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Ievads. Koniska stara datortomografijas (KSDT) izmeklejums musdienas ir zelta standarts
zobu implantacijas planoSanai. Joprojam tiek izmantota ari dentalas panoramas tomografija (DPT), kas
lauj novertet alveolara kaula augstumu, bet ne biezumu un strukturu. Nepilnigu merijumu del ir iespe-
jams traumet zobu implantacijai blakus esoSas anatomiskas strukturas, turklat, izmantojot nepreciza
diametra implantatu, pasliktinas prognoze.

Darba merkis, materials un metodes. Salidzinat zobu implantacijas preoperativos meri-
jumus Zoklu alveolarajos kaulos pirms zobu implantacijas, izmantojot digitalos DPT attélus un KSDT
attelus. Petijums veikts retrospektivi pacientiem, kuriem veikta implantacija laikposma no 2007. gada
decembra 1idz 2009. gada junijam. Tika merits attalums no alveolaras kores augszokli lidz sinus maxil-
laris; apaks$Zokli lidz canalis mandibularis. Datu apstrade veikta ar Microsoft Excel programmu. Datu
apstradei tika izmantotas parametriskas un neparametriskas apstrades metodes. Par statistiskas tica-
mibas robeZvertibu izraudzita p < 0,05.

Rezultati. Izmeklejumi veikti deviniem pacientiem (seSam sieviettm un tris virieSiem)
vecuma no 31 1idz 62 gadiem. Visi izmeklejumi veikti gada laika. No 20 gadijumiem 14 merijumi tika
salidzinati aug8Zokll molaru un premolaru rajona, kur KSDT merijums no DPT atskiras vidéji par
M = 3,84 mm (minimali 0,45 mm; maksimali 9,5 mm) + SD = 2,48 mm; seSi méerijumi tika salidzinati
apaksZzokli molaru rajona, kur KSDT merijums no DPT atSkiras par M = 2,37 mm (minimali 0,6 mm;
maksimali 4,08 mm) + SD = 1,36 mm. Statistiska ticamiba p > 0,05.

Secinajumi. Zoklu alveolara kaula augstuma raditaji zobu implantacijas vietas, kas noteikti
ar dentalas panoramas tomografiju un koniska stara datortomografiju, nav statistiski ticami atskirigi.
Statistiska atSkiriba var bit saistita ar mazu pétijuma grupu. Rezultati uzrada dentalas panoramas
tomografijas merijjumu atSkiribu no koniska stara datortomografijas merijumiem. Dentalas panoramas
tomografijas rezultati var atSkirties ari pacienta neprecizas pozicionéSanas del, kas var radit nepre-
Clzus merijumus.
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