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İmplant üstü kron restorasyonlarda marjinal kemik kaybının incelenmesi
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, implant üstü kron

restorasyonlarında kron boyu-implant boyu
oranlarının, implant çaplarının, implant tiplerinin ve
implant kullanım sürelerinin marjinal kemik kaybı
üzerine etkilerinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Erciyes Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi’nde yapılan 61 implant üstü
kron restorasyonundan, implantlar yerleştirildikten
hemen sonra ve restorasyonlar tamamlandıktan
sonra kontrol randevularında alınan iki panoramik
röntgen üzerinde, resim düzenleme yazılımı
kullanılarak dental implantların boyu ölçüldü.
Radyograflar üzerinde tespit edilen implant boyu,
implantın gerçek boyuna oranlanarak panoramik
radyografın magnifikasyon miktarı hesaplandı.
Daha sonra, implantın boynu referans alınarak
mezial ve distal noktalardan ölçülen marjinal kemik
seviyelerinin ortalamaları alındı. Her iki panoramik
radyograftan elde edilen marjinal kemik seviyeleri
arası fark (magnifikasyon oranı da hesap edilerek)
not edildi. Sonuç olarak, kron boyu-implant boyu
oranı, implant çapı, implant tipi ve implant
kullanım sürelerinin marjinal kemik kaybına etkisi
değerlendirildi.

Bulgular: İmplant çapının, implant tipinin ve
takip süresinin marjinal kemik kaybına etkisi
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).
Kron boyu-implant boyu oranı 0,5’in altında olan
grupla 1’in üzerinde olan grup arasında marjinal
kemik kaybı bakımından anlamlı farklılık
bulunmuştur (p=0,006). Tüm alt gruplar için elde
edilen kemik kaybı değerleri klinik olarak kabul
edilebilir sınırlar içerisindedir.

Sonuç: Çalışmamızın sonucunda, kron boyu-
implant boyu, implant çapı, implant tipi ve takip
süresinin implant üstü kron restorasyonlarının
marjinal kemik seviyesinde kabul edilebilir
sınırlarda kemik kaybına sebep olduğu sonucuna
ulaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Marjinal kemik
rezorpsiyonu, implant boyu, implant çapı, implant
tipi.

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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GİRİŞ
Günümüzde kemik içi implant

uygulamalarının ana hedefi osseointegre
implantlar ve bunlardan destek alan
implant üstü protezler ile her türlü
dişsizliğin rehabilitasyonudur.1 İmplant
üstü sabit protetik restorasyonlar ile
bölümlü ya da tam dişsiz hastaların,
kaybetmiş oldukları fonksiyon, fonasyon,
estetik ve ağız sağlığı geri kazandırılır.2

Klinik açıdan ideal bir implant
uygulaması, biyomateryal ve biyomekanik
faktörlerin yanı sıra oral cerrahi ve
periodontal limitasyonların dahilinde ideal
bir protetik restorasyon ile sonlandırılan
karmaşık bir olaydır.3 Bu restoratif tedavi
seçeneğinde kemik desteği büyük önem
taşır. Birçok araştırmacı, kaçınılmaz olan
krestal alveoler kemik rezorpsiyonunun,
kemik-implant temas alanını arttırma
yoluyla giderek azaltılabileceğini
bildirmişlerdir.4,5 Okluzal yüklerin destek
dokulara ilettiği streslerde, implantın boy
ve çap özellikleri anahtar faktörler olarak
kabul edilmektedir. İmplantın yüzey
alanının arttırılmasında implant çapı,
implant boyundan daha önemlidir. Genel
kök şeklindeki implantlarda çaptaki her
0.25 mm’lik artış yüzey alanında %5-8
arasında bir artış sağlarken, implant
uzunluğundaki 3 mm’lik bir artış, genel
yüzey alanında %10’dan fazla bir artış
sağlamaktadır.6,7

Tek diş eksikliklerinin tedavisindeki
önemli görüşlerden biri, estetik beklentiler
ve implantın uzun dönem prognozu için
oldukça kritik olan peri-implant kemik
desteğinin seviyesi ve yumuşak dokunun
formunun korunabilmesidir. İmplant
çevresindeki destek kemiğin

devamlılığının takibi adına yapılan
çalışmalarda farklı miktarlarda implant
çevresi destek kemik kaybı bildirilmiştir.8-

13 Sonuç olarak yükleme yapıldıktan sonra
bir yıl içerisinde osteointegre olmuş
yumuşak doku seviyesindeki implantların
çevresinde en fazla 1,5 mm’lik kemik
kaybı, daha sonraki yıllarda ise 0,2 mm
kemik kaybı fizyolojik sınırlar dahilinde
kabul edilmiştir.14

Zaman içerisinde osseointegrasyonun
başarı oranını daha iyi hale getirmek ve
kazanılan osseointegrasyonun
korunabilmesini sağlamak için implant
materyallerinden implant iç dizayn
tasarımına kadar pek çok yöntem üzerinde
araştırma yapılmış ve literatüre
kazandırılmıştır.15-18 Bunlardan bir tanesi
de “platform switching” (kemik
seviyesinde implant) olarak adlandırılan
geniş implant dar dayanak konseptidir.
Yapılan çalışmalardan bir tanesinde,
hastalar implantların yerleştirilmesini
takiben 13 yıl takip edilmiş ve platform
switching konseptinin, geniş boyunlu
implant ile dar çaplı dayanağın birleşimine
izin verdiği ve bu birleşimin implantın
uzun aksına gelen okluzal kuvvetleri daha
iyi dağıttığı belirtilmiştir. Bu durumun
krestal kemik kaybını minimuma indirdiği
ve böylece kemik dokusundaki kaybın az
olmasının yumuşak dokunun daha iyi
şekillenmesini sağladığı ve buna bağlı
olarak da bu metodun daha iyi estetik
sonuçlar oluşturabileceği rapor edilmiştir.18

Buna bağlı olarak, kemik seviyesinde
implantlar yumuşak doku seviyesinde
implantlara alternatif olarak kullanılmaya
başlanmıştır.

Çalışmamızın amacı, implant üstü kron
restorasyonlarında marjinal kemik
kaybının radyograflar üzerinden
değerlendirilmesidir. Bu değerlendirmede,
implant üstü kron restorasyonlarının, kron
boyu-implant boyu oranlarının, implant
çaplarının, implantların tiplerinin ve hasta
takip sürelerinin kemik kaybına etkileri
irdelenmiştir.
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GEREÇ VE YÖNTEM
Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi
Anabilim Dalı’nda mandibular ve
maksiller bölgelerine implant yerleştirilen
ve Protetik Diş Tedavisi Anabilim
Dalı’nda implant üstü kron restorasyonu
yapılan 300 adet hasta telefonla aranarak
kontrole çağrıldı. Çalışmaya, bruksizmi
olmayan, implant cerrahisini kontrendike
kılan sistemik hastalığı olmayan, günde 10
adetten az sigara içen ve ağız hijyeni iyi
olan hastalar dahil edildi. Kontrol
randevularına gelen ve çalışmaya dahil
edilme kriterlerini sağlayan 61 hasta denek
grubu olarak oluşturuldu. Bu hastaların
50’sinin üst çenesine, 11’inin alt çenesine
implant üstü kron restorasyonları
yapılmıştı.

Çalışma deney grubu, 29 Straumann
dental implant sistemi (Straumann AG,
Waldenburg, İsviçre), 14 MIS dental
implant sistemi (MIS Implant
Technologies Ltd, Tel-Aviv, İsrail) ve 18
Astra Tech dental implant sistemi (Astra
Tech, İsveç) kullanılmış hastadan
oluşmaktaydı. Kontrol randevularına gelen
hastaların tamamından panoramik röntgen
alındı.

Hastaların impant yerleştirildikten
hemen sonra alınan ve kontrol
randevularında alınan iki panoramik
röntgeni yazıcıda taranarak dijital ortama
aktarıldı. Daha sonra, panoramik
radyograflar üzerinde bir resim düzenleme
yazılımı ile (Image J) dental implantların
boyu ölçüldü. Radyograf üzerinde tespit
edilen implant boyu, implantın gerçek
boyuna oranlanarak panoramik radyografın
magnifikasyon miktarı hesaplandı. Daha
sonra, implantın boynu referans alınarak
mezial ve distal noktalardan ölçülen
marjinal kemik seviyelerinin ortalamaları
magnifikasyon miktarına göre belirlendi
(Resim 1). Her iki dijital panoramik
radyograftan elde edilen marjinal kemik
seviyeleri arasındaki fark kemik kaybı
olarak not edildi. Daha sonra kron boyu-

implant boyu oranları, implant çapları,
implant tipleri ve hastaların takip süreleri
değerlendirilerek kemik rezorpsiyon
miktarları ile ilişkilendirildi.

Resim 1:  İmplantın boynu  referans
alınarak mezial ve distal noktalardan
ölçülen marjinal kemik seviyeleri. a:
İmplant yerleştirildikten hemen sonra, b: 2
yıl sonra kontrol randevusunda.

İmplant sistemlerine göre implant
çapları arasında küçük farklılıklar olmakla
birlikte, hastalar yerleştirilen implant
çaplarına göre 3,3, 4,1 ve 4,8 olmak üzere
üç alt grup oluşturuldu. Ayrıca hastalar,
kron boyu-implant boyu oranlarına göre 1.
grup=0-0,5;  2. grup=0,5-1;  3. grup=1-1,5
olmak üzere üç alt gruba ayrıldı. Hastalar,
implant tedavisinde kullanılan implant
tiplerine göre kemik seviyesinde ve
yumuşak doku seviyesinde implant olmak
üzere iki alt gruba ayrıldı. Hastalar takip
süresine göre de 1-3, 3-5 yıl olmak üzere
iki alt gruba ayrıldı.

Çalışmanın istatistik değerlendiril-
mesinde SPSS 20.0 (IBM, New York,
ABD) paket programı kullanıldı. Elde
edilen verilerin normal dağılıma
uygunluğu Shapiro- Wilk testi ile
belirlendi. Veriler normal dağılmadığı için
parametrik olmayan testler kullanıldı.
Dental implantların, implant çapları ve
kron-implant oranı ile kemik kaybı
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arasındaki ilişki Kruskal Wallis varyans
analizi ile değerlendirildi. İmplant tipi ve
takip süresi ile kemik kaybı arasındaki
ilişki Mann Whitney-U testi ile
değerlendirildi. İstatistiksel değerlen-
dirmeler %95 güven aralığında
gerçekleştirildi.

BULGULAR
Kron boyu-implant boyu oranının

kemik yıkımı üzerinde istatistiksel olarak
anlamlı etkisinin olduğu gözlenmiştir
(p<0,05 )(Grafik 1). İkili karşılaştırmalarda
1. gruptaki kemik kaybı (0,05 mm) ile 3.
gruptaki kemik kaybı (0,30 mm) arasındaki
fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p<0,05). 2. grup (0,18 mm)
diğer gruplarla istatistiksel olarak fark
bulunmamıştır (p>0,05).

Grafik 1: Kron boyu-implant boyunun
marjinal kemik kaybına etkisi.

İmplant çapının kemik kaybına etkisinin
değerlendirilmesinde gruplar arası [3.3
(0.25 mm); 4.1 (0.08 mm); 4.8 (0.19 mm)]
istatistiksel olarak anlamlı farklılık
gözlenmemiştir(p=0.31)(Grafik 2). İmplant
tipinin kemik kaybına etkisinin
değerlendirilmesinde kemik seviyesindeki
implantlar (0,05 mm) ile doku
seviyesindeki implantlar (0,21 mm)
arasındaki farklılık anlamlı bulunmamıştır
(p=0,44)(Grafik 3)

Grafik 2:İmplant çapının marjinal kemik
kaybına etkisi.

Grafik 3: İmplant tipinin marjinal kemik
kaybına etkisi.

İmplant destekli kronların takip
sürelerinin [1-3 yıl (0,11 mm); 3-5 yıl
(0,19 mm)] kemik kaybına etkisinde
istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmamıştır (p=0,76)(Grafik 4).

Grafik 4: Takip süresinin marjinal kemik
kaybına etkisi
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TARTIŞMA
Marjinal kemik seviyesinin uzun dönem

aynı seviyede idame ettirilmesi implant
tedavisinde başarıyı sağlayan önemli bir
unsurdur. Dental implantların başarısının
değerlendirilmesinde; implant çevresinde
alveolar kemik kalite ve kantitesini
değerlendirmek, implant tedavisinin
başarısını belirleme de görüş sağlar.19

Yapılan çalışmalarda implant başarı oranı
için, marjinal kemik kaybının
belirlenmesinde hem periapikal
radyografilerin, hem de panoramik
radyografilerin kullanıldığı görülmüştür.20-

22 Marjinal kemik kayıplarının tespit
edilmesinde paralel teknikle alınan
periapikal radyograflar en iyi ölçüm
yöntemi olmakla beraber, bizim
çalışmamızda, implant planlamasında
panaromik radyograf alındığı için ve
yerleştirilen implantların tüm komşu
anatomik oluşumlarla ve komşu dişlerle
ilişkisini değerlendirebilmek için
panoramik radyograflar tercih edildi.23

Albrektsson ve ark.23 implantın
başarısının radyografik kemik kaybı
ölçülerek tanımlanabileceğini bildirmiştir.
Ayrıca Bragger ve ark.24 dental
implantların başarısını değerlendirmede
peri-implant dokuların radyografik
incelenmesinin önemli bir tanı aracı
olduğunu ve radyografilerin periimplant
kemik değişikliklerini kontrol etmede
kullanılabileceğini belirtmişlerdir. Yapılan
çalışmaların çoğunda implantların uzun
dönem başarısında radyografik
incelemelerin önemli bir unsur olduğunu
göstermiştir.

Lekholm ve ark.25 ve Fribeg ve ark.26

yaptıkları çalışmalarda; implantın çapı
dikkate alındığında kemik kaybına
implantın bulunduğu bölgenin, implant
yüzeyinin ve implant yapılacak sahadaki
kemiğin kalitesinin etkili olabileceğini
belirtmişlerdir. Son dönemlerde yapılan
bazı çalışmalar ise, implantın
başarısızlığının implantın çapına bağlı
olmadığını göstermiştir.27,28 Bizim

yaptığımız çalışmada implantlar
yerleştirilen bölgelere (maksilla-
mandibula, anterior-posterior) ayrılarak
değerlendirilmemekle beraber, farklı
implant çapları arasında implantın
çevresindeki kemik kaybı açısından
istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunamamıştır.

Birçok çalışma implant üzerine gelen
kuvvetlerin implant boynundaki krestal
kemikte stres oluşturduğunu
göstermektedir.29-32 Anatomik ve klinik
olarak bakıldığında kron boyu/implant
boyu oranı ile kemik kaybı arasındaki ilişki
doğrusal orantılı bulunmuştur.33 Başka bir
çalışmada marjinal kemik kaybı ile yüksek
kron boyu/implant boyu ilişkilendirilmiş
doğru bir korelasyon bulunmuştur.34

Renouard ve ark.56 yaptıkları çalışmada 96
dental implant üzerine yapılan kronları 2
yıl takip etmişler ve marjinal kemik
kaybının ortalama 0,44 mm olduğunu
rapor etmişlerdir. Sonuçta bu rakamın
güvenilir bir rakam olduğunu
söylemişlerdir.

Uzun implantların, restorasyonların
biyomekanik prognozunu arttırdığı genel
görüşüne rağmen, son yıllardaki çalışmalar
implant üstü restorasyonun başarısında
impantın çapının, boyundan daha önemli
olduğunu ortaya koymaktadır. Kılıç ve
ark.36 takip ettikleri 32 kısa dental
implanttan 13 adetinde kron boyu/implant
boyu oranının 1’in üzerinde olduğunu
belirtmişlerdir. Kron boyu/ implant boyu
oranı 1’in üzerinde olan ve olmayan
gruplarda marjinal kemik kaybının klinik
olarak kabul edilebilir seviyede olduğunu
belirtmişlerdir. Schneider ve ark.37

yayınladıkları makalede 5 yıl takip ettikleri
hastaları, kron boyu/implant boy oranı
birin üzerinde ve altında olmak üzere
değerlendirmiş ve her iki grupta
implantların başarısını birbirine yakın
bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda, kron
boyu implant boyu oranlarına bakıldığında,
kron boyu/implant boyu oranı 0,5 mm den
az olan grupla, 1 mm’den fazla olan grup
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arasında kemik kaybı açısından istatistiksel
olarak fark anlamlı bulunmuştur.

Malchiodi ve ark.38 kron boyu-implant
boyu oranlarının kemik kaybına etkisini
259 implant üzerinde değerlendirmişlerdir.
Çalışmalarının sonuçlarına göre kron
boyu-implant boyu oranının artmasıyla
marjinal kemik kaybı arasında pozitif ilişki
bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da,
Malchiodi ve ark. çalışmasına benzer
şekilde kron boyu-implant boyu oranının
artmasının marjinal kemik kaybını
arttırdığı söylenebilir.) Buna rağmen
çalışmamızdaki tüm gruplarda marjinal
kemik kaybının Kılıç ve ark.36 çalışmasına
benzer şekilde kabul edilebilir seviyede
olduğu belirtilebilir.

2006 yılında tanımlandığı günden bu
yana hızla popülarite kazanan “platform
switching” tekniği tüm dünyada yaygın
olarak kullanılan bir teknik haline
gelmiştir. Geniş implant dar dayanak
prensibine dayanan teknikte, protetik
yükleme yapıldıktan sonraki bir yıllık
dönem içerisinde krestal kemik
seviyesinde yumuşak doku seviyesindeki
implantlara göre önemli miktarda korunma
sağlandığı literatürde belirtilmiştir.18

Bu konsepti ilk tanımlayan Lazzara ve
ark.18 olmuştur. Yaptıkları çalışmalarında
geniş implant ile düşük çaplı dayanağın 13
yıllık takibi sonucu geliştirilmiş krestal
kemik korunması meydana geldiğini
bulmuşlardır.18 “Platform switching”
konsepti, implant yerleştirilmesinin
ardından kemik kaybının kontrolünü
sağlamıştır. Daha geniş boyunlu implant
ile dar çaplı abutmentın birleşimine izin
verir, bu birleşim kuvvetlerin yönünü
implantın santral uzun aksı boyunca
iletilmesini sağlar. Bu da krestal kemik
kaybını minimuma indirir ve böylece
alttaki kemik dokudaki kaybın az olması
yumuşak dokunun da daha iyi
şekillenmesini sağlar. Bu nedenle bu
metodun daha iyi estetik sonuçlar
oluşturacağı düşünülmektedir.39 Canullo ve
ark.40 standart ve platform switching
implantların marjinal kemik seviyesi

üzerindeki etkilerini inceledikleri
randomize kontrollü çalışmalarında,
“platform switching” implantların marjinal
kemik seviyesi üzerindeki etkilerinin daha
iyi olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Çeşitli
çalışmalarda kemik seviyesindeki
implantların yumuşak doku seviyesindeki
implantlara göre yükleme sonrası daha az
kemik kaybına neden olduğunu rapor
edilmiştir.41-43 Bizim çalışmamızda ise
kemik seviyesindeki implantlar (0,05 mm)
yumuşak doku seviyesindeki implantlardan
(0,21 mm) istatistiksel olarak anlamlı
dercedemarjinal kemik kaybına sebep
olmamaktadır.

Çalışmamızda, implant üstü sabit kron
restorasyonlarının takip süreleri göz
önünde bulundurulduğunda 1-3 yıl arası ve
3-5 yıl arası takipte marjinal kemik
seviyesi açısından istatistiksel fark
bulunmamıştır ve takip süreleri için
marjinal kemik kaybı değerlerinin kabul
edilebilir sınırlarda olduğu söylenebilir.

Çalışmamızda tüm gruplarda marjinal
kemik seviyesi kayıplarının kabul edilebilir
seviyelerde olması, üç nokta temasının
(tripodal sentrik oklüzal temaslar)
sağlanmasına, oklüzal tablanın estetiği
bozmayacak şekilde daraltılmasına ve
kuvvetlerin implantın uzun eksenine
yönlendirecek şekilde biçimlendirilmesine
bağlanabilir. Özellikle posterior bölgeye
yapılan implant üstü kron
restorasyonlarında tüberkül yüksekliği
eğimi az olan diş formu modele edilerek,
lateral ve protruziv hareketlerde aşırı
streslerin implant üstü restorasyonlara
gelmesi engellenmiştir.

SONUÇ
Çalışmamızın sınırları dahilinde, kron

boyu-implant boyu, implant çapı, implant
tipi (yumuşak doku seviyesi ve kemik
seviyesi) ve takip süresinin (1-3 yıl ve 3-5
yıl) implant üstü kron restorasyonlarının
marjinal kemik seviyesinde kabul edilebilir
sınırlar içerisinde kemik kaybına sebep
olduğu ve başarılı bir şekilde
kullanılabileceği sonucuna ulaşılabilir.
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Bununla birlikte, daha fazla sayıda vakayı
içeren ve daha uzun takip süreli klinik
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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