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Submandibular Fossa Derinligi ile Kemik Kalinhg1 Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi: Konik Isinh
Bilgisayarh Tomografi Calismasi

Evaluation of the Relationship Between Submandibular Fossa Depth
and Bone Thickness: a Cone-Beam Computed Tomography Study
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OZET Amag: Submandibular fossa, basta implant uygulamalari olmak
ilizere birgok cerrahi girisim 6ncesinde dikkatle degerlendirilmesi ge-
reken bir anatomik olusumdur. Bu ¢aligmada, submandibular fossa de-
rinliginin belirlenmesi ve fossanin en derin izlendigi kesitte mandibular
kanalin bukkal ve lingualinde dlgiilen kemik kalinliklar: ile fossa de-
rinligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Caligmaya, yaslar1 18-77 arasinda degisen 203 bireye ait
konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiileri retrospektif olarak seci-
lerek dahil edildi. Biitiin goriintiiler bilateral olarak degerlendirildi ve
fossa derinligi her yarim ¢ene i¢in submandibular fossay1 olusturan
konkavitenin en derin oldugu noktadan en dis alt ve tist noktalarina ¢i-
zilen tegete olan dik mesafe olarak dl¢iildii. Kemik kalinliklar ise man-
dibular kanalin bukkal ve lingual dis sinirmin orta noktasindan
mandibular kemigin bukkal ve lingual dis sinirma olan mesafe olarak
belirlendi. Derinlik ile kemik kalinliklar1 arasindaki korelasyon istatis-
tiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Submandibular fossanin ortalama
derinligi 1,73+0,68 mm idi. Erkeklerde ortalama derinlik (1,87+0,71
mm) kadinlardan (1,54+0,6 mm) daha fazla olarak belirlenmistir
(p=0,00). Fossa derinliginin istatistiksel olarak yasla iligkili olmadig1
(p=0,083), kemik kalinliklar1 ile arasinda ise zayif ve orta diizeylerde
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Sonu¢: Calismanin sonug-
larina gore submandibular fossa derinliginin artmasiyla, kemik kalinli-
ginin azaldigr goriilmistiir. Mandibular posterior bolgedeki cerrahi
girisimler 6ncesinde olast komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 3 boyutlu de-
gerlendirme yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bolgesel anatomi; dis implanti;
konik 151l bilgisayarl tomografi;
submandibular fossa

ABSTRACT Objective: The submandibular fossa is an anatomical
formation that should be carefully evaluated before many surgical in-
terventions, especially implant applications. In this study, it was
aimed to determine the depth of the submandibular fossa and to eval-
uate the relationship between the bone thickness measured in the buc-
cal and lingual of the mandibular canal and the depth of the
submandibular fossa in the deepest section of the fossa. Material and
Methods: Cone beam computed tomography images of 203 individ-
uals aged between 18-77 were selected retrospectively. All images
were evaluated bilaterally and the depth of the fossa was measured
as perpendicular distance to the tangent drawn from the point where
the submandibular fossa concavity was deepest to the outermost lower
and upper points for each hemimandible. Bone thickness was deter-
mined as the distance from the midpoint of the buccal and lingual
outer boundary of the mandibular canal to the buccal and lingual outer
boundary of the mandibular bone. The correlation between depth and
bone thickness was analyzed statistically. Results: The average depth
of the submandibular fossa was 1.73+0.68 mm. The mean depth in
men (1.87+0.71 mm) was determined to be higher than in women
(1.54+0.6 mm) (p=0.00). It was found that fossa depth was not sta-
tistically related to age (p=0.083), and there was a weak and moder-
ate negative correlation with bone thickness. Conclusion: According
to the results of the study, it was observed that the bone thickness de-
creased with increasing the depth of the submandibular fossa. Three-
dimensional evaluation is recommended to prevent possible
complications before surgical interventions in the posterior mandibu-
lar region.
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submandibular fossa
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Dis hekimliginde az sayida gelisme orofasiyal
yap1 ve fonksiyonun restorasyonu i¢in implantlarin
kullanilmasi kadar dikkat ¢ekici olmustur.! Etkin bir
implant tedavisi i¢in boyut ve sekil agisindan farkli-
lik gosterebilecek oral yapi ve anatomik varyasyon-
lar1 ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmak esastir.> Bu
yapilar arasinda olan ve mandibular posterior bolgede
bulunan submandibular fossa (SF) ve mandibular
kanal (MK) sinir hasari, parestezi, lingual kemik per-
forasyonlar1 ve bodlgenin yiiksek vaskiilarizasyon
0zelligi nedeniyle hemoraji ve hematom gibi olas1
komplikasyonlar agisindan implant cerrahisi 6nce-
sinde dikkatle degerlendirilmelidir.>*

SF mandibular gévdenin lingualinde, milohiyoid
¢izginin inferiorunda bulunan ve mental foramenin
distalinden baslayip, mandibular 3. molarlara kadar
uzanabilen, submandibular tiikiiriik bezinin mandi-
bular kortekse baskis1 sonucu olusan yaygin bir ana-
tomik varyasyondur. Ozellikle fossanin ¢ok derin
oldugu durumlarda perforasyon riski artmaktadir.*®
Bagta implant cerrahisi olmak tizere dis ¢ekimleri, pe-
riodontal cerrahi, agiz tabani biyopsileri, kemik 6g-
mentasyonu gibi farkli bir ¢ok cerrahi islem
oncesinde bu bolge radyografik ve klinik olarak
komplikasyon riski agisindan degerlendirilmelidir.°

Bolgenin radyografik degerlendirilmesinde pa-
noramik radyografi, bilgisayarli tomografi (BT),
konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi farkli
goriintiileme yontemlerinin degerlendirildigi calis-
malar mevcuttur.>*¢8 Panoramik radyografiler nispe-
ten diisiik maliyeti ve kolay ulagilabilir bir teknik
olmasi sebebiyle implant cerrahisinde ilk degerlen-
dirmede genellikle tercih edilmektedir. Fakat bolge-
nin bukkolingual olarak degerlendirilememesi gibi
birtakim kisithiliklart vardir. Daha 6nceleri BT, son
zamanlarda ise KIBT komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin cerrahi Oncesi degerlendirmede en uygun tek-
niklerdir.® Ug boyutlu radyografik degerlendirme ha-
yati énemi olan anatomik yap1 ve varyasyonlarin
tanimlanmasi ve lokalizasyonunda en dogru bulgu-
lar1 vermektedir.” Panoramik radyografilerde SF g6-
rinlirliigi ve MK kortikasyonu ile KIBT de SF
derinligi arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda iligki tespit edilememis ve SF ile MK nin de-
gerlendirilmesinde 3 boyutlu degerlendirmenin
onemi vurgulanmistir.>” KIBT de SF derinligi ile
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MK ’nin bukkal ve lingualindeki kemik kalinlig1 ara-
sindaki iligkinin degerlendirildigi az sayida ¢aligma
bulunmaktadir.>® Yapilmis olan ¢alismalardan birinde
kemik kalmligimin artmasi ile fossa derinliginin de
arttig1 tespit edilmis ve buna gore kemik kalinliginin
nispeten fazla oldugu durumlarda SF derinliginin
daha dikkatle degerlendirilmesi Onerilmistir.® Bir
baska calismada ise kemik kalinligi ile fossa derin-
ligi arasinda negatif korelasyon bulunmus ve artmis
SF derinliginin daralan mandibula ve MK’den korti-
kal ylizeylere olan mesafenin azalmasina sebep olan
normal bir egilim oldugu rapor edilmistir.’

Bu ¢alismada, SF derinliginin belirlenerek de-
rinlik diizeyine gore fossanin simiflandirilmasi ve fos-
sanin en derin izlendigi kesitte MK’ye gore bukkal
ve lingualinde bulunan kemik kaliliklar1 ile SF de-
rinligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nin
ilgili yonergelerine uygun olarak gerceklestirilmis ve
Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Komitesi tara-
findan degerlendirilerek etik agidan onaylanmistir
(Tarih 24.10.2019, No:2019/06).

Calismaya yaslar1 18-77 arasinda degisen (orta-
lama yas=43,01) 203 bireye ait ( 89 kadin ve 104
erkek) KIBT goriintiileri dahil edilmistir. Bireyler
cinsiyetlerine ve yaslarma (Grup 1: <30, Grup 2: 31-
45, Grup 3: 46-60, Grup 4: 61<) gore gruplandiril-
mistir. Toplamda 406 yarim ¢ene degerlendirilmis
ve degerlendirilen goriintiiler implant tedavisi, go-
miili disler, dis ve kemik patolojileri, ortodontik se-
bepler, travma gibi farkli diagnostik amaclarla elde
edilmis gorilintiiler arasindan ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uygun olarak retrospektif olarak
secilmistir.

Biitiin KIBT goériintiileri, Selguk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi ABD, 2018 ve 2019 yillarina ait arsivden ve
ayni cihaz (Instrumentarium Dental, Palo DEx
Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 Tuusula, Fin-
land) ile 89 kVp, 9-12 mA degerleri kullanilarak
ayni goriintiileme alaniyla [field of view (FOV)]
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RESIM 1: Cross section konik isinli bilgisayarli tomografi gériintiilerinde derinlige gére fossa tipleri.

(13x15 cm) elde edilen goriintiilerden seg¢ilmistir.
Klinikte ¢ekilen biitiin KIBT goriintiilerinde Frank-
fort horizontal diizleminin yere paralel oldugu stan-
dart bir goriintiileme protokolii uygulanmakta olup,
gorlintiiler 1 mm kesit kalinlig1 ile 1920x1080 pik-
sel ¢oziiniirliige sahip bir monitérde degerlendiril-
mistir (BenQ GL 2460, BenQ Corporation, Neihu
Taipei, Taiwan). Goriintiilerde biitiin mandibulanin
net olarak izleniyor olmasina dikkat edilmis ve 18
yasindan kii¢iik bireyler, her 2 yarim ¢ene i¢in sid-
detli kemik kayb1 olanlar, ilgili bélgede implant,
gomiili dis, oral cerrahi belirtisi, patoloji veya kirik
izlenen, yeterli diagnostik kalitede olmayan ve
MK nin net izlenemedigi goriintiiler calisma di-
sinda birakilmistir.

Caligsmada, cross section goriintiiler kullanila-
rak SF’nin derinligi ile MK’ nin bukkal ve lingua-
lindeki kemik kalinliklar1 6lgiilmiistiir. Kesitler
degerlendirilerek SF’nin en derin olarak izlendigi
kesit belirlenmistir. Bu kesitte, konkavitenin alt ve tist
en dis noktalarina ¢izilen tegete fossanin en derin nok-
tasindan ¢izilen dik mesafe fossa derinligi olarak belir-
lenmis ve boyutlarina gére Parnia ve ark. tarafindan
yapilmis olan ¢aligmadaki siniflamaya gore 2 mm’ye
kadar olan derinlik Tip 1, 2-3 mm arasinda olan derin-
lik Tip 2 ve 3 mm’den daha fazla olan derinlik Tip 3
olarak smiflandirilmistir (Resim 1).° Aymi kesitte
MK nin lingual kortikal sinirmin orta noktasindan ke-
migin lingual kortikal siirina olan mesafe lingual
kemik kalinligi (LKK) ve bukkal kortikal sinirimin
orta noktasindan bukkal kortikal sinira olan hori-
zontal diizleme paralel mesafe ise bukkal kemik ka-
linlig1 (BKK) olarak degerlendirilmistir (Resim 2).3
Tiim 6l¢timlerin %20°si agiz, dis ve ¢ene radyolojisi
uzmani olan ayn1 gézlemci (9 yillik tecriibesi olan)
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RESIM 2: Cross section konik Isinli bilgisayarli tomografi gdriintiilerinde bukkal
kemik kalinligi ve lingual kemik kalinliginin 6lgtimu.

tarafindan 2 hafta arayla tekrarlanarak dl¢timlerin gii-
venilirligi siif-i¢i korelasyon testiyle degerlendiril-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS (v21.0) yazilimi kullanil-
mustir. Elde edilen verilerden kemik kalinliklar1 ile
fossa derinligi arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayis1 ile SF derinliginin yas gruplarina ve cinsi-
yete gore aralarindaki fark sirasiyla tek yiinli
ANOVA, Kruskal-Wallis ve t-testi ile analiz edilmis-
tir. Verilerin dagiliminin belirlenmesinde ise tanim-
layicr istatistikler kullanilmistir.

I BULGULAR

Gozlemci-i¢i uyumu degerlendirmek tizere yapilmis
olan smif-i¢i korelasyon testinde katsay1 derinlik, LKK
ve BKK i¢in sirastyla 0,939, 0,854 ve 0,880 olarak tes-
pit edilmistir. 203 hastada (89 kadin ve 104 erkek) 406
yarim ¢ene SF derinligi, LKK ve BKK agisindan de-
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TABLO 1: SF derinligi tiplerinin cinsiyetlere ve bulunduklari gene tarafina gore dagilimi (n %).

SF derinligi siniflamasi

Tip1 Tip2 Tip3
Cinsiyet Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Kadin 65 (%36,52) 72 (%40,45) 23 (%12,92) 16 (%8,99) 1(%0,56) 1 (%0,56)
Erkek 68 (%29,82) 65 (%28,51) 31(%13,6) 44 (%19,3) 15 (%6,58) 5(%2,19)
Genel 133 (%32,76) 137 (%33,74) 54 (%13,3) 60 (%14,78) 16 (%3,94) 6 (%1,48)

SF: Submandibular fossa.

gerlendirilmistir. Cinsiyetlere gore SF derinligi tipleri-
nin dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir. Derinlik 0,30
mm ile 4,30 mm arasinda degismektedir ve ortalama
derinlik 1,73+0,68 mm’dir.

SF derinligi ile BKK ve LKK arasinda zayif ve
orta diizey arasinda degismekte olan negatif korelas-
yon oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). SF derinliginin
artmastyla MK’ nin bukkalinde ve lingualinde bulu-
nan kemik kalinliklarinin azaldig1 goriilmiistiir. SF
derinliginin erkeklerde kadinlara gére LKK nin ise
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu go-
rilmistiir (p=0,00) (Tablo 3). SF derinligi, BKK ve
LKK i¢in yas gruplari arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark goriilmemistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Implant cerrahisi dncesi alveoler kemikte yapilan &1-
¢limler olduk¢a dnemlidir, ¢iinkii implant tedavisinin
bagaris1 kemigin nitelik ve niceligine baglidir. Tedavi
oncesi cerrahi planlamada kemigin niceligi alveoler
kemigin yiikseklik, geniglik ve morfolojisine gore be-
lirlenmektedir.'” Bununla birlikte, implant tedavisi
oncesi kemigin degerlendirilmesinde géz ontine alin-
mas1 gereken birgok faktor bulunmaktadir.® Bunlar-
dan ¢ene kemiklerinde goriilen konkaviteler implant

TABLO 2: Cinsiyete gore SF derinligi ile kemik kalinliklari
arasindaki korelasyon (p<0,01 istatistik olarak anlamli fark/iliski
olarak kabul edilmistir).

SF’nin BKK ve LKK ile iligkisi

SF-BKK SF-LKK
Cinsiyet r degeri p degeri r degeri p degeri
Kadin -0,357 0,000 -0,442 0,000
Erkek 0,258 0,000 -0,391 0,000
Genel -0,266 0,000 -0,443 0,000

SF: Submandibular fossa; BKK: Bukkal kemik kalinlidi; LKK: Lingual kemik kalinlig.

TABLO 3: Cinsiyetlere gore SF derinligi, BKK ve LKK’nin orta-
lama degerleri (ortalama£SS) (p<0,05 istatistik olarak anlamli
iliski olarak kabul edilmistir.)

SF derinligi, BKK ve LKK i¢in ortalama degerler

Cinsiyet SF derinligi BKK LKK
Kadin 1,54+0,6 5,7+1,34 2,10,89
Erkek 1,89+0,71 5,9+1,26 1,7£0,79
p degeri 0,00 0,134 0,00

SS: Standart sapma; SF: Submandibular fossa; BKK: Bukkal kemik kalinligr;
LKK: Lingual kemik kalinligi.

cerrahisindeki en biiylik engellerdir. Tedavi basari-
sizliklarindan kaginmak i¢in ilgili bolgede dikkatli bir
degerlendirme Onerilmektedir ve periapikal radyo-
grafi ve panoramik radyografi gibi farkl radyografik
teknikler bu amacla kullanilmaktadir. Ancak bu tek-

TABLO 4: Yas gruplarina gore gruplardaki veri sayisi (n), SF derinligi, BKK ve LKK'nin ortalama degerleri (ortalama+SS)
(p=0,05 istatistik olarak anlamli iligki olarak kabul edilmigtir.).

Yas gruplari n SF derinligi
Grup 1 (<30) 116 1,80,6
Grup 2 (31-45) 90 1,590,7
Grup 3 (46-60) 134 1,79£0,7
Grup 4 (61<) 66 1,680,7
p 0,083 0,078

SF derinligi, BKK ve LKK icin ortalama degerler

BKK LKK
5,76+1,4 1,73£0,8
5,59+1,2 1,78+0,9
5,86+1,3 1,96+0,9
6,02+1,3 2,01£0,9

0,064

SS: Standart sapma; SF: Submandibular fossa; BKK: Bukkal kemik kalinligi; LKK: Lingual kemik kalinligi.
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niklerin en énemli ortak limitasyonu 2 boyutta bilgi
saglamasidir ve potansiyel bir implant bolgesinin de-
gerlendirilmesinde cross-sectional goriintiillemenin
kullanilmasi 6nerilmektedir.!!?

SF, mandibular gévdenin mediyal yiiziinde ve
milohiyoid ¢izginin inferiorunda bulunan, submandi-
bular tiikiiriik bezinin konumlandigi bir konkavite-
dir.**Mandibulada posterior bolge implant cerrahisi
sirasinda, MK’ nin ve SF’nin varlig1 nedeniyle infe-
rior alveoler sinir hasar1 ve alveoler kemikte lingual
tabakanin perforasyonu agisindan yiiksek risk tastyan
bir anatomik bolgedir.!* SF, yaygin gériilen bir ana-
tomik yapidir ve s6z konusu komplikasyonlarin riski
ozellikle fossa derinligi fazla oldugu durumlarda daha
da artmaktadir.®

Bu ¢aligmada, KIBT cross-sectional goriintiileri
degerlendirilerek, mandibular posterior bolgede fos-
sanin en derin noktasina gore SF derinligi 6l¢iildi ve
MK konumuna gore bukkal ve lingualde kalan kemik
kalinliklar1 belirlenerek SF derinligi ile BKK ve LKK
arasindaki iliski degerlendirildi. Ayrica SF derinligi-
nin, cinsiyete ve yasa gore farklilik gdsterip goster-
medigi arastirildi.

Calisma sonuglaria gore en diisiik SF derinligi
0,30 mm ve en yliksek SF derinligi 4,30 mm olarak
belirlenmistir. Ortalama derinlik 1,73+0,68 mm’dir
ve en sik goriilen fossa derinligi sirasiyla Tip 1
(<2mm), Tip 2 (2-3 mm) ve Tip 3 (>3mm)’tiir. Ca-
lismamizin sonuglar1 Bayrak ve ark., Borahan ve ark.
ve Sumer ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmanin so-
nuglariyla derinlik tiplerinin siralamasi agisindan
benzerlik gostermektedir.>®” Parnia ve ark. ise ¢alis-
mamizla benzer sekilde SF derinligini konkavitenin
en dis superior ve inferior noktalarini birlestiren ¢iz-
giye fossanin en derin noktasindan olan dik mesafe
olarak degerlendirdikleri caligmalarinda c¢aligma
popiilasyonunun %80’inde 2 mm’den daha fazla de-
rinlik oldugunu rapor etmislerdir.” Bu durumun ¢alis-
malarin gergeklestirildikleri popiilasyonlara bagli
farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmadan elde ettigimiz sonuglara gore SF de-
rinligi ile MK’ye gore bukkal ve lingual kemik ka-
linliklar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.
Bu bulgu, Bayrak ve ark. tarafindan yapilmis olan ¢a-
lismanin sonuglari ile uyumludur. Bayrak ve ark., bu
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sonucu SF derinliginin artmasinin ¢ene kemigini da-
ralttigin1 bu nedenle de kanal ile kortikal sinirlar ara-
sindaki mesafenin azalmasinin normal bir durum
oldugunu rapor etmislerdir.’ Bununla birlikte de
Souza ve ark. kemik kalinlig1 ve SF derinligi arasinda
pozitif korelasyon tespit etmislerdir.® Bu nedenle de
kalin kemiklerin implant cerrahisinde elverigli olarak
degerlendiriliyor olmasina ragmen mandibular pos-
terior bolgede daha derin SF ile iliskili olabilecegini
belirtmislerdir. Ilgili calismada; kemik kalinlig1, ver-
tikal olarak mandibular kemigin merkezinden gegen
ve kret tepesiyle MK arasinda konumlanan ¢izgiyi
dik ve yine merkezi olarak kesen mesafe olarak be-
lirlenmistir. Bu calismada ise kemik kalinliklari
MK ’nin bukkal ve lingual kortikal sinirinin orta nok-
tasindan mandibulanin kortikal sinirina olan mesafe
olarak dl¢lilmistiir. Caligma bulgulari arasindaki far-
kin 6l¢iim metotlarindaki farklilikla ile ilgili olabile-
cegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore parametreler degerlendirildiginde
erkeklerde derinligin kadinlara gére LKK 'nin ise ka-
dinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilm-
istiir. Rajput ve ark. calismamizin sonuglariyla
uyumlu olarak derinligi erkeklerde daha yiiksek ola-
rak bulmuslardir.! Bu durumun erkekler ve kadmnlar
arasindaki anatomik farkliliklardan kaynaklanabile-
cegi diigiiniilmektedir. Bayrak ve ark. tarafindan ya-
pilmis olan c¢alismada ise benzer sekilde LKK
kadinlarda yiiksek tespit edilmesine ragmen cinsiyet-
ler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
dir’ BKK ise erkeklerde daha yiiksek olarak
belirlenmistir ve erkeklerde BKK nin daha uzun ol-
mas1 kadinlarin hem daha kisa postiirlii olmast hem
de daha yumusak hatli ¢enelere sahip olmasiyla agik-
lanmustir.’

Calismanin sonuglarina gore SF derinligi, BKK
ve LKK’nin yas gruplarina gore istatistiksel olarak
fark gostermedigi goriilmiistiir. Bayrak ve ark., de
Souza ve ark. ve Parnia ve ark. da benzer sekilde ce-
nelerde goriilen konkaviteler ile yas arasinda istatis-
tik olarak anlamli iliski tespit etmemislerdir.>%’
Panjnoush ve ark. ise yasin artmastyla birlikte lingual
konkavite derinliginin azaldigim belirlemislerdir.'
S6z konusu ¢aligmada, konkavite derinligi mandibu-
lar kemigin en dis noktasindan gecen ¢izgiye fossanin
en derin noktasindan olan uzaklik olarak degerlendi-
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rilmis ve sonuglardaki farkliligin farkli bir 6l¢iim tek-
nigi kullanilmis olmasiyla iliskili olabilecegi diisii-
nlilmiistiir. Braut ve ark.nin, mandibular posterior
bolgede alveoler kemigin farkli diizeylerinde kemik
kalinligin1 degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda bu ¢a-
ligmayla benzer sekilde yasin kemik kalinlig1 igin
istatistiksel olarak onemli bir parametre olmadig tes-
pit edilmistir.

Bu ¢alismada, KIBT cross section goriintiile-
rinde SF bolgesi degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin
limitasyonu mandibular posterior bolgedeki dis ka-
yiplariyla ilgili bir standardizasyon yapilmamais ol-
masidir. Calismamizla benzer sekilde dis kayiplartyla
ilgili standardizasyon yapilmamis ya da parsiyel
veya tam dissizlik olarak planlamanin yapildigi ca-
lismalar mevcuttur.®”'*1¢ Kamburoglu ve ark. tara-
findan yapilan ve mandibular lingual konkavitelerin
degerlendirildigi bir calismada sublingual konkavite
derinliginin ve SF derinliginin ¢enelerin sol tarafinda
dental durum ile arasinda herhangi bir korelasyon tes-
pit edilmezken, ¢enelerin sag tarafinda dental duru-
mun SF derinligini etkiledigi belirlenmistir.* Bu
nedenle daha genis ¢caligma gruplarinda dis eksiklik-
lerinin standardize edilmesiyle planlanacak c¢alisma-
larin da faydali olacagini diisiinmekteyiz.

1 SONUC

Basta implant tedavisi olmak iizere mandibular pos-
terior bolgede yapilacak olan cerrahi girisimler 6n-
cesi bolge anatomisinin ve olasi varyasyonlarin
degerlendirilmesi tedavi basarist agisindan oldukca

o6nem tasimaktadir. Operasyon sirasinda ve sonra-
sinda olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek
i¢in ise dogru goriintiileme yonteminin se¢ilmesi ve
yeterli radyografik yorumlamanin yapilmas: gerek-
mektedir. Calismamizin sonuglarina gore SF derinli-
ginin artmasiyla mandibular kanalin bukkal ve
lingualinde kalan kemik kalinliginin azaldig goriil-
mektedir. Olas1 komplikasyonlarin 6niine gegmek
i¢in bolge cerrahisi dncesi 3 boyutlu degerlendirme
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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