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implant Ustii kron restorasyonlarda marjinal kemik kaybinin incelenmesi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, implant Gsti kron
restorasyonlarinda  kron  boyu-implant  boyu
oranlarinin, implant ¢aplarinin, implant tiplerinin ve
implant kullanim surelerinin marjinal kemik kaybi
lzerine etkilerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi’nde yapilan 61 implant Ustii
kron restorasyonundan, implantlar yerlestirildikten
hemen sonra ve restorasyonlar tamamlandiktan
sonra kontrol randevularinda alinan iki panoramik
rontgen Uzerinde, resim dlzenleme yazilimi
kullanilarak dental implantlarin  boyu 6lculdu.
Radyograflar Uzerinde tespit edilen implant boyu,
implantin gercek boyuna oranlanarak panoramik
radyografin magnifikasyon miktari hesaplandi.
Daha sonra, implantin boynu referans alinarak
mezial ve distal noktalardan él¢ulen marjinal kemik
seviyelerinin ortalamalari alindi. Her iki panoramik
radyograftan elde edilen marjinal kemik seviyeleri
arasi fark (magnifikasyon orani da hesap edilerek)
not edildi. Sonu¢ olarak, kron boyu-implant boyu
orani, implant capi, implant tipi ve implant
kullanim surelerinin marjinal kemik kaybina etkisi
degerlendirildi.

Bulgular: implant capinin, implant tipinin ve
takip sdresinin marjinal kemik kaybina etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Kron boyu-implant boyu orani 0,5’in altinda olan
grupla 1’in Gzerinde olan grup arasinda marjinal
kemik kaybi bakimindan anlamh  farkhilik
bulunmustur (p=0,006). Tum alt gruplar icin elde
edilen kemik kaybi degerleri klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar icerisindedir.

Sonug: Calismamizin sonucunda, kron boyu-
implant boyu, implant capi, implant tipi ve takip
stiresinin  implant Gstd  kron restorasyonlarinin
marjinal kemik seviyesinde kabul edilebilir
sinirlarda kemik kaybina sebep oldugu sonucuna
ulastimistir.

Anahtar Kelimeler: Marjinal kemik
rezorpsiyonu, implant boyu, implant ¢api, implant
tipi.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is, to
investigate the effects of crown length-implant
length ratios, implant diameters implant types and
follow-up periods of patients on the marginal bone
loss in the implant-supported restorations.

Materials and Methods: The lengths of dental
implants were measured on the orthopantographs
that were taken after implantation and after
restoration at the follow-up of 61 implant-supported
restoration restorated in Erciyes University Faculty
of Dentistry. The magnification ratio of radiographs
was calculated with the measured lengths of
implants and the real lengths of implants. Then,
averages of mesial and distal marginal bone levels
were measured with reference to the implant neck.
The differences between the marginal bone levels
(magnification ratios were taken into account) that
were measured from first and second
orthopantographs were noted. Finally, the effects of
crown length-implant length ratio, implant
diameter, implant type and follow-up periods on the
marginal bone loss were evaluated.

Results: The effects of diameter of implant,
type of implant and follow-up period of implant-
supported restorations on the marginal bone loss
were not statistically significant (p>0.05). The
implants that have crown length-implant length
ratio above 1 showed more marginal bone loss than
the implants that have crown length-implant length
ratio below 0.5. And this difference was statistically
significant (p=0.006). Marginal bone loss values of
all subgroups were within clinically acceptable
limits.

Conclusion: As a result of this study, ratio of
crown length-implant length, implant diameter,
implant type and follow-up periods of implant
supported restoration cause bone loss within
acceptable limits.

Keywords: Marginal bone resorption, implant
length, implant diameter, implant type.
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GIRIS

Gunlimtzde  kemik i¢i  implant
uygulamalarinin ana hedefi osseointegre
implantlar ve bunlardan destek alan
implant Gstu  protezler ile her tarll

dissizligin  rehabilitasyonudur.®  implant
Ustl  sabit protetik restorasyonlar ile
bolimld ya da tam dissiz hastalarin,
kaybetmis olduklari fonksiyon, fonasyon,
estetik ve agiz sagligi geri kazandirilir.?

Klinik acidan ideal bir implant
uygulamasi, biyomateryal ve biyomekanik
faktorlerin yani sira oral cerrahi ve
periodontal limitasyonlarin dahilinde ideal
bir protetik restorasyon ile sonlandirilan
karmasik bir olaydir.® Bu restoratif tedavi
seceneginde kemik destegi blylk ©6nem
tasir. Bircok arastirmaci, kaginilmaz olan
krestal alveoler kemik rezorpsiyonunun,
kemik-implant temas alanini arttirma
yoluyla giderek azaltilabilecegini
bildirmislerdir.*> Okluzal yuklerin destek
dokulara ilettigi streslerde, implantin boy
ve ¢ap Ozellikleri anahtar faktorler olarak
kabul edilmektedir. Implantin  yiizey
alaninin  arttinlmasinda implant  capt,
implant boyundan daha énemlidir. Genel
kok seklindeki implantlarda captaki her
0.25 mm’lik artis yiizey alaninda %5-8
arasinda bir artis saglarken, implant
uzunlugundaki 3 mm’lik bir artis, genel
yuzey alaninda %210’dan fazla bir artis
saglamaktadir.®”’

Tek dis eksikliklerinin tedavisindeki
onemli goruslerden biri, estetik beklentiler
ve implantin uzun dénem prognozu igin
oldukca kritik olan peri-implant kemik
desteginin seviyesi ve yumusak dokunun
formunun  korunabilmesidir.  implant
cevresindeki destek kemigin
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devamliliginin  takibi adina  yapilan
calismalarda farkli miktarlarda implant
%evresi destek kemik kaybi bildirilmistir.®
® Sonug olarak yiikleme yapildiktan sonra
bir yil igerisinde osteointegre olmus
yumusak doku seviyesindeki implantlarin
cevresinde en fazla 1,5 mm’lik kemik
kaybi, daha sonraki yillarda ise 0,2 mm
kemik kaybi fizyolojik sinirlar dahilinde
kabul edilmistir.**

Zaman icerisinde osseointegrasyonun
basari oranini daha iyi hale getirmek ve

kazanilan osseointegrasyonun
korunabilmesini saglamak icin implant
materyallerinden  implant i¢  dizayn

tasarimina kadar pek ¢ok yontem (zerinde

arastirma yapiimis ve literattire
kazandiriimistir.®®*® Bunlardan bir tanesi
de “platform switching” (kemik

seviyesinde implant) olarak adlandirilan
genis implant dar dayanak konseptidir.
Yapilan calismalardan bir tanesinde,
hastalar  implantlarin  yerlestirilmesini
takiben 13 yil takip edilmis ve platform
switching konseptinin, genis boyunlu
implant ile dar capl dayanagin birlesimine
izin verdigi ve bu birlesimin implantin
uzun aksina gelen okluzal kuvvetleri daha
iyi dagittigr belirtilmistir. Bu durumun
krestal kemik kaybini minimuma indirdigi
ve boylece kemik dokusundaki kaybin az
olmasinin  yumusak dokunun daha iyi
sekillenmesini sagladigi ve buna bagh
olarak da bu metodun daha iyi estetik
sonuglar olusturabilecegi rapor edilmistir.'®
Buna bagli olarak, kemik seviyesinde
implantlar yumusak doku seviyesinde
implantlara alternatif olarak kullaniimaya
baslanmistir.

Calismamizin amaclt, implant Gsti kron
restorasyonlarinda marjinal kemik
kaybinin radyograflar Uzerinden
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmede,
implant Gstl kron restorasyonlarinin, kron
boyu-implant boyu oranlarinin, implant
caplarinin, implantlarin tiplerinin ve hasta
takip sdrelerinin kemik kaybina etkileri
irdelenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim  Dali'nda  mandibular  ve
maksiller bolgelerine implant yerlestirilen
ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’nda implant Gstl kron restorasyonu
yaptlan 300 adet hasta telefonla aranarak
kontrole cagrildi. Calismaya, bruksizmi
olmayan, implant cerrahisini kontrendike
kilan sistemik hastaligi olmayan, giinde 10
adetten az sigara icen ve agiz hijyeni iyi
olan hastalar dahil edildi. Kontrol
randevularina gelen ve calismaya dahil
edilme kriterlerini saglayan 61 hasta denek
grubu olarak olusturuldu. Bu hastalarin
50’sinin Ust ¢enesine, 11’inin alt genesine
implant ~ Gsti kron  restorasyonlari
yapimisti.

Calisma deney grubu, 29 Straumann
dental implant sistemi (Straumann AG,
Waldenburg, isvicre), 14 MIS dental
implant sistemi (MIS Implant
Technologies Ltd, Tel-Aviv, israil) ve 18
Astra Tech dental implant sistemi (Astra
Tech, isve¢)  kullanilmis  hastadan
olusmaktaydi. Kontrol randevularina gelen
hastalarin tamamindan panoramik réntgen
alindi.

Hastalarin ~ impant  yerlestirildikten
hemen sonra alinan ve  kontrol
randevularinda alinan iki  panoramik

rontgeni yazicida taranarak dijital ortama
aktarildi.  Daha  sonra,  panoramik
radyograflar zerinde bir resim duzenleme
yazilimi ile (Image J) dental implantlarin
boyu olclldi. Radyograf (zerinde tespit
edilen implant boyu, implantin gercek
boyuna oranlanarak panoramik radyografin
magnifikasyon miktar1 hesaplandi. Daha
sonra, implantin boynu referans alinarak
mezial ve distal noktalardan 6lcilen
marjinal kemik seviyelerinin ortalamalari
magnifikasyon miktarina gore belirlendi
(Resim 1). Her iki dijital panoramik
radyograftan elde edilen marjinal kemik
seviyeleri arasindaki fark kemik kaybi
olarak not edildi. Daha sonra kron boyu-
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implant boyu oranlari, implant caplari,
implant tipleri ve hastalarin takip sureleri
degerlendirilerek ~ kemik  rezorpsiyon

miktarlari ile iliskilendirildi.

Resim 1: Implantin boynu referans
alinarak mezial ve distal noktalardan
Olcilen marjinal kemik seviyeleri. a:
implant yerlestirildikten hemen sonra, b: 2
yil sonra kontrol randevusunda.

implant sistemlerine gdére implant
caplar arasinda kucuk farkliliklar olmakla
birlikte, hastalar yerlestirilen implant

caplarina gore 3,3, 4,1 ve 4,8 olmak (izere
uc alt grup olusturuldu. Ayrica hastalar,
kron boyu-implant boyu oranlarina gore 1.
grup=0-0,5; 2. grup=0,5-1; 3. grup=1-1,5
olmak Uzere (¢ alt gruba ayrildi. Hastalar,
implant tedavisinde kullanilan implant
tiplerine gore kemik seviyesinde ve
yumusak doku seviyesinde implant olmak
Uzere iki alt gruba ayrildi. Hastalar takip
stresine gore de 1-3, 3-5 yil olmak (zere
iki alt gruba ayrildi.

Calismanin  istatistik  degerlendiril-
mesinde SPSS 20.0 (IBM, New York,

ABD) paket programi kullanildi. Elde
edilen  verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro- Wilk testi ile

belirlendi. Veriler normal dagilmadigi icin
parametrik olmayan testler kullanildi.
Dental implantlarin, implant caplar ve
kron-implant orant ile kemik kaybi
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arasindaki iliski Kruskal Wallis varyans
analizi ile degerlendirildi. implant tipi ve
takip sdresi ile kemik kaybi arasindaki
iliski  Mann  Whitney-U  testi ile
degerlendirildi. istatistiksel ~ degerlen-
dirmeler %95 glven araliginda
gerceklestirildi.

BULGULAR

Kron boyu-implant boyu oraninin
kemik yikimi Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli  etkisinin  oldugu g6zlenmistir
(p<0,05 )(Grafik 1). ikili karsilagtirmalarda
1. gruptaki kemik kaybi (0,05 mm) ile 3.
gruptaki kemik kaybi (0,30 mm) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). 2. grup (0,18 mm)
diger gruplarla istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0,05).

ik Kayhe (aan

Glup d Grup 2 Grup 3

Kron Boyu - Imptant Ba

Grafik 1: Kron boyu-implant boyunuh
marjinal kemik kaybina etkisi.

implant capinin kemik kaybina etkisinin
degerlendirilmesinde gruplar arasi [3.3
(0.25 mm); 4.1 (0.08 mm); 4.8 (0.19 mm)]
istatistiksel ~ olarak anlamh  farkhihk
g6zlenmemistir(p=0.31)(Grafik 2). implant
tipinin kemik kaybina etkisinin
degerlendirilmesinde kemik seviyesindeki
implantlar (0,05 mm) ile doku
seviyesindeki implantlar (0,21 mm)
arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(p=0,44)(Grafik 3)

Kowrmik Kaybsi (rmm)

33 41 4.1

Grafik 2:implant capinin marjinal kemik
kaybina etkisi.

i
Grafik 3: Implant tipinin marjinal kemik
kaybina etkisi.

implant  destekli  kronlarin  takip
surelerinin [1-3 wyil (0,11 mm); 3-5 il
(0,19 mm)] kemik kaybina etkisinde
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,76)(Grafik 4).
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Grafik 4: Takip sresinin marjinal kemik
kaybina etkisi
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TARTISMA

Marjinal kemik seviyesinin uzun dénem
ayni seviyede idame ettirilmesi implant
tedavisinde basariyr saglayan onemli bir
unsurdur. Dental implantlarin basarisinin
degerlendirilmesinde; implant cevresinde
alveolar kemik kalite wve Kkantitesini
degerlendirmek,  implant  tedavisinin
basarisini belirleme de gériis saglar.™
Yapilan calismalarda implant basari orani

icin, marjinal kemik kaybinin
belirlenmesinde hem periapikal
radyografilerin, hem de panoramik

radyografilerin kullanildig gorulmistir.?®

Marjinal kemik kayiplarinin tespit
edilmesinde  paralel teknikle alinan
periapikal radyograflar en iyi Olgim
yontemi olmakla  beraber, bizim
calismamizda, implant planlamasinda
panaromik radyograf alindigi icin ve
yerlestirilen implantlarin  tim  komsu

anatomik olusumlarla ve komsu dislerle

iliskisini degerlendirebilmek icin
panoramik radyograflar tercih edildi.?®
Albrektsson  ve ark.?®  implantin

basarisinin  radyografik kemik kaybi
Olcllerek tanimlanabilecegini bildirmistir.
Ayrica Bragger ve ark?*  dental
implantlarin  basarisini  degerlendirmede
peri-implant dokularin radyografik
incelenmesinin  6nemli  bir tani araci
oldugunu ve radyografilerin periimplant
kemik degisikliklerini kontrol etmede
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Yapilan
calismalarin  ¢ogunda implantlarin  uzun
donem basarisinda radyografik
incelemelerin 6nemli bir unsur oldugunu
gOstermistir.

Lekholm ve ark.”® ve Fribeg ve ark.”®
yaptiklart calismalarda; implantin  ¢api
dikkate alindiginda kemik  kaybina
implantin  bulundugu bdélgenin, implant
yuzeyinin ve implant yapilacak sahadaki
kemigin Kalitesinin etkili olabilecegini
belirtmislerdir. Son donemlerde yapilan

bazi calismalar ise, implantin
basarisizhiginin - implantin capina baglh
olmadiini  géstermistir.””?®  Bizim
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yaptigimiz calismada implantlar
yerlestirilen bolgelere (maksilla-
mandibula, anterior-posterior) ayrilarak
degerlendirilmemekle  beraber,  farkh
implant  caplari  arasinda  implantin
cevresindeki  kemik  kaybi acisindan
istatistiksel olarak anlamh  bir fark

bulunamamistir.

Bircok calisma implant Gzerine gelen
kuvvetlerin implant boynundaki krestal
kemikte stres olusturdugunu
gostermektedir.®3?  Anatomik ve Kklinik
olarak bakildiginda kron boyu/implant
boyu orani ile kemik kaybi arasindaki iliski
dogrusal orantili bulunmustur.®® Baska bir
calismada marjinal kemik kaybi ile yiksek
kron boyu/implant boyu iliskilendirilmis
dogru bir korelasyon bulunmustur.®
Renouard ve ark.”® yaptiklari calismada 96
dental implant Gzerine yapilan kronlari 2
yil  takip etmisler ve marjinal kemik
kaybinin ortalama 0,44 mm oldugunu
rapor etmislerdir. Sonugta bu rakamin

guvenilir bir rakam oldugunu
sOylemislerdir.
Uzun implantlarin, restorasyonlarin

biyomekanik prognozunu arttirdigi genel
gorisine ragmen, son yillardaki calismalar
implant (st restorasyonun basarisinda
impantin capinin, boyundan daha onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Kilic ve
ark.®® takip ettikleri 32 kisa dental
implanttan 13 adetinde kron boyu/implant
boyu oraninin 1’in (zerinde oldugunu
belirtmislerdir. Kron boyu/ implant boyu
orani 1’in Uzerinde olan ve olmayan
gruplarda marjinal kemik kaybinin klinik
olarak kabul edilebilir seviyede oldugunu
belirtmislerdir. ~ Schneider ve  ark.*’
yayinladiklari makalede 5 yil takip ettikleri
hastalari, kron boyu/implant boy orani
birin Uzerinde ve altinda olmak Uzere
degerlendirmis ve her iki grupta
implantlarin  basarisini  birbirine  yakin
bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda, kron
boyu implant boyu oranlarina bakildiginda,
kron boyu/implant boyu orani 0,5 mm den
az olan grupla, 1 mm’den fazla olan grup
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arasinda kemik kaybi agisindan istatistiksel
olarak fark anlamli bulunmustur.

Malchiodi ve ark.® kron boyu-implant
boyu oranlarinin kemik kaybina etkisini
259 implant Gzerinde degerlendirmislerdir.
Cahismalarinin ~ sonuclarina gére  kron
boyu-implant boyu oraninin artmasiyla
marjinal kemik kaybi arasinda pozitif iliski
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da,
Malchiodi ve ark. calismasina benzer
sekilde kron boyu-implant boyu oraninin
artmasinin -~ marjinal  kemik  kaybini
arttirdigr -~ sdylenebilir.) Buna ragmen
calismamizdaki tim gruplarda marjinal
kemik kaybinin Kilic ve ark.*® calismasina
benzer sekilde kabul edilebilir seviyede
oldugu belirtilebilir.

2006 yilinda tanimlandigi ginden bu
yana hizla popularite kazanan “platform
switching” teknigi tim dunyada yaygin
olarak  kullanilan  bir teknik haline
gelmistir. Genis implant dar dayanak
prensibine dayanan teknikte, protetik
yukleme vyapildiktan sonraki bir yilhk
donem icerisinde krestal kemik
seviyesinde yumusak doku seviyesindeki
implantlara gére 6nemli miktarda korunma
saglandigi literatiirde belirtilmistir.*®

Bu konsepti ilk tanimlayan Lazzara ve
ark.'® olmustur. Yaptiklari calismalarinda
genis implant ile dustk ¢apli dayanagin 13
yilhk takibi sonucu gelistirilmis krestal
kemik korunmasi meydana geldigini
bulmuslardir.®®  “Platform  switching”
konsepti, implant  yerlestirilmesinin
ardindan  kemik kaybinin  kontrolun
saglamistir. Daha genis boyunlu implant
ile dar ¢apli abutmentin birlesimine izin
verir, bu birlesim kuvvetlerin yonuni
implantin  santral uzun aksi boyunca
iletilmesini saglar. Bu da krestal kemik

kaybini  minimuma indirir ve bdylece
alttaki kemik dokudaki kaybin az olmasi
yumusak  dokunun da daha iyi
sekillenmesini saglar. Bu nedenle bu
metodun daha iyi estetik sonuglar

olusturacagdi diistiniilmektedir.*® Canullo ve
ark.”® standart ve platform switching
implantlarin ~ marjinal kemik seviyesi
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Uzerindeki etkilerini inceledikleri
randomize  kontrolli  c¢alismalarinda,
“platform switching” implantlarin marjinal
kemik seviyesi Uzerindeki etkilerinin daha
iyi oldugu sonucuna ulasmiglardir. Cesitli
calismalarda kemik seviyesindeki
implantlarin yumusak doku seviyesindeki
implantlara gore yikleme sonrasi daha az
kemik kaybina neden oldugunu rapor
edilmistir.** Bizim calismamizda ise
kemik seviyesindeki implantlar (0,05 mm)
yumusak doku seviyesindeki implantlardan
(0,21 mm) istatistiksel olarak anlamh
dercedemarjinal kemik kaybina sebep
olmamaktadir.

Calismamizda, implant Ustl sabit kron
restorasyonlarinin  takip  sureleri g6z
oniinde bulunduruldugunda 1-3 yil arasi ve

3-5 yil arasi takipte marjinal kemik
seviyesi  acisindan istatistiksel ~ fark
bulunmamistir ve takip sureleri igin

marjinal kemik kaybi degerlerinin kabul
edilebilir sinirlarda oldugu sdylenebilir.

Calismamizda tim gruplarda marjinal
kemik seviyesi kayiplarinin kabul edilebilir
seviyelerde olmasi, ¢ nokta temasinin
(tripodal  sentrik  oklizal  temaslar)
saglanmasina, oklizal tablanin estetigi
bozmayacak sekilde daraltilmasina ve
kuvvetlerin  implantin  uzun  eksenine
yonlendirecek sekilde bigimlendirilmesine
baglanabilir. Ozellikle posterior bolgeye
yapilan implant ustd kron
restorasyonlarinda  tiberkul  yiksekligi
egimi az olan dis formu modele edilerek,
lateral ve protruziv hareketlerde asir
streslerin implant Ust  restorasyonlara
gelmesi engellenmistir.

SONUC

Calismamizin sinirlari dahilinde, kron
boyu-implant boyu, implant capi, implant
tipi (yumusak doku seviyesi ve kemik
seviyesi) ve takip suresinin (1-3 yil ve 3-5
yil) implant Gsti kron restorasyonlarinin
marjinal kemik seviyesinde kabul edilebilir
sinirlar icerisinde kemik kaybina sebep
oldugu ve  basarth  bir  sekilde
kullanilabilecegi  sonucuna ulasilabilir.
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Bununla birlikte, daha fazla sayida vakayi
iceren ve daha uzun takip sdreli klinik
calismalara ihtiyag vardir.
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