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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, molekiler hassas implant-
dayanak tasarimimnin dental implantlarin etrafindaki krestal
kemik seviyelerinin devamliligi tzerindeki etkisini ve farkl
implant dayanak dizaynlar1 icin kimilatif hayatta kalma ve
basart oranint degetlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya titanyum
alasimdan yapilmis, kumlanarak ve asitle puriizlendirilmis
(SLA) ytzeye sahip iki implant grubu ¢alismaya dahil edildi: (a)
yeni konsept-platform switching ve konkav cikis profiline
sahip dayanak grubu (n=51) ve (b) konik anatomik dayanak
grubu (n=51). Uygunluk kriterlerini karsilayan kirk bes
hastanin tim klinik ve radyolojik verileri bu ¢alisma icin
degerlendirildi. Dental implantlar etrafindaki marjinal kemik
kaybi, implant yerlestiriimesinin hemen sonrasinda ve
yuklemeyi takiben ortalama 37 ay sonra standardize edilmis
dijital panoramik radyograflar tizerinde Slgtimler yapilarak elde
edildi. Tmplant klinik basarisi ise Kaplan Meier sag kalim
algoritmas ile degerlendirildi.

Bulgular: Esit sayida (n=51) iki farkli grup incelendiginde,
implant dayanak profili ortalama marjinal kemik kayb:
tzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir (p<
0,05). Ortalama marjinal kemik kayb1 konik anatomik dayanak
grubunda 0,44£0,33 mm bulunurken, yeni konsept-platform
switching ve konkav cikis profiline sahip implant dayanak
grubunda grubunda 0,34£0,32 mm olarak tespit edildi. Her iki
grupta kiimulatif implant sagkalim ve basari orami% 98 idi.
Sonug: Platform switching ve konkav c¢ikis profiline sahip
implant dayanak profili, konik anatomik dayanak tasatimina
kiyasla marjinal kemik kaybint azaltmistir. Yeni nesil implant
dayanak dizayninin marjinal alveol kemigi korunmasinda
olumlu sonuglar elde edilebilecegi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, dental dayanaklar,
alveolar kemik kayb1

ABSTRACT

Objective The purpose of this study was to assess the impact
of molecular precision implant-abutment design on the
maintenance of crestal bone levels around dental implants and
the cumulative survival and success rates for the different
types of implant-abutment designs.

Materials and Methods In this retrospective study, two
groups of titanium alloy implants with sandblasted and acid
etched (SLA) surfaces were included: (a) a new concept-
platform switching and concave abutment design group
(n=51) and (b) conical anatomical abutment design group
(n=51). All clinical and radiologic data of forty five patients
who meet the the eligibility criteria were assessed for the
present study. Measurements of marginal bone loss around
the dental implants was performed on the standardized digital
panoramic radiographs immediately after implant placement
and at a mean follow-up of 37 months after loading. Implant
clinical success was evaluated with Kaplan Meier survival
algorithm.

Results Implant abutment design had a statistically significant
effect on marginal bone loss when compared two equal
(n=51) groups (p= 0.05). The average marginal bone loss was
0.44 £ 0.33 mm in the conical anatomical abutment design
group and 0.34 * 0.32 mm in the platform switching and
concave abutment design group. The rates of cumulative
survival and success of implants were 98% in both groups.
Conclusion Platform switching and concave abutment profile
reduced marginal bone loss compared with the conical
anatomic abutment design. The new generation implant
abutment design is of additional benefit in preserving marginal
alveolar bone.

Key Words: Dental implants, dental abutments, alveolar bone
loss
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Girig

Son yillarda implant tedavileri dis hekimligi pratiginde
rutin tedaviler arasina girmis, genis Ol¢liide kabul
edilen ve wuzun doénem bagarili sonuglart olan
uygulamalardir. Tyi organize edilmis tedavi planlar,
basarlli  implant  uygulamalarini  ve  hasta
memnuniyetini saglamaktadir (1).

Dental implant tedavisi i¢in artan talep; konvansiyonel
protezlerin  tatmin edici olmayan performansi,
hastalarin beklentilerinin artist ve implant destekli
restorasyonlatla bagarili sonuclarin 6ngorilebilirliginin
artmast gibi bircok faktére dayandirilabilir (2). Cok
sayida c¢alisma, dental implant tedavisinin bagart ve
basarisizlik oranlarina katkida bulunan faktorleri
incelemis olsa da, implantlarla tedavi edilen hasta
sayisindaki artig, uzun dénem bagarinin arttirtlmast ve
ihtiya¢ duyulan eksikliklerin giderebilmesi icin gelisime
katkida bulunacak yeni nesil tasarimlara olan ihtiyact
arturmaktadir (3). Yeni bir tasarim veya Urlinin
farklilik olusturmast beklenirken, uzun siire varligint
koruyabilmesi icin muadillerinden daha islevsel
ve/veya ustiin Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir
(3). Dental implantlarin yiiksek basart orant kabul
edilmis bir klinik tedavi olmasina ragmen, gelisen
implant sistemlerinin makro ve mikro dizaynt uzun
dénem implant bagarist  tzerindeki en  etkili
faktorlerden biridir (4).

Literatiirde, implantlarla uzun vadeli basart saglamak
icin minimal marjinal alveol kemigi rezorbsiyonu ile
osseointegrasyonun tam olarak korunmasi gerektigi
kanitlanmugtir  (5). Marjinal kemik rezorbsiyonu,
kemik-implant, implant-dayanak ve dayanak-protez
araylzlerini etkileyen implant tasartmi ve dayanak

implant baglanti sistemlerinin dizaynindan
etkilenmektedir (5). Bu faktorlere bagl olarak gelisen
patolojik  degisiklikler — sonucunda  periimplant
dokularda matjinal alveol kemigi

rezorbsiyonu meydana gelebilmektedir (6). Bu sebeple
statik ve dinamik ylkleme kosullarinda implantlarin
makro dizaynlart ile komsu matjinlerinde meydana
gelen kemiksel degisiklikler bir¢ok klinik ve deneysel
calismalara  konu olmus (6); glnimizde ise
makromorfolojik olarak ¢ok yonli ylzey kontrol
sistemlerinin  gelistirilmesiyle, implantin ¢evresideki
kemikle sagladigi maksimum kontagin uzun ddénem
korunmasina yonelik hassas molekiler implant
dayanak tasarimlar gelistirilmistir. (7)_

Bu calismanin amact, standart ve yeni nesil hassas
molekiler implant-dayanak tasarimina sahip ki
implant sisteminin ortalama 37 aylik takip stiresinde
matjinal kemik rezorbsiyonu ile kiimiilatif basart orant
ve sagkalim oranlarinin implantin yerlestirildigi cene,
implantin boyu ve c¢apt ile sigara kullanimi, vyas,

cinsiyet gibi hastaya
karsilastirilmasidit.

bagli parametrelere gore

Gereg ve Yontem

Caligmanin Metodolojisi ve Hasta Seg¢imi: Bu
retrospektif ¢aligmada, kliniklerimizde (Actbadem
Zekeriyakoy Tip Merkezi, Zekeriyakoy, Istanbul ve
DMR DENT Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi, Levent,
Istanbul) Mart 2015 ile Mayis 2017 yillari arasinda
maksilla ve/veya mandibulada dis eksikligi nedeni ile
yeni nesil hassas molekiler dayanak sistemi olan-MP]I,

(Ditron  Dental, Israil) ve/veya MIS  (MIS
ImplantsTechnologies Ltd., Shlomi, Israil) marka
dental  implant  yetlestirilerek  sabit  protetik

restorasyonlar ile tedavisi tamamlanmis 45 bireyin
klinik ve radyolojik datalari kullanildi. Calismaya dahil
edilen yaglart 22-73 arasinda degisen 22 kadin ve 23
erkek hastada uygulanan 102 dental implant, implant
basartst  ve marjinal kemik kayb: acisindan
degerlendirildi.

Calismaya tiim radyolojik ve klinik karsilagtirmalarin
yapilmasina imkan taniyacak tibbi kayitlart mevcut,
rutin klinik kontrollerine devam edilen, daha Once
ilgili bolgede herhangi bir dental implant cerrahisi
gecirmemis, dental implantlar ile gerceklestirilen
tedavi oncesi ve/veya sontrast kemoterapi almamus,
bas boyun bdlgesinde radyoterapi uygulanmamis tim
hastalar dahil edilmistir. Calismaya diyabet gibi kemik
ve yumugak doku iyilesmesini etkileyebilecek sistemik
hastaligi bulunan, gelisme ¢agi devam eden ve/veya
18 wyas alt, titin drinleri kullanan, maksillo-
mandibular bélgeyi ilgilendiren travma hikayesi veya
kraniyofasiyal ~ sendromu  bulunan,  operasyon
tarthinden  implant  dstii  protetik  tedavisinin
tamamlanmasina kadar gecen siirede klinik ve
radyolojik takip kayitlarina ulasilamayan hastalar,
implantistli hareketli protez ile rehabilite edilen
hastalar ile bruksist ve/veya ¢ene kemiginde
radyografik ve/veya klinik olarak patoloji gozlenen
hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yurttildi ve Acibadem
Universitesi ve Actbadem Saglik Kuruluglari Tibbi
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Tim
hastalardan yazili onam formu alindi.

Rutin klinik kontrollerine devam eden 45 bireyde (22
kadin, 23 erkek) uygulanan 51 adet konik anatomik
dayanak sitemine sahip implant ve 51 adet platform
switching ve konkav cikis profilli dayanak sistemine
sahip dental implant degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen hastalar ise; 0-45 (geng), 45-60 (orta yas), 60 ve
Ustl (yasl) olmak uzere U¢ ayrt yag grubunda
degerlendirildiler.
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Figl.a MIS SEVEN Anatomik Konik Dayanak, B Ditron
Mpi Platform Switching &Konkav Cikis Profili
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Fig 2. Marjinal kemik kaybi analizi. Kirmiz1 ¢izgi —
fonksiyonel yiikleme 6ncesi primer kemik seviyesi; mavi
cizgi - implant boynu; yesil ¢izgi — fonksiyonel yikleme
sonrast kemik ile implantin ilk temas hatty; sart ¢izgi —
marjinal kemik kaybi

Cerrahi  Yontem: Tim  hastalarin  implant
yetlesiminden 6nce periodontal muayeneleri yapild: ve
ihtiya¢ duyulan vakalarda periodontal tedavilerin
tamamlanmast sonrasinda onam formlart alinarak
implant cerrahisi uygulandr. Tm cerrahi islemler lokal
anestezi altinda (Ultracain, DS Forte, Sanofi Aventis,
Istanbul,  Tirkiye) ayni  cerrah  tarafindan
gerceklestirildi. Hastalarda krestal insizyon sonrasinda
mukoperiostal flep kaldirildt ve dretici firmanin
talimatlarina uyularak ayni cerrahi set ile implant
osteotomileri  gerceklestirildi. Tum implantlar 2
agamalt implant cerrahi protokoli uygulanarak
yetlestirildi. Tam kalinlikli flepler poli(glikolid-ko-
laktid)suturlar (3.0, Keskin, 16 mm Pegelak, Dogsan
Medikal Malzeme Endustrisi, Trabzon, Tirkiye)
kullanilarak kapatildi.

Hastalara, postoperatif dénemde 7 gun siresince
antibiyotik (giinde iki kez 1000 mg amoksilin ve
klavulanik asit) ve klorheksidin glukonat iceren
gargara kullanilmast; ihtiya¢ halinde kullanmak tizere
agr kesici (150 mg ketoprofen) onerildi. Hastalar
suturlarin alinmast igin ameliyattan 7 giin sonra geri
cagrildt. 3 aylik osseointegrasyon stiresini takiben

Survival Function

R e U

siire

Fig 3. Tiim Implantlarin Sag Kalim ve Basart Orant

krestal insizyon ile yaklagilarak diseti sekillendirici
parcalar takildi ve 14 giinlik yumusak doku iyilesmesi
stireci beklendi. MIS Seven marka implantlarda konik
anatomik dayanak sistemi kullanilirken, Ditron MPI
implantlarda platform switching ve konkav ¢ikis
profiline sahip yeni konsept dayanak sistemi kullanild:
(Fig.1).  Hastalarin  sabit  protetik  tedavileri,
implantlarin dayanak vidasi Gretici firmanin 6nerdigi
tork degetleriyle stkistirildiktan sonra, (30 N/cm)
metal destekli seramik restorasyonlarin dayanaklar
{izerine simantasyonu ile gerceklestirildi. implantlarin,
klinik takiplerinin yapilabilmesi ile mesial ve distal
kenarlarindaki ~ kemik  seviyesinin = degisiminin
hesaplanabilmesi icin ilk olarak implant
yerlestirilmesinin  hemen sonrasinda ve yikleme
sonrasinda ortalama 37 ay sonra hastalar kontrollere
cagirilarak  standardize edilmis dijital panoramik
radyograflar (Orthophos XG; Sirona Dental Systems,
Bensteim, Germany) elde edildi. Panaromik filmlerin
cekimi, yer dizlemi ile frankfurt horizontal diizlem
paralel ve orta oksal dizlem dik; orta oksal dizlem ile
1s1n kaynagr arasinda 20-30 cm mesafe olacak sekilde
hastalarin pozisyonlandirilmast ile 1sinlama siiresi 14,1
sn ve magnifikasyon degeri 1,13 mm olacak sekilde
standardize edildi. Tm hastalardan elde edilen klinik

ve radyolojik kayitlarla asagidaki  parametreler
degetlendirildi.
Calismanin  Birincil ve  Ikincil  Sonug

Degiskenleri: Arastirmadaki parametreler daha énce
literatiirde tanumlanan Sl¢ttlerle degerlendirildi (8).

1-Marjinal Kemik Kaybt: Tek bir arastirmact
tarafindan marjinal kemik kaybinin tespiti i¢in implant
boynu ile kemik ile implantin ilk temas noktas:
arasindaki mesafe olctuldi (Fig 2). Radyografilerin
distorsiyonu ve anatomik biyiitmesinin kalibrasyonu,
implantlarin klinik verileri olan boy degeri ve iki yiv
arast standart mesafeleri ile yapildi. Radyografik
gbrintl  boyutlatinin  kalibrasyonu  icin  basit
matematiksel hesaplama yapildi (9).
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2-Implant ~ Kaybt: Implant ~ kayiplarinin  tiimii
basarisizlik olarak kaydedilecektir. Kalict agri, peri-
implant  enfeksiyonlart  veya  mekanik  agin
yiklenmeden dolay1 ¢ikartilan implantlar da implant

kayb1 olarak tanimlandi.

3- Kimilatif sag kalim ve basart orant: Implant
basaris; Buser ve ark.’nin (8) calismasinda tanimladigt
implant bagar1 kriterleri ile tespit edildi. Bu basar
kriterleri; 1-Devamlt agri, yabanct cisim hissi ve/veya
disestezi;  2-Siipiirasyonla  bitlikte  tekrarlayan
periimplant enfeksiyonu; 3—implant mobilitesi; ve 4-
Implant ¢evresinde devamlilik gésteren radyolusent
alan varligi, olarak belitlendi. Kimilatif sag kalim; son

degerlendirme  sirasinda  siiptiratif  peri-implant
enfeksiyonu  tespit edilen ancak c¢ikartilmamis
implantlarin, implant kayb1 kategorisinde

degetlendirilmemesi ile yapilan; kiimilatif bagari ise
son degerlendirme sirasinda stpiiratif peri-implant
enfeksiyonu tespit edilen ancak c¢ikartilmamus
implantlarin, implant kayb1 kategorisinde
degerlendirilmesi ile yapilan analiz olarak tanimland:
(8).

Istatistiksel Degerlendirme: Bu calismada elde

edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS
istatistik ~ programi  (Version 15.0, SPSS Inc.,
Chicago,Illinois, ABD) kullanild:. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma) ile bitlikte ikili gruplarin
karsilastirmasinda ANOVA  testleri, ¢oklu gruplarin
karsilastirilmasinda Tukey’s analizi yontemi kullanild:
Tium test gruplart arasinda istatistiksel olarak farkliik
p< 0,05 anlamlilik degeri ile Slciildi. Implant klinik
basarist ise Kaplan Meier sag kalim algoritmast ile
degerlendirildi.

Bulgular

Bu ¢alismada yaslart 22 ila 73 arasinda degisen 45
hastaya toplamda 102 adet implant yerlestirildi.
Calismaya katillan 23 erkek hastanin yas ortalamast
52,7 (yas araligi 32-73) iken, 22 kadin hastanin yas
ortalamast 47,09 (yas araligt 22-63) olarak
belirlendi. Konik anatomik dayanak grubunun 27 tek
Uyeli sabit restorasyon ve 11 ¢ok dyeli sabit
restorasyon ile protetik tedavisi tamamlanirken;
platform switching ve konkav ¢ikis profiline sahip
dayanak grubunda 24 tek tyeli sabit restorasyon  ve
10 ¢ok tyeli sabit restorasyon ile protetik tedavisi
tamamlandigi tespit edildi. Calismada cerrahi olarak
herhangi bir komplikasyon gbzlenmemis olup,
protetik olarak 5 adet desimantasyon ve 3 vida
gevsemesi gozlendi.

Sigara kullanan hastalarin sayisi, kullanmayanlardan
daha fazlaydi. Hastalarin % 8,88’ i kadin, % 28,88’

erkek olmak tzere toplamda % 37,76 si sigara
kullanan bireylerdi. Hastalar yas araligina gore
siniflandirddiginda; kadimnlarin, % 23,8871 geng, %
66,0’s1 orta yaslt, % 9,52’si yaslt olarak tespit edilirken,
erkeklerin, % 33,3’ genc, % 29,16’s1 orta yasht ve %
37,541 yaslt olarak tespit edildi (Tablo 1).

Toplamda 102 adet implantin 43 tanesi (%42,1) Ust
ceneye, 59 tanesi ise (%57,8) alt ceneye yerlestirildi.
Implantlarin % 6,86 st iist cene anterior bolgede,
%?7,84 ‘U ise alt cene anterior bolgede yerlestirilmistir.
1mplantlar1n geri kalan %85,3’0 ise alt Ve/veya ust
cenede kiiclik azt ve/veya buylk azt bolgelerine
yetlestirildi. Yerlestirilen implantlarin boylart 6-13 mm
arasinda degisirken, caplart da 3,3-5,0 mm arasinda
degiskenlik gostermekteydi. Implantlarin 53 adedinin
¢apt < 4 mm iken, 49 adedinin ¢apt .2 4 mm.di.
Boylart degerlendirildiginde ise, 30 adedinin boyu <
10 mm iken, 72 adedinin boyu = 10 mm dir. Tablo
2’de implantlarin ¢ap, boy, hastalarin sigara kullanimi,
cinsiyet ve yas kriterlerine gére dagilimt verilmistir.

implantlarln sag kalim Omirleri ve basart oranlar
Kaplan-Meier  istatistiksel — analiz  yontemi ile
hesaplanmustir. hnplant cerrahisinde implantlarin
tamaminda primer stabilizasyon saglanmasina ve
sonrasinda  osseointegrasyonun elde  edilmesine
ragmen, konik anatomik dayanak grubu implantlardan
yogun sigara kullanicist erkek hastada 1 adet, platform
switching ve konkav c¢ikis profiline sahip dayanak
grubu implantlardan da yine sigara kullanan kadin
hastada 1 adet olmak tlizere 2 adet dental implant
strastyla 38. ve 33. aylarinda kaybedildi. Her iki
implant  periimplantitis ve mobilite sebebiyle
cikartildilar. Stpiiratif peri-implant enfeksiyon tespit
edilen ancak ctkarttilmamig implant bulunmamaktadir.
Tim implantlardaki ortalama 37 aylik takip siiresi
icerisindeki sag kalim ve basart oran1 %98 dir (Fig 3).
Ortalama marjinal kemik kaybi; esit sayida (n=>51) iki
farklt grupta incelendiginde konik anatomik dayanak
grubunda 0,44+0,33 mm bulunurken, platform
switching ve konkav c¢ikis profiline sahip dayanak
grubu implantlarda 0,34%0,32 mm olarak tespit
edilmistir.

Her iki marka implant grubunda sigara kullanan
hastalarda uygulanan 63 adet implant
degerlendirildiginde ortalama kemik kayb: 0,431+0,33
mm iken, sigara kullanmayan hastalarda ortalama
kemik kaybt 0,3410,33 mm olarak tespit edilmistir. ki
farkli implant dayanak sistemi grubu sigara kullanimi
acisindan  karsilastirildiginda  aralarinda  istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p= 0,05).

Calismanin takip stresi icerisinde implant dayanak
sistemi tasarimi ve sigara kullanimi, ortalama marjinal
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Tablo 1. Hastalarin, Cinsiyete Gore Toplam Implant Sayst, Yas Ortalamast ve Sigara Aliskanligs

Implant Yas ortalamast Sigara aliskanligi
Erkek 68 52,7 13
Kadin 34 47 4
TOPLAM 102 49,8 17

Tablo 2. Implantlarin Cap, Boy, Hastalarin Sigara Kullanimi, Cinsiyet ve Yas Kriterlerine Gére Dagilimi

Konik Anatomik Dayanak

Platform Switch & Konkav Cikis
Profilli Yeni Dayanak

Kadin Erkek Kadin Erkek
Implant ¢apt
<4 mm 6 17 12 18
>4mm 8 20 8 13
Implant boyu
<10 mm 7 15 2 5
210 mm 7 22 18 26
Sigara Kullanimi1 2 31 7 23
Yas
0-40 1 6 4 10
40-60 9 17 16 6
60 Ustl 4 14 0 15

kemik kaybint istatistiksel olarak anlamli dizeyde
etkilemistir (p= 0,05).

Erkek hastalara uygulanan 68 implant ile kadin
hastalara uygulanan 34 implant ortalama marjinal
kemik kaybi acisindan degerlendirildiginde strastyla
0,38+£0,30 mm ve 0,41+0,39 mm olarak tespit
edilmistir. Benzer sekilde implantlarin uygulandig
genelere gbre ortalama marjinal kemik kaybi
karsilastirildiginda da sirastyla alt cenede 0,38%0,38
mm, Ust cenede 0,41+0,23 mm tespit edilmistir.
Marjinal kemik kaybi degerleri, erkek hastalarda ve tst
cenede, kadin hastalara ve alt ¢eneye gore daha fazla
olmakla beraber bu farkldiklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p= 0,05).

Ortalama marjinal kemik kaybi degetleri her iki
implant grubu icinde geng hastalarda, orta ve yash
hastalara gére daha az olarak tespit edilmistir. Ancak
bu farkliik da istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmemistir (p= 0,05).

Bu calismada takip edilen 102 implant c¢ap ve
boylarina gbre degerlendirildiklerinde, ¢aplart 4 mm
den buyik olanlar ve boylat 10 mm den uzun
olanlarda ortalama matjinal kemik kaybi degerleri,
caplart 4mm den kiiciik olanlar ve boylart 10 mm den
kisa olanlara goére daha az olarak tespit edilmekle
beraber. Bu fark istatistiksel olarak anlamllik ifade
etmemektedir (p= 0,05) (Tablo 3 ve 4).

Tartigma

Son on yilda, dental implant tasarimindaki ve yiizey
yapilandirmasindaki  degisiklikler,  biyolojik  ve
biyomekanik yonlerin daha iyi anlagilmasini saglayarak
implant  tedavilerinin  klinik  sonuclarina  katki
saglamistir. Bununla  birlikte, implantlarin = uzun
dénemde yiiksek bagari oranlarina ragmen, marjinal
kemik rezorbsiyonu nedeniyle estetik ve fonksiyonel
komplikasyonlar hala az degildir (10).
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Tablo 3. Hasta Yast, Cinsiyet ve Sigara Kullanimin Matjinal Kemik Kaybina Etkisi

Hasta yast Cinsiyet Sigara kullanimi
Geng Orta Yaslt Kadin Erkek Var Yok
Marjinal 0,36 + 0,15 0,38+0,40 0,44 £ 0,38 0,41 + 0,39 0,38 + 0,30 0,43 + 0,33 0,34 + 0,33
kemik
kayb1
P degeri 0,405 0,984 0,032*
Tablo 4. implantin uygulandigr gene, implantin tipi, boyu ve ¢apinin matjinal kemik kaybina etkisi
Cene Implant boyu Implant gaps Implant tipi
Maksilla  Mandibula <10mm  210mm < 4mm >4mm Konik Platform
Anatomik Switch &
Dayanak  Konkav
Cikis
Profilli
Yeni
Dayanak
Marjinal 0,41£0,23 0,38+0,38 0,42+0,40 0,38%+0,30 0,41%+0,38 0,37%£0,26 0,44%0,33 0,34+0,32
kemik
kaybi
P degeri 0,277 0,734 0,807 0,042*
Marjinal ~ kemik  rezorpsiyonunun  incelendigi yikleme vakalarinin incelendigi bir ¢ok calismada st
calismalarda  ¢ogunlukla  radyografik  yontemler cenede Ozellikle arka bélgede dusiik implant bagarist

kullanilmaktadir. Calismalarda periapikal radyografiler,
panaromik roéntgenler ve bilgisayarli tomografiler gibi
farklt yontemlerin rezotbsiyon miktarinin
belirlenmesinde kullamildigs gorilmektedir
(5,11). Paralel teknikle ¢ekilen periapikal radyografiler,
radyografik yontemler icerisinde kemik rezorpsiyon
miktatinin  belitlenmesinde en stk tercih  edilen
yontemdir.  Marjinal  kemik  rezorpsiyonunun
incelenmesinde paralel teknikle ¢ekilen periapikal
radyografiler ile detayl olarak inceleme yapilabilmekle
beraber cok sayida calismada 6zellikle cok sayida
implantin bulundugu vakalarda hastanin konforunun
saglanmasi, periapikal réntgenlere gbre
standardizasyonun daha kolay olmasi, genis alanlar
inceleme  imkan:  sunmast  ayrica  bilgisayarl
tomografide meydana gelebilecek  yiksek doz
radyasyona baglt etkilerin elimine edilebilmesi gibi
avantajlart nedeniyle calismamizda oldugu gibi implant
cevresi marjinal kemik kaybinin degerlendirilmesinde
panoramik radyografilerden de yararlandmaktadir
(12).

Ust cenenin trabekiiler kemik yapist nedeniyle alt
ceneyle kiyaslandiginda 6zellikle hemen veya erken

ve vyiksek kemik kaybt oldugu belirtilmektedir
(13). Ancak calismamizda matjinal kemik kaybi
degerleri ve implant bagart oranlart acisindan,
erkeklerle kadinlar gene ile alt c¢eneye
yetlestirilen implantlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu sonu¢ Elisson
ve ark. (14) ve Carlsson ve ark.” nin (15) caligmalar ile
benzerlik tasir.

ve ust

Marjinal kemik rezorpsiyonunu etkileyen hastaya bagh
faktorlerden en Onemlisi sigara kullanimi oldugu
belirtilmektedir. Nitzan ve ark.(16) calismasinda sigara
kullanan bireylerde marjinal kemik rezorpsiyonunun
icmeyenlere oranla ¢ok daha fazla oldugu sonucuna
varmiglardir. 10 yilik uzun dénem marjinal kemik
rezorpsiyonu takip c¢alismasinda da yine sigara
kullanmayan bireylerde matjinal kemik
rezorpsiyonunun kullananlara oranla ¢ok daha az
oldugunu bildirmislerdir (17). Calismamizda da takip
suresince her iki implant tipinde de sigara kullanan
bireylerde sigara kullanmayan bireylere oranla
istatistiksel olarak anlaml bir farkla daha fazla
marjinal kemik kayb1 tespit edilmistir. Kaybedilen her
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iki implant da sigara kullanan hastalar tarafindan uzun
dénemde kaybedilmistir.

Weng ve ark. (11) kisa implantlarla (510 mm) elde
edilen  basart  oranlarnin  uzun  implantlarla
kiyaslandiginda  daha  distik  oldugu  sonucuna
varmislardir. Implant caplart degerlendirildiginde ise
dar caplt implantlarin genis caplt implantlara gore
daha diistik bagart orani  verdiini tespit eden
calismalarin yanisira, 5 mm g¢aplt implantlarin gére
daha ytksek bagatt oranini tespit etmis calismalar da
mevcuttur (9). Ancak cok sayida calismada implant
gapmin  ve implant boyunun bagart  oranini
etkilemedigi sonucuna varilmigtir
(18,19). Calismamizda da implant boyu ve ¢apt her iki
implant tipinde de basart oranini ve marjinal kemik
rezorpsiyon miktarint etkilememisgtir.

Bae ve ark.(13), 294 hastada konik anatomik dayanak
grubuna mensup 94 implantla yaptiklar retrospektif
calismalarinda da calismamizla benzer sire olan
ortalama 38 aylik siirede bagart orani olarak %97,3
tespit edilmisler ve ilk yil sonunda sirastyla normal
kemikte, ¢ekim soketinde, horizantal ogmentasyon
bélgesinde ve maksiller sindis ogmentasyonu
sonrasinda; 0.29 £ 0.90 mm, 0.32 * 1,3 mm, 0.30 £
1,7 mm ve 043 * 1.8 mm lik kemik kayiplar
Slemislerdir.

Bir diger 36 ayltk marjinal kemik rezorpsiyonu takip
calismasinda, 95 hastada 209 implant incelenmis ve
4.0x6 mm implantlarda 0.27 +0.40 mm ve 4.0x11.0
mm implantlarda 0.44 mm +0.74 mm’lik ¢alismamiza
benzer kemik rezorpsiyon miktarlar elde edilmistir
(5). Calismamizdaki implantlarin  benzer yiizeyine
sahip implantlatla yapilan yine 36 aylik marjinal kemik
rezorpsiyonunun incelendigi calisgmada erken ve
hemen yiiklenen implantlar etrafinda sirasiyla 0.57%
0.84 mm ve 0.57% 0.84 mm lik degerler elde edilmistir
(20).

Calismamizda implantlarin 37 aylik ortalama takip
siresi icerisindeki basarist Buser ve ark’min (8)
degerlendirme kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bu
kriterlere gore, literatiirdeki benzer takip siiresine
sahip calismalarin  sonuglart  ile  paralel  sekilde
calismamizda elde edilen 37 aylik ortalama sag kalim
ve basart orani, tiim implantlarda ve her iki grup
implantta % 98 olarak tespit edilmistir.

Uzun doénem hem estetik hem de fonksiyon
yoninden implant basarisinin  korunmasinda en
6nemli unsurlardan biri marjinal kemik kayiplarinin
onlenmesidir  (5). Bu komplikasyonlart iki parcali
implant sistemlerinde elimine etmek icin yillar icinde
pek ¢ok yeni implant dayanak tasarimlar
gelistirilmistir. Implant  makrogeometrisi  ve
mikrogeometrisinin, iyilesme asamasinda ve uzun
dénem basarida 6nemli bir rol oynadigi dusiiniilerek,

marjinal  kemik  kayiplarini  azaltmaya  yonelik
implantlarin matjinal bélgelerinin geometrik yapisinin
degistirilmesine dayanan platform switching yontemi
ve implant dayanak baglantisint daha siki ve mikro
bosluk olusumunu 6nleyici bir bicimde kapatmak i¢in
gelistirilmis baglanti sistemleri ileri strilmistir (9).
Szyszkowski ve Kozakiewicz ~ (21) alugen  igyapiya
sahip implant-dayanak baglantist olan SPI dental
implantlarla, konik i¢ yapiya sahip implant-dayanak
baglantist olan konik anatomik dayanak grubu dental
implantlart  kargilastirdiklart  calisgmamiza  benzer
calismalarinda 218 hastada 60 ay sonunda her iki grup
implantta  bagart  oramim %100 olarak tespit
etmislerdir. Ayni ¢alismada ortalama matjinal kemik
kayb1, konik i¢ yapiya sahip implant-dayanak baglantist
olan konik anatomik dayanak grubu dental
implantlarda 0.68 £ 0.59 mm (12. ayda), 0.78 £ 0.80
mm (24.ayda) ve 36.ayda 0.83 £ 0.87 mm olarak tespit
edilmistir.

Rompen ve ark.(22) konkav dayanaklarla yaptiklart
klinik c¢alismalarinin sonucunda 12, 18 ve 24 aylk
periyotlarla takip ettikleri hastalarinda ice dogru
daralan konkav ¢ikis profili sayesinde konik profille
kiyaslandiginda yumusak doku stabilizasyonunun daha
iyi saglandigini tespit etmislerdir. Ancak calismada
marjinal kemik diizeyi degerlendirilmemistir.

Patil ve ark.(23) konkav oluklu dayanaklarla standart
diz dayanak dizaynlarini karstlastirdiklar
calismalarinda 1 yillik periyot sonucunda, konkav
dayanaklarda daha dutsik dizeyde (0,00£0,37 mm)
marjinal kemik kaybi gézlenmesine ragmen, iki grup
arasinda yumusak doku stabilitesi ve marjinal kemik
seviyesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedigini bildirmislerdir.

Weinlander ark. (24) konkav makro oluklu
dayanaklarla standart konveks dayanaklar
karsilagtirdiklart ¢aligmalarinda 1 yilik takip siiresi
sonucunda marjinal kemik seviyesi degisiminin
konkav makro oluklu dayanaklarda 0,11+0,77 mm,
standart konveks dayanaklarda 0,34%0,53 mm olarak
tespit edildigini ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadigint belirtmislerdir.

ve

Literatiirde yer alan farkli ¢alismalarda tespit edilen
kemik rezorpsiyon degerleri genis bir aralikta degisim
gOsterebilmektedir. Bu c¢alismada yas, cinsiyet,
implantin yerlestirildigi cene, implant ¢apt ve boyu
faktorlerine gore marjinal kemik rezorbsiyonunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistit.
Ancak calismanin takip slresi igerisinde implant
dayanak dizayni ortalama marjinal kemik kaybiu
istatistiksel olarak anlamli olarak etkilemistit (p=<
0,05). Onceki klinik ¢alismalarla paralellik gésterecek
nitelikte, bu ¢alisgmada da martjinal kemik rezorpsiyon
degerleri anatomik konik dayanak dizaynina sahip
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implantlarin  uygulandigr  grupta  0,441+0,33 mm,
platform switch ve konkav c¢ikis profilli yeni dayanak
dizaynina sahip implantlarin yerlestirildigi grupta
0,341+0,32 mm olarak tespit edilmistir. Calismamizda
hastalarin  oral hijyen sartlar1 cerrahi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda dikkatle takip edilerek gerekli
periodontal tedaviler uygulanmustir. Hastalarin agiz
hijyenleri farkliik g&stermemektedir. Calismamiz
boyunca implant kayiplarinin artmamast ve marjinal
kemik kayb1 degerlerinin literatiirdeki bazi ¢alismalarla
kiyaslandiginda her iki implant grubunda daha disik
olmasinda bu faktérlerin etkin rol oynayabilecegi
distinilmektedir. MPI implant grubunda daha disiik
marjinal  kemik rezorpsiyon  degetlerinin  elde
edilmesinde ise platform switch ve konkav ¢ikis profil
makro dizayninin olumlu etki etmis olabilecegi
dustnilebilir.

Literatiirde yer alan diger calismalarin sonuglar ile
benzer sekilde, calismamizda da implantlarin bagari ve
sag kalim oranlart oldukca yiksek bulunmustur.
Marjinal alveol kemigi rezorbsiyonuna neden olan
bircok faktér tanimlanmakla birlikte bu faktorler
arasinda implant dayanak dizayn1 ve dayanak
baglantist arasindaki acikligin  6nemli bir etken
olabilecegi gerekeesiyle literatiirde yapilmis ¢alismalar

degerlendirildiginde yeni nesil implant dayanak
dizayninin  marjinal alveol kemigi korunmasinda
olumlu sonuglar elde edilebilecegi sonucuna
ulastlmistir

Bu calismanin en biyik limitasyonu, nispeten kiigiik
bir 6rneklem sayist ile yalnizca iki farkli dayanak
grubunun karsilagtirilmis olmasidir. Bununla birlikte,
elde edilecek sonuclar tizerinde olasi etkileti 6nlemek
icin, calismaya titanyum alasimdan  yapilmus,
kumlanarak ve asitle pirizlendirilmis benzer ylzey
Ozelliklerine sahip iki implant grubunun dahil
edilmesine ragmen; farkli protetik dizayna sahip
dayanaklarin  Ureticileri tarafindan Onerilen  tork
degetleri ile implanta sabitlenmesi sonrasinda yeni
nesil dayanak baglantisinin uzun dénem mikrohareket
ve anti-rotasyonel  stabilite ile  mikrosizint
6zelliklerinin marjinal kemik kaybi tzerindeki etkileri
bakimindan daha dUstiin olup olamayacagi sorusu
devam etmektedir. Bu konuda daha net sonuclara
ulasmak  icin,  farkli  implant  dizaynlarinin
karsilastirlldigl, daha fazla klinik vaka iceren daha
uzun streli takip ¢alismalari gereklidir.
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