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ESTETIK BOLGE TEK Di§ EKSiKLiKLERiNDFi HEMEN S.{I"J.KLENI;N
“PLATFORM SWITCH?” IMPLANTLARIN DEGERLENDIRILMESI

Pmnar YILDIZ
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah
Doktora Tezi, Ocak 2014
Damisman: Do¢. Dr. Mustafa ZORTUK

KISA OZET

Bu calismanin amaci iist ¢cene estetik bolgede tek dis eksikliklerinde “platform switch”
implantlarin  hemen yiiklenmesinin radyolojik klinik ve fotografik olarak

degerlendirilmesidir.

Calismaya tist anterior bolgede tek dis eksikligi olan 33 (23 bayan, 10 erkek) hasta
katilmistir. Bu hastalarin uygun primer stabiliteye sahip 18 tanesine gecici dayanaklarla
fonksiyonsuz hemen yiikleme protokolii uygulanmistir. Bu implantlardan 2 tanesi erken
basarisizlik sonucu kaybedilmistir. 15 hastaya ge¢ yiikleme protokolii uygulanmstir.
Her iki hasta grubu da daimi yiikleme seansinda, 1. ay 3. ay 6. ay ve 12. aylik
kontrollerinde Kklinik olarak sondalama derinligi, kanama indeksi, gingival indeks, plak
indeksi ve keratinize diseti genisligi bakimindan degerlendirilmis,  Periapikal
radyografileri ve fotograflar baslangigta, 1,3,6, ve 12. aylarda alinmigtir. Elde edilen
radyograflardan marjinal kemik kayb1 hesaplanmistir. Alinan fotograflar pembe estetik
skorlama ile 2 ayr1 arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Hemen yiikleme grubunda
1 yillik takibin sonucunda % 88,88 basar1 goriiliirken, ge¢ yiikleme grubunda %100
basar1 goriilmiistiir. Hemen ytlikleme ve ge¢ ylikleme grubunda marjinal kemik kayb1 ve
pembe estetik skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Pembe estetik skor degeri her iki gruptada zaman gore istatistiksel
olarak anlamli derecede artis goriilmiistiir. Sondalama derinligi baslangi¢ ve 1. aylarda
her iki grup arasinda farkli iken, kanama indeksi 3 ve 6. Aylarda istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur. Diger klinik parametreler karsilastirildiginda her

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Bu ¢aligmanin sonucunda dogru hasta se¢imi ve iyi bir uygulama ile “platform switch”

implantlarin hemen yiiklemesi ile ge¢ yiiklemesi arasinda klinik, radyografik ve estetik
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olarak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi ve estetik skorun zamana gore

istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: platform switch, pembe estetik skorlama, hemen yiikleme.
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EVALUATION OF IMMEDIATE LOADED PLATFORM SWITCH IMPLANTS
IN THE SINGLE TOOTH MISSING OF ESTHETIC ZONE

Pmnar YILDIZ
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Prosthetic Dentistry
Ph.D. Thesis, December 2013
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa ZORTUK

ABSTRACT

The aim of this study is evaluation of the immediate loading of platform switching
implants at single tooth missings in the esthetic zone of maksilla clinically,

radiographically and photographically.

Thirty three (23 female, 10 male) patients who had a single missing tooth on the
maksillary anterior region were participated in this study. Immediate loading protocol
with temporary abutments was applied to 18 of these patients without function. Two of
these implants were lost because of early dental implant failure. Delayed loading
protocol was applied to the entire 15 patients. Pocket depth, bleeding indeks, gingival
indeks, plaque indeks and keratinezed gingival width were measured during the final
loading session and after 1 month, 3 months, 6 months and 12 months of loading. The
periapical radiographes and photos of the patients were taken in the session of loading,
after 1 month, 3 months, 6 months and 12 months of loading. Marginal bone losses
were measured on the radiographes. The photos were scored and evaluated with pink

esthetic score by 2 different observers.

As a result of one-year follow-up, succes rate is, %88,88 for immediate loading group
and %100 for delayed loading group. There was not any statistically significant
difference of marjinal bone resorption and pink aesthetic score values between both
groups. It was seen that the pink aesthetic score values increased by the time for both of
the groups. The probing depth shows statistical difference between the groups at first
month and bleeding indeks has significant difference between the groups at third and
sixth months. There was not any significant difference between the groups for other

clinical parameters.



According to the results of this study with the help of proper patient selection and good
practices, there would be no significant clinical, radiographic and aesthetic difference
between immediate loading and delayed loading protocols. Addition to these results it

was shown that aesthetic score increased significantly by the time.

Key words: platform switch, pink esthetic score, immediate loading
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1. GIRIS VE AMAC

Tek dis eksikliginde tedavi i¢in implant kullanim1 son yillarda geleneksel sabit koprii
restorasyonlara, rezin bagl kopriilere veya hareketli boliimli protezlere biiyiikk bir
alternatif olusturmaktadir. Uzun dénem caligsmalarda tek dis eksikliklerinde uygulanan
implant restorasyonlarinin miikemmel sag kalim oranina sahip oldugu gosterilmistir (1,
2). implant destekli restorasyonlarin hastaya sagladigi psikolojik faydalar ve komsu dis

dokusunun korunmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.

Dental implant uygulamasinda geleneksel yontem; iyilesmis ¢ekim sahalarina 2 agsamali
cerrahi yontem uygulanarak yerlestirilir. Yerlestirme islemini takiben osseointegrasyon
icin yiikleme yapilmadan 3-6 ay beklenir (3). Ancak, ozellikle iist anterior dis
eksikliklerinde hastalarin beklentisi en kisa siirede, estetik bir sekilde rehabilite
edilmektir. Giiniimiiz implantolojisinde bu bekleme siiresini kisaltmay1 hedef alan pek
cok calisma vardir (4-10). Implant yerlestirilmesini takiben 48 saat icerisinde gegici bir
protezle rehabilitasyonun saglanmasina ‘hemen yiikleme’ denir. Ancak dikkatsiz ve
0zensiz yapilan hemen yiikleme, implantta kiigiik hareketlenmelere ve oynamalara yol
agabilir (11, 12). Implanttaki oynamalar diismesine yol acabilir ve osseointegrasyon

gerceklesmeyebilir (13).

On bolgede tek dis implant restorasyonlarmin basaris1 sadece sag kalim oranlari ile
degerlendirilemez. Bu sahadaki basar1 bir¢ok faktoriin isin i¢ine dahil oldugu sag kalim
kalitesiyle belirlenmektedir. Tercihen, peri-implant sahadaki yumusak dokunun
goriinlisii komsu dis ¢evresindeki yumusak doku ile uyumlu olmali ve implant kronu

komsu dentisyonla dengede olmalidir (14). Optimal estetigin saglanmasi igin bir¢cok



implant tedavi stratejisi Onerilmistir. Bu yaklasimlar; alttaki kemik dokunun
rehabilitasyonu i¢in otolog kemik ve/veya kemik benzeri maddeler kullanilarak
gerceklestirilen ogmentasyon prosediirleri (15-17), peri-implant yumusak doku
mimarisini diizeltmek ve iyilestirmek i¢in kullanilan teknikler (4, 18) ve dis ¢ekimini
takiben gergeklestirilen alveoler kret diizenleme methodlaridir (19, 20). Dahasi
yumusak ve sert doku biitiinliigiinii korumak igin 6zel konfigiirasyona sahip implant ve
dayanaklar gelistirilmistir (21-24). Bunlardan en popiiler olani neredeyse pek ¢ok

firmanin tiretime sundugu “platform switch” implatlardir.

“platform switch” implantlari, ilk tanimlayan Lazzara ve Porter (22) olmustur.
Yaptiklart ¢aligmalarinda genis implant ile diisiik capli dayanagin 13 wyillik takibi
sonucu gelistirilmis krestal kemik korunmasi meydana geldigini bulmuslardir. “platform
switch” konsepti, implant yerlestirilmesinin ardindan kemik kaybinin kontroliini
saglamistir. Daha genis boyunlu implant ile dar ¢apli dayanagin birlesimine izin verir,
bu birlesim kuvvetlerin yoniinii implantin santral uzun aksi boyunca iletilmesini saglar.
Bu da krestal kemik kaybinit minimuma indirir ve bdylece alttaki kemik dokudaki
kaybin az olmast yumusak dokunun da daha iyi sekillenmesini saglar. Bu nedenle bu
metodun daha iyi estetik sonuglar olusturacagi diisiiniilmektedir (25). Canullo et al.
(26), standart ve “platform switch” implantlarin marjinal kemik seviyesi {izerindeki
etkilerini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda, “platform switch”
implantlarin marjinal kemik seviyesi lizerindeki etkilerinin daha i1yi oldugu sonucuna

ulagmiglardir.

“platform switch” konsepti ile ilgili var olan literatiirler ¢ok sinirhidir hatta pek ¢ogu
olgu raporu veya pilot ¢alisma niteligindedir. Hatta “platform switch” tekniginin estetik
tizerine etkisi ile ilgili bir klinik goriis vardir ancak bunu bilimsel olarak destekleyecek

klinik ¢aligmalar oldukc¢a siirhdir.

Ust ¢ene estetik bolgede dis eksikliklerinde hastalarin dncelikli istekleri protezlerinin
bir an once yapilmasi ve estetik goriintiilerinin diizeltilmesidir. Yapilan g¢aligmalar
belirli kriterleri yerine getiren hastalarda osseointegrasyon icin gerekli olan zamani
kisaltmistir (6, 8, 11). Ayrica bu sekilde yumusak dokunun daha iyi sekillendirilecegi ve
bdylece daha estetik sonuglar bulunacag ortaya konmustur (8, 27). Literatiirde platform

switch implantlarin hemen yiiklenmesi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma vardir.



Bu calismanin amaci, hem “platform switch” implantlarin hemen yiiklenmesinin
radyolojik ve klinik degerlendirilmesi hem de bu tedavinin estetie olan etkisinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ESTETIiK KAVRAMI

Estetik Yunanca’daki ‘“aisthesis” ya da ‘“aisthanshai” kelimesinden gelir. Aisthesis
duygu, duyus anlamindadir. Aisthanshai ise duymak, algilamak anlamlarina gelir.
Estetigin Dogu (Islam) dillerindeki karsiligi Bediiyyattir. Bediiyyat hayret verici
giizellikte olan, acaip ve garip olan, begenilen, insanin dikkatini ¢eken, yeni kesfedilmis

olan... demektir.

Herkesin bildigi ve otoritelerin kabul ettigi anlamda estetigi bir bilim olarak kuran
Baumgarten’dir. Baumgarten 1750°de yayinladigi “estetik” adli eseriyle estetigi
bilimsel temele ve esasa oturtmustur. Gergekte ise estetigin tarihi 2500 yil dncesine
kadar gider. Aristo’dan bu yana bilimsel ve felsefi bir konu olarak giizellik tahlil edilip

sinirlart belirlenmeye ¢alisiimistir.

Estetik kavrami, dinamik bir kavramdir. Zamana, kiiltlire ve yasa gore degisim
gosterebilir. Temel olarak bir takim faktorlere bagh ise de, aslinda tamamen kisiseldir.
Bireyin kendi bilimsel, kiiltiirel ve sosyal bakis agisi ile degiskenlik gosterebilir. Ancak
bireyin iligki icinde bulundugu sosyal ¢evre ve toplumun da estetik degerleri etkiledigi

unutulmamalidir.

Dis hekimliginde Onceleri kaybolan fonksiyonun iadesi seklinde uygulanan dental
restoratif tedavilerin, 20. yilizyilin sonlarindan itibaren, teknolojideki gelismeler

dogrultusunda yerini fonksiyonel ayni zamanda da estetik yaklasimlara biraktigi



goriilmektedir. Disler, dogrudan goriis alaninin ortasindadirlar ve etkileyici bir

giiliimseme pek ¢ok konuda belirleyici olabilir.

Bireyin mutlu bir giiliis sergileme yetisi ise dental ve gingival elementlere ve bunlarin
yapisal giizellik kurallarina uygunluguna, giilme sirasinda dis ve dudaklar arasindaki
iliskiye ve tiim bu 6gelerin fasial kompozisyon igerisindeki uyumlu entegrasyonuna

baglidir.

Estetik bir glilimseme, yiiz yapisi ve dis kompozisyonun miikemmel bir uyumunu
gerektirir. Yiiz yapist yliziin sert ve yumusak dokularini igerir. Dis kompozisyonu daha
cok dislerle ve bunlarin iliskide oldugu yumusak dokularla iliskilidir. Giiliis tasarimu,
her zaman hem yiiz hem de dis kompozisyonunun analizi ve degerlendirilmesini igerir

(28).

2.1.1.Fasial Estetik Degerlendirmeler

Dis hekimi, hastalarinin tiim agiz radyograflarint ve agiz i¢i durumlarim
degerlendirirken, hastanin iskeletsel frontal ve lateral yliz goriintiisiiniin
degerlendirilmesi gerektigini gdzden kagirirlar. Cene dudaklar burun pozisyonu ve yiiz

konturlarmin muayenesinin atlanmasi eksik teshise sebep olur.

Yanak, dudak desteginin, burun tabaninin degisikligi, ¢enenin konumu ve boynun

uzunlugu sonug protezin beklentilerini etkiler (29).

2.1.1.1. Frontal Goriiniim

Frontal goriiniim en 1iyi, hasta dis hekiminin karsisinda dik olarak oturdugunda olusan
dogal postural bas pozisyonu ile incelenir. Bu pozisyonda yiiz vertikal ve horizontal

cizgilerle incelenmelidir.

Yiiziin genislik yiikseklik orani yiiz tipini belirler; uzun, kisa, kare gibi... erkekler igin
ideal ylikseklik genislik oran1 1.35/1 iken kadinlarda bu oran 1.30/1°dir. Zigomalar arasi
yiiz genisligi, zigomatik arklarin en lateral noktasi arasi mesafedir ve vertikal yiiz
yiiksekliginin yaklasik %70’idir. Ayrica bitemporal genislik alnin her iki taraftaki en

lateral noktalar aras1 mesafedir ve bizigomatik arkin %80-85°1 kadardir. Bigonial



genislik, mandibular kdselerin en lateral noktasidir ve bi zigomatik genisligin %70-75’1

kadardur.

Yiiziin estetik degerlendirilmesi sirasinda, yiiz vertikal olarak, sa¢ ¢izgisinden( trichion)
glabellaya, glabelladan subnazal bolgeye, subnazal bdlgeden yumusak doku menton
noktasina 3’e boliiniir (Sekil 2.1). Vertikal yiiz ticliisti ylikseklikleri birbirlerine esit

olmalidir. Ancak erkeklerde yiiziin alt ti¢liisii biraz daha uzun olabilir.

Yiiziin alt tigliisii de kendi igerisinde 3 e boliindiigiinde, iist tigte birlik kismini {ist dudak

olusturur. Diger 2/3’liik kismu alt dudak ve ¢eneden olusur (Sekil 2.1) .

Frontal degerlendirmeler sirasinda yiiz 5 esit transvers parcaya boliiniir ve her bir

parcanin bir goziin genisligine esit olmasi gerekir. Nazal alar taban genisligi intercanthal

genislige esit olmalidir. Ayrica, agiz genisligi, her iki goziin irislerin medial kenarlar

aras1 mesafeye esit olmalidir (Sekil 2.2) (29, 30).

Sekil 2.1: Yiiziin frontal gdrintimiinde Sekil 2.2: Yiiziin frontal goriiniimiinde

vertikal yiiz yiikseklikleri. transvers klavuz gizgiler



2.1.1.1.1.0rta Hat

Yiiz orta hatt1 yiiziin merkezinde, interpupililer hatta dik olarak konumlanmistir. Alin,
burun kemeri, dental orta hat ve gene lizerinden cizilen dikey bir ¢izgi olarak

tanimlanmustir.

Ideal olarak, maksiller santral kesici disler arasindaki papilla yiiz orta hatt1 ile
kesisir.(31) Yiiz bilateral olarak simetrik olmalidir ancak kiigiik derecedeki asimetriler

pek cok kisi de goriilmektedir ve normal olarak kabul edilir (30).

Bodden et al. (32) tarafindan yiiriitilen bir g¢alismada, referans olarak filtrum
kullanildiginda olgularin %70 'inde maksiller orta hattin yiliz orta hatt1 ile gakistigi
istatistiksel olarak gosterilmistir. Bu arastirma, orta hattin hafif diizeydeki

deviasyonlarinin estetigi etkilemedigini ortaya koymustur.
2.1.1.1.2. interpupiller Cizgi

Interpupiller ¢izgi, insizal, gingival ve okliizal diizlemi degerlendirmek i¢in kullanilan
referans bir diizlemdir. Interpupiller ¢izgi, horizontal diizleme paralel ve orta hatta dik
olmalidir. Ayrica, komissuralardan gecen c¢izgi ve okliizal diizleme paralel olmalidir.
Pek ¢ok calisma interpupiller diizlem ile okliizal diizlem arasi iliskiyi ortaya koymus ve

estetik restoratif dis hekimliginde 6nemini vurgulamistir (28, 33, 34).

popiilasyonun %70.59’unda interpupiller diizlem ile insizal kenarlardan gegen diizlem
arasinda paralellik bulmus ayrica cinsiyet ve bu paralellik arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon bulmuslardir.
2.1.1.1.3. Dudak Cizgisi

Dudagin durumu dentofasial estetigin degerlendirilmesinde en oOnemli kriterlerden
biridir.

Giilimseme tasariminda sinirlart belirledigi i¢in ¢ok onemli rol oynarlar. Dudak

morfolojisi ve hareketliliginin saptanmasi, hastanin beklentilerini karsilamada ve basari



kriterlerini saptamada yardimeidir. Istirahat pozisyonundaki, dudagin durumu ve giilme
sirasindaki dudak hareketliligi degerlendirilmelidir. Bu iki belirleyici faktor, gililme
sirasinda dis yapist ve gingival dokularin ne kadar ortaya c¢iktigimi belirler. Dudak
degerlendirilmesi, hastanin beklentileri g6z Ontine alindiginda, dis ve doku
asimetrilerinin ya da defektlerinin ag¢iga c¢ikarilmasinda kullanilmasi ¢ok daha
onemlidir. Giilimseme sirasinda, disle ve gingival dokular ile iliskili {ist dudagin alt

smir1 dudak ¢izgisi olarak adlandirilir (36).

Disetinin goriinme miktarma gore, dudak cizgileri ii¢ grup altinda siiflandirilabilir-
yiiksek, orta ve diisiik (37). Diisiik bir dudak ¢izgisi, disetini ve anterior dislerin belirgin
bir miktarni orter. Boyle olgularda, dudaklar istirahat konumunda iken kesici disleri
gorebilmek zordur. Aslinda, hasta konustugunda bu disler ¢ok az goriilebilir. Anterior
disler hasta tam olarak giildigiinde gozlenebilir. Dislerin goriilebilmesi igin, eger kuron-

kok oran1 ve okluzyon uygun ise kuronlarin uzatilmasi gerekebilir (31, 38).

Gingival asimetri i¢eren olgularda, diisiik dudak ¢izgisinin en 6nemli avantaji, en genis
giiliis esnasinda bile diseti seviyelerinin goriiniir hale gelmemesidir. Dolayisiyla, eger
diseti seviyeleri simetrik degil ise veya papiller kayip ise, bu seviyelerin estetik olarak
degistirilmesine gerek yoktur. Ancak goriinmeyecek olsa bile disetlerinin sagligini her

zaman st seviyede tutmak igin dikkatli olunmalidir (31).

Orta dudak ¢izgisi siniflandirmasi, istirahat konumunda kesici dislerin insizal
kenarlarinin 1- 3 mm'sinin goériindiigii dudaklar i¢in s6z konusudur. Tam olarak
giiliindiigiinde iist dudak seviyesi apikal yonde gingival papillalar ve bir parca disetinin

goriindiigli bir seviyeye yiikselir. Orta dudak ¢izgisi, en ¢ok tercih edilen gruptur (31).

Yiiksek dudak ¢izgisi, restoratif dis hekimliginde hekimi en ¢ok zorlayan durumlardan
biridir. Cilinkii disler veya yumusak dokulardaki asimetriler hastanin konusmasi ve
giilmesi sirasinda cok net bir sekilde goriilebilir. Yiiksek dudak c¢izgisine sahip
hastalarda “gummy smile” ad1 verilen giilme sirasinda disetlerinin biiyiik bir béliimiiniin
goriindiigli durum meydana gelir. Yiiksek dudak ¢izgisine sahip hastalarda, "gummy
smile" durumunda oldugu gibi hos olmayan bir gingival goriiniim ya da farkli gingival
asimetriler mevcutsa ortodontik, periodontal ve\veya ortognatik cerrahi gibi tedavi

yontemleri uygulanmalidir (39, 40).



2.1.1.2.Lateral Goriiniim

Profil sagittal yonden degerlendirilirken horizontal ¢izgiler incelenir. Ayrica, Frankfurt
horizontal diizlemi, Rickett’in e diizlemi, Steiner veya Burstonel ¢izgisi ve nazolabial
ac1 da degerlendirmeye katki saglar. Maksillanin konumunu ve dudak c¢ikintisini
inceleyen Rickett’in e diizlemi ve nasolabial a1, ayrintili olarak incelenmelidir.
Yumusak doku analizlerine ek olarak profili degerlendirmede sefalometrik referans

noktalar1 da degerlidir.

Nazolabial a¢1, dudaklar ve burunda referans noktalarda ¢izilen ¢izgilerin kesisme
noktasindaki agidir. Erkeklerde bu ag1, 90-95° bayanlar i¢in 100-105°’dir. 90 normal
kabul edilirse nazolabial a¢1 <90 oldugunda maksilla 6nde olur ve konvex yiiz profili

olusur. >90 oldugunda ise konkav yiiz profili olusur.

Rickett’in E-diizlemi burun ucu ve ¢ene ucunu birlestiren diizlemdir. Bu diizleme gore
Onerilen normlar, iist dudagin bu diizleme 4 mm mesafede olmasi ve alt dudagin 2mm
mesafede olmasidir. Dissiz olgularda, dogru yiiz profili olusturmak i¢in bu diizlem goz
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin dissiz olgularda maksiler dudak destegi diismiistiir.
E diizlemine uzaklik 4mm’den fazladir. Yapilan protez kaybolan dudak destegini dogru

bir sekilde geri koymalidir (29, 41).
2.1.2. Dental Estetik Degerlendirmeler

Hastalar arka dislerini kaybettiklerinde hissettiklerinin aksine estetik bdlgede bir
dislerini kaybettikleri zaman duygusal bir tepki gosterirler. Boyle bir durumda hasta ile
goriisme hastanin beklentileri ve siirlamalarini anlamamizi saglar. Hastanin dnceligi
aydinlik ve estetik bir giilimseme iken, hekimin 6nceligi oral saglik olmalidir. Bunlarin
tiimiinii basarmak o kadar da zor olmayabilir. Hasta beklenti ve isteklerinin anlagilmasi,
sinirlamalarin  hastaya aktarilmasi, tedavi planinin hastaya sunulmasi ve kabul

ettirilmesi tedavinin baslangicinda olduk¢a 6nemlidir.

Anterior bolgede dental restoratif tedavi sirasinda hem klinisyenin hem de teknisyenin

dogal estetik kriterleri ¢cok iyi bilmesi ve uygulamasi 6nemlidir.

Dislerin estetiginin degerlendirilmesinde temel objektif kriterler:
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2.1.2.1.Gingival Saghk

Disetlerinin saglikli olmasi anterior dental estetikte en Onemli kriterlerden biridir.
Saglikli gingival dokular genellikle soluk pembedir, ancak epitelin kalinligi,
keratinizasyonu,  pigmentasyonu ve damarlanmaya gore degisiklik gosterebilir.
Papillalar kontakt noktasina kadar interdental boslugu doldurmalidir. Saglikli bir

gingivada gingival sulcus 3mm derinligi asmamalidir (38).

Protetik tedaviye baslamak icin gingival dokularin saglig1 yeterli diizeye ulasincaya
kadar beklenmelidir. Bu bekleme siiresi, klinisyenin enflamasyonu degerlendirmesini,
tedaviyi tasarlamasini ve ayrica hipertrofik yumusak doku kiiglildiigiinde disetinin
pozisyonunu gozlemleyebilmesini saglar. Dokular sagligina kavustugunda alttaki

kemigin konturlarini takip eder bigimde girintili ¢ikintili hale gelmelidir (31).
2.1.2.2. interdental Alanlarim Kapah Olmas::

Dislerin kontakt alanlarinin altinda kalan alan embrasiirler periodontal olarak saglikli
bireylerde diseti papili ile doludur. Periodonal hastalig1 bulunan hastalarda bu bolgedeki
papil ¢ekilir ve ticgen karanlik alanlar olusur. Bu alanlar 6zellikle giilme hatt1 yliksek
hastalarda kotii estetik sonuglara sebep olur. Interdental papillalar komsu dislerin diseti

kenarlarinda piramid sekilli bir olusum meydana getirmelidir (38, 42).
2.1.2.3. Dislerin Aks1

Estetik bir giiliis i¢in, maksiler anterior dislerin uzun akslar1 mediale egimli olarak
yerlestirilmelidir.  Boylelikle digler orta hattan posterior bolgeye dogru

gozlemlendiginde alt dudak ile ¢er¢evelenen ahenkli bir giiliis yaratilir.

Interpupiller ¢izgiye dik olan orta hat ile karsilastirildiginda santral kesici dislerin aksi
genellikle disin apeksine dogru distal yonde hafifce egimlidir (Sekil 2.3) . Santral
kesiciler ile kiyaslandiginda, lateral disler apekse dogru daha distale egimlidir. Hos bir
giilliste lateral kesici disler asimetriktir ve farkli aksiyel egimler gosterebilirler. Santral
disten lateral dise dogru bakildiginda hayali akslar1 arasinda olusan aci, iki tarafta

farklilik gosterebilir. Kanin ve premolar disler lateral agidan bakildiginda dikey bir dis
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aks1 izler. Ne var ki, fasiyal yonden izlendiklerinde insizal kenarlara dogru lingual

egimlerinden dolay: apekse dogru distal yonde devrilmis bir dis goriintiisii verirler (43).

L

--..-......‘,

Sekil 2.3. Ust anterior dislerin akslar1. a<b<c (31)

2.1.2.4.Zenith Noktasi

Klinik kuronlarin en apikal noktalar1 olan zenith noktalari, kuron konturlarinin en
yiiksek seviyelerini belirlerler. Zenith noktalar1 genellikle maksiller anterior dislerin
ortasindan dikey yonde c¢izilen bir hattin hemen distalinde yer alir. lateral ve mandibular
kesici diglerde merkezde yer alir. ~ Zenith noktalari, klinik kuronlarin en apikal
noktalaridir. Zenith noktalarin1 daha apikale kaydirarak kisa dislerin daha uzun

goriinmesi saglanabilir (31).

Chu ve arkadaslariin yaptig1 calismaya gore santral kesicilerde zenith noktasi disin orta

eksininden 1mm laterallerde 0,4mm distalde bulunur kanin dislerde ise ¢akisir (44).

2.1.2.5. Diseti Seviyeleri Arasindaki Denge

Anterior dislerin zenith noktalarinin seviyeleri arasinda bir uyum vardir. Eger lateral
kesici disler tam olarak siirmemis ise, lateral kesici dislerin uzunlugu daha azdir.
maksiller kesiciler ve kaninlerin zenith noktalar1 izlendiginde hayali bir diiz ¢izgiyi
takip etmedikleri goriiliir. Genellikle, lateral kesici dislerin zenith noktalari santral
kesici ve kanin diglerinin lizerinde bulundugu hayali olarak ¢izilen yatay hattin 0,5 ila 1
mm altindadir. Zenith noktalarinin bu iliskisi aslinda hayali bir tiggen sekli meydana

getirmektedir (Sekil 2.4) (31).
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A

Sekil 2.4: Ust anterior dislerin zenith noktalarimnin olusturdugu iicgen. (31)

2.1.2.6. interdental Kontaklarin Seviyesi

Anterior dislerin ideal anatomisinde kontakt noktasindan insizal koselerin proksimal
yiizeyleri arasinda acgik alanlar bulunur. Bu alan insizal embrasiir olarak adlandirilir. Bu
embragiir alanlar1 komsu disin kontak noktasinda son bulur. Santral dislerin kontak
alanlart insizal igliide yer alir. Bu nedenle satral disler arasi insizal embrasiir alani
kiiciiktiir. Santal ve lateral kesici disler arasindaki kontak noktasi her iki disin insizal ve
orta ti¢liisliniin birlesim yerindedir. Sanral dislere gore daha derin bir insizal embrastirii
vardir. Lateral kesici ve kanin disler arasindaki kontak noktasi yaklasik orta tli¢liidedir.
Bu nedenle anterior dislerde insizal embragsiir satralden kanine dogru gittik¢e derinlesir
(38).

Bu temas noktalar1 yiizeyel olabilir. Bu alanin uzunlugu kesici disler arasinda ayni
degildir. En uzun temas alani santral kesici disler arasinda; en kisa olani ise lateral
kesici ile kanin disi arasindadir ve diizenli bir gecis izler. Lateral dislerde dogal
asimetrik konumlar1 ve yapisindan dolayr bu temas noktast farkli yiikseklikler
gosterebilir (43).

2.1.2.7.Dis Anatomisi

Anterior dislerin anatomisi giiliislin 6zelligi ve kisiselliginde 6nemli bir rol oynar. Baz1
anterior disler yassi iken bazilar1 konvekstir. Bazilar1 kare goriiniimiinde iken yuvarlak

hatlidir. Bu ve benzeri ayirici 6zellikler hastaya kisisel bir giiliis olusturur (38).
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Frush ve Fisher'in (45) gerceklestirdigi cinsiyet, kisilik 6zellikleri ve yas faktoriini
gbzoniine alan klinik arastirmalar neticesinde bu faktorler i¢in belli klinik normlara
ulasilmistir. Erkeksi ve kadinsi karakteristik 6zellikler, hos bir giiliisiin estetiginde

onemli bir etkiye sahiptir.

Bat1 kiiltiirtinde, kadinsilik incelik ve yumusaklik ile 6n plana ¢ikarken, erkeksilik ise
dinclik ve keskin hatlar ile belirgin hale gelir. Frush ve Fisher, disi formundaki
kadinsiligi, bir kadinda tipik olan yuvarlaklik, piiriizsiizlik ve yumusaklik olarak tarif
etmektedir. Diger taraftan erkeksilik, Frush ve Fisher’e gore erkeklerde tipik olan kiibik,
sert, yapilt ve enerjik goriiniimdiir. Erkeksilik veya kadinsilik 6zelliklerini yansitan yiiz
yapilarinda goriilen yaslanma belirtileri dogal dis dizisinin kontur ve konumlarinda da
gozlenir. Eger maksiller kesici disler ve Ozellikle de lateral dislerin insizal kenarlar
daha yuvarlak goriiniir ise, o zaman sonug¢ nazik, kadinst hos bir giiliis olacaktir. Bu
yuvarlak ve daha yumusak hatlar bir kadiin yiiz 6zelliklerinin nazik tabiatina katkida
bulunur (45).

Lateral kesici disin mezial yiizeyinin, santral kesici disin distal ylizeyinin disina ve
Online dogru rotasyonu, lateralin daha ince ve yumusak bir konumda goériinmesini
saglar. Benzer sekilde, lateral kesici dis santral kesicinin distal yiizeyinin arkasinda
konumlandiginda bunun tam tersi bigimde sert bir konumda goriintir. Yanindakilerden
daha uzun ve sivri bir insizal kenart olan bir dis daha sert goriinecektir. Lateral insizal
ve kanin disleri arasindaki kiiciik bir insizal embrasiir erkeksi gorlinlimii arttirabilir.
Kadmsi yumusak bir goriintii elde etmek icin komsu disler ile ayni uzunlukta ve
yuvarlak bir kasp tepesine sahip dis biikey profilli kanin digler yapmak daha uygun
olacaktir (31).
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3 Kisgilik 3

Sekil 2.5: Yas, cinsiyet ve kisilik 6zelliklerine gore dislerin sekilleri. (31)
2.1.2.8. Yiizey Yapisi

Yiizey yapist yas faktoriinden etkilenmektedir. Geng disler girinti ¢ikintili bir ylizey
yapisi sergilerken yash disler nispeten daha diizgiin yiizeyli bir yapiya sahip olabilir.

2.1.2.9. Renk

Tipik olarak ton kroma ve parlaklik terimleri ile disin rengi tariflenir. Ton sar1 kirmizi
mavi gibi rengi ifade eder. Rengin doygunlugunu ifade eden kroma, ayni rengin farkl
golgelenmelerini tarifler. Parlaklik rengin a¢ikligini ifade eder. Parlaklik genellikle gri

skalada olgiiliir ve aciklik ve karanlik verir.

Disler dogal goriiniimiinde polikromatiktir ve koleye yaklastikca daha yogun
kromatiktir. Disin insizal kenar1 ise mavimtrak gri, turuncu ve c¢esitli varyasyonlarda
transliisenttir. Bu varyasyonlar digsin dokusu, fiziksel rengi ve mine ve dentinin

anatomisinden etkilenir (38).

Santral kesici disler en agik ve parlak dislerdir. Maksiler lateraller kesiciler ise benzer
tona sahiptir ancak biraz az parlakliga sahiptir. Kopek disleri daha yiiksek kromaya ve
value’ya sahiptir. Premolar disler kaninlere gore daha parlak ve aciktir, lateral kesicilere

benzer.
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Geng disler daha girintili ¢cikintili yilizeye sahip, daha agik renkli, daha parlak ve daha
diisiik renk doygunlugu gdosteren bir yapidadir. Seffaf insizal kenarlar1 vardir. Mine
ylizeyi yar1 translusent ve hafifge diizensiz bir yapidadir. Disler yaslandik¢a, mine
dokusu incelir ve dentinin disin rengi lizerinde baskin hale gelmesine izin verir.
Parlaklik azalir ve doygunluk artar. Temel tonun yogunlugu, ayni disin cesitli
bolgelerinde farklilik gosterebilir. Servikal uglu en yiiksek doygunluk derecesini ve en
disiik parlakligr igerirken, orta licliide gozlenen doygunluk miktar1 ¢ok az daha
diisiiktiir. insizal ticliideki seffafliga gecis doygunlugu en alt diizeye indirilirken ayni
zamanda insizal u¢ bdlgesinde opalasens efeklerin olusmasina yol agar. Geng disler her
zaman yash diglerden daha parlak goriiniir. Yetigskin diglerinin minesi inceldikge,
dentinden kaynaklanan ton (hue) daha belirgin hale gelir ve diizlesmis yiizey yapisindan

dolayi parlaklik (value) azalir (31).
2.2. ESTETIK BOLGE TEK Di$ EKSIiKLiGi VE TEDAVISi

Hastalar estetik bolgede dislerini kaybettiklerinde ¢ok daha duygusal tepkiler verirler ve
bu disin yerine konmasi aciliyet gosterir. Hasta bu bolgede yapilabilecek tiim tedaviler
icin oldukca endiseli ve siipheci yaklasir. Hastanin beklentilerinin yiiksek olmasi da
hekimi zorlar. Hekim hastanin beklentilerini en iyi sekilde anlamali, anterior dislerin ve
cevre dokularinin ayni zamanda yiiziin anatomik 6zelliklerini dikkatle incelemeli ve en

uygun tedavi planini ¢ikarmalidir.

Hastalar genellikle endodontik basarisizlik, travma, parsiyel anodonti, ciiriikler ve
rezorbsiyonlar nedeni ile iist cene 6n bolgedeki dislerini kaybederler (46). Ileri derecede
estetik 0onemi olan bu bolgede hem sert hem de yumusak doku restorasyonlari
gerekmektedir. Yumusak dokunun ortiilmesi tedavinin en zor yoniidiir. Sonug¢ olarak
arka bolgedeki tek disin yerine konan implant restorasyonlar: en kolay ve dngoriilebilir
tedavilerden biri iken iist cene On bolgedeki tek disin yerine konmasi genellikle dis

hekiminin beceri ve deneyiminden bagimsiz olarak oldukga zor bir tedavidir (47).
2.2.1.On Bolge Tek Dis Eksikliklerinde Tedavi Secenekleri

Bir tedavi seklinin se¢ilmesinde etkili olan faktorler protezin omrii, en sik karsilagilan

komplikasyonlar ve komplikasyonlarin basarili  bir bigimde tedavi edilip
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edilemeyecegidir. Alternatif yollarin belirlenmesinde kanita dayali degerlendirme

gereklidir.

Ust ¢ene 6n bolge tek dis eksikliklerinde tedavi alternatifleri, geleneksel sabit bdliimlii
protezler, kanatl sabit protezler, hareketli boliimlii protezler, adeziv kopriiler ve implant

destekli restorasyonlardir.
2.2.1.1.Sabit Boliimlii Protezler

Sabit boliimlii protezler kisa siirede tedavi saglamasi, ongoriilebilir olmasi, fonksiyon,
fonasyon ve estetik i¢in tatmin edici bir restorasyon olmasi acisindan iyi bir tedavi
secenegidir. Farkli ¢alismalar 3 iiyeli sabit boliimlii protezlerin basarisizlik oranlarini

farkli bulmustur (48-50).

Sabit boliimlii protezlerde en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda giiriikler,
endodontik komplikasyonlar, ve restorasyonlarin desimantasyonu goriilmektedir. Metal
destekli sabit boliimlii protezlerde porselen kirigi ve estetik basarisizlikta siklikla
goriiliir. Sabit bolimli protezlerde destek disin 10 yil igerisinde ¢ekilme orani %8-12
iken 14 yil igerisinde %30°dur. Sabit boliimlii protezlerin kontrendike oldugu durumlar
ise destek dislerin zayifligi, gévde konturu i¢in yetersiz kemik miktari, diastemalar,
hastanin komsu dislerin preparasyonunu istemedigi durumlar ve geng hastalarda pulpa

boynuzunun ¢ok genis oldugu durumlardir (47).
2.2.1.2. Adeziv Kopriiler

Konservatif bir yaklasim olmasi nedeniyle iist ¢cene 6n bolgede tercih edilebilecek bir
tedavi secenegidir. Ancak adeziv bir kopriiniin bir¢ok sinirlandirilmast vardir. Komsu
disteki minenin ¢ok ince olmasi hem adezyonu zayiflatir hemde metal destekli adeziv
kopriilerde minenin arkasindan gri yansimalara sebep olabilir. Komsu dislerdeki

mobilite de restorasyonun desimantasyonuna sebep olur.

Uzun bir donem ¢alismalar sadece metal alt yap: {izerine yapilmistir. Giiniimiiz estetik
dis hekimliginde kendini kanitlamis yiiksek direncli seramikler 1990°da Kern M. ve
Strub (51) tarafindan adeziv koprillerde kullanilmaya baslamis ve giderek

yaygmlagmistir. Giinlimiizdeki arastirmalar daha estetik materyaller oldugu igin
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metalden ¢ok seramik ve kompozitlerin adeziv kopriillerde uygulanmasi iizerine

olmaktadir (52-54).

Adeziv kopriiler implant planlanmis hastalarda greftleme islemi sonrasi veya iyilesme

siirecinde gegici protez olarak kullanilabilir.
2.2.1.3.Hareketli Boliimlii Protezler

Hastalar tek dis eksikligi i¢in bdyle bir protezi nadir olarak kabul edebilirler. Ekonomik
protezler olmasina ragmen konusma ve fonksiyon sirasinda stabilitesinin bozulmasi

hastalar tarafindan tolere edilemeyen bir protez segcenegidir.

Ancak iki asamali implant cerrahisi planlanan hastalarda gegici protez olarak

kullanilabilir.
2.2.1.4. Tek Dis Implantlar

1990’11 yillarin basinda tek dis implantlarin basarisini gosteren literatiir calismalarindan
sonra estetik bolge tek dis eksikliklerinde implant tedavisi giderek yayginlasmistir.
Schmitt ve Zarb (55), 32 hastaya yerlestirilen 40 implantin (27 maksiller anterior
bolgede) ortalama 2,9 wyillik takibi sonucunda %100 basar1 orani gosterdigini
bulmuslardir. Bu yayin tek dis eksikliklerinde basarili  osseointegrasyon

saglayabilinecegini kanitlayan ilk yayin olmustur.

1996 yilinda Walther et al. (56)’1in yaptig1 geriye doniik ¢aligmada anterior maksillada
implant yerlestirilmis 236 hasta 10 yil takip edilmis ve 10 yilin sonunda %89 basar1

orani gozlemlenmistir.

Henry et al. (57), 5 yillik ¢ok merkezli ¢alismalarinda 71 maksiller anterior tek dis
implantinda %96,6 basar1 bulmuslardir ancak %10 estetik basarisizlik bildirmislerdir.

Kemppainen et al. (58), ileri doniik yaptiklar1 102 maksiller anterior astra ve ITI marka

implant i¢eren ¢aligmalarinda %97,8 ve %100 basar1 oran1 bulmuslardir.

15 astra marka anterior tek dis implantinda 5 yillik gézlem sonucunda, implant kayb,

vida gevsemesi, yumusak doku problemleri gozlenmemistir. Kronlar yerlestirildikten
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sonra implant boynunda ortalama kemik kaybi 0,46+0,55 mm’den 0,48+0,56 mm’ye
apikal yonde gozlemlenmis ve bu radyografik degisiklikler istatistiksel olarak anlamli

farkli bulunmamustir (59).

Komsu dislerin prognozu tek dis implantlari ile diger tedavi segeneklerine gore daha iyi
olmaktadir. 10 yillik takip sonucunda implanta komsu dislerde daha az ciiriilk daha az
endodontik risk daha az hassasiyet ve daha az plak retansiyonu oldugu gosterilmistir.
Maksiler anterior tek dis implant1 kemik ve alan parametreleri yerine getirildiginde iyi

bir tedavi segenegidir (47).
2.3. UST CENE TEK Di$ EKSIKLIKLERINDE TEDAVi PLANLAMASI

Implant tedavi planlamas: igin detayli bir tibbi anamnez alinmahdir. Klinik ve
radyografik muayenenin yapilmasi ve teshis modellerinin dikkatlice incelenmesi
gerekmektedir. Oncelikle hastalarda dis cekimi nedenleri arastirilmalidir. Subliiksasyon,
aviilsiyon, reimplantasyon gibi bir travma hikayesi ya da ‘“retreatment” ve apikal
rezeksiyon gibi endodontik tedavi geg¢misi olup olmadig:i 6grenilmelidir. Akut-kronik
enfeksiyon varligi ve kronolojik siralamasi bilinmelidir. Bu tip durumlar destek
periodontal dokularin devamliliginda 6nemlidir ve implant bdlgesinin rejenerasyon

potansiyelini azaltabilmektedir.

Maksiler kesici tek dis restorasyonu i¢in en ideal sonucu almada komsu disler
onemlidir. Ciinkii dissiz sahanin uzunlugu, konturu, renk ve pozisyonu komsu disler
tarafindan belirlenir. Tedavinin bagindan olas1 komplikasyonlar belirlenmeli ve hasta ile

paylasilmalidir.

Yiiz ve diglerdeki simetri, alt-ist dudak pozisyonlari, giilme hatti, insizal-okluzal
diizlem oryantasyonu, dis oranlari, morfolojileri, axial egimleri, kontak noktalari,
gingival diizlem oryantasyonu, periodontal doku tipi, var olan diseti ¢ekilmeleri,
okluzyon tipi, fonksiyonel rehberlikler ve interdental-interokluzal mesafenin yeterliligi
degerlendirilmelidir. Ozellikle giilme, konusma ve istirahat sirasinda iist dudagin
lokasyonu, estetik bolgedeki eksik dislerin tedavi planlamasinda 6énemli bir faktordiir.
Yiiksek giilme hattina sahip hastalarda implant yerlestirilmesi problem olabilir ve

estetik sonuclar elde etmek i¢in cerrahi islem gerekebilir (60, 61).
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Dissizligin agiz i¢i degerlendirilmesi i¢in teshis modelleri hazirlanmal: ve artikiilatorde
incelenmelidir. Implant destekli daimi protezin genisligi, uzunlugu ve yumusak
dokularla iliskisi hakkinda fikir verebilecek bir protez taslaginin hazirlanmasini saglar.
Eger bosluk dikey yonde 6mm’den kiigiik ise vidali bir restorasyon tercih edilebilir. Ya
da komsu ve karsit arkta ortodontik veya protetik islemler yapilabilir (62).

Ust gene tek dis eksikliklerinde implant tedavisi planlamasi sirasinda 6ncelikle sert ve

yumusak dokularin miktar1 6nem tasir.

Ust gene anterior bolgede apikal yonde kemik yiiksekligi implant tedavisinin en énemli
kriterlerinden biridir. Ekstraksiyondan sonraki ilk birka¢ ay boyunca kemik hacminin
hizli kayb1 meydana gelir. Bu olay ilk 4-6 ay arasinda 3 ila 4 mm vertikal ve horizontal
kemik kaybiyla birlikte meydana gelen yumusak doku kaybiyla sonuglanir (63, 64).
Yetersiz kemik yliksekligi olan hastalarda greft uygulamasinin basaris1 genellikle ¢ok
distiktiir (65, 66). Komsu dislerde mine sement smirindan 2 mm asagida fakat
implantin orta bolgesinde kemik yliksekligi yetersizse greftleme yapilabilir. Son
yillarda, implant1 fonksiyonda desteklemek ve alandaki yumusak doku mimarisi i¢in
gereken sert doku yonlendirmesinde c¢ok basarili olan yonlendirilmis kemik
rejenerasyon teknikleri gelistirilmistir. Implant pozisyon ve angiilasyonunun Kritik
olabildigi estetik zonda implantlarin yerlesiminden once greftlerin iyilesmesine 4 ila 6
ay izin vermek stabil bir kemiksel tabanda ideal implant pozisyonlandirilmasiyla
sonuglanacaktir Kemik ytiksekligi yetersiz ve komsu digler iizerinde kemik kayb1 varsa
grefleme yerine komsu dislerle birlikte ortodontik ektriizton daha etkili bir ¢oziim

sunabilir (67, 68).

Ust c¢ene anterior bdlgede kemik kaybi fasial bolgeden baslar, ¢iinkii labial bolge
palatinal bolgeye gore daha incedir ve dislerin koklerinde fasial “undercutlar” bulunur.
Restoratif a¢idan giicliik ¢ikaracak daha palatinal ve apikale egilmis pozisyonu 6nlemek
icin kemik grefti gerekir. Uygun kemik genisligi miktar1 implant ¢apindan en az 1mm

fazla olmalidir (47).

Dissiz sahadaki yumusak dokunun rengi ve formu komsu dislerle ayni olmalidir. Dis

kaybedildiginde ince interseptal kemik yok olur ve kemik palatinalden daha apikalde
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kalan fasial kemik tabakasina dogru meyil eden bir bicimde yeniden sekillenir. Sonugta

interdental papilla seviyesi saglikli komsu dislerle kiyaslandiginda daha geride yer alir.

Papilla yiiksekligi interproksimal kontak yiiksekliginden de etkilenir. Hareketli protezin
kullaninmi ve yumusak dokunun c¢okiisii ile apikale goc¢ hizlanir. Bu nedenle dis
cekildiginde interdental papilla nadiren istenen yliksekliktedir. Papillanin konturunu
uygun sekilde restore etmek igin yumusak doku cerrahi maniplasyonu gerekebilir.
Tedavi plan1 belirlenmeden Once yumusak doku ozelliklerinin degerlendirilmesi

onemlidir (47).

Belser et al.(61) yaptiklari uzun ¢aligmalar sonucunda tek dis eksikliklerindeki estetik

risk faktorlerini asagidaki gibi siralamislardir;

Hastanin tedaviden beklentisi

Hastanin sigara igme aligkanligi

Tedavi bolgesindeki gingival biyotip

Hastanin giiliimserken dudak ¢izgisinin yiiksekligi

Kayip disin ve ¢evreleyen diglerin sekli

Digsiz alana komsu dislerin restoratif durumu

Implant alaninda enfeksiyon varligi ve komsu disin kemik seviyesi

Dissiz alanin karakteri

© © N o g B~ w D

Dissiz alandaki sert ve yumusak dokularin ytiksekligi

[EEN
©

Dissiz alandaki sert ve yumusak dokularin genisligi

Bu kriterler, dental implant terapisi boyunca, hasta ve hekime estetik sonu¢ saglama

potansiyelini tespit etmekte yardimci olur.
2.3.1. implantin 3 Boyutlu Pozisyonlandirilmasi

Implantin 3 boyutlu olarak dogru pozisyona yerlestirilmesi kullanilan implant sistemine
bagli olmaksizin estetik tedavi sonucunu elde etmek i¢in en 6nemli anahtarlardan
biridir. Dogru 3 boyutlu pozisyon implantin destekleyecegi planlanmis restorasyona

baghdir.
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Implant ve Onerilen restorasyon pozisyonu arasindaki iliski implant omzunun
pozisyonuna bagli olmalidir. Ciinkii bu pozisyon en son sert ve yumusak doku cevabini

etkileyecektir.

Meziodistal boyutta tehlikeli alanlar komsu kok yiizeyine yakin yerlesmistir. Bu tehlike
alam 1.0-1.5 mm genisligindedir (Sekil 2.6.a).
Implant omzunun komsu dise cok yakin yerlestirilmesi implant seviyesindeki

interproksimal alveolar kretin rezorpsiyonuna neden olabilir (69, 70).

Interproksimal kret yiiksekliginin kayb1 papillanin yiiksekliginde azalmaya neden olur.
Bu ayrica restoratif problemler yaratir. Zayif embrasur sekilleri ve ¢ikis profilleri
restorasyonlarin uzun kontakt alanlarina sahip olmasiyla sonuglanir. Béyle bir durumda

daha ince gapli bir implant yada ortodontik tedavi diistiniilmelidir (71).

Orofasiyal boyutta implant omzu ideal alana yerlestirilmelidir. ideal alan ideal cikis
noktasindan 6l¢iildiigiinde yaklasik olarak 1.5-2 mm genisligindedir. Tehlikeli alanlar
ideal alanin fasiyal ve palatinal kismina denk gelirler (Sekil 2.6b) (71).

Fasiyal tehlike alan1 implant ¢ok fazla fasiyalde yerlestirildiginde karsimiza ¢ikar. Bir
implantin fasiyal tehlike alaninda olmasi malpoze implant yiiziinden fasiyal kemik
duvariin acik¢a azalmasindan dolayr potansiyel yumusak doku cekilmesi riskiyle

sonuclanabilir.

Palatal tehlike alan1 ise implant bu hayali c¢izgiden 2 mm’den fazla palatinale
yerlestirildiginde karsimiza ¢ikar. Bunun sonucunda da “ridge-lap” dizaynina sahip bir

restorasyon gereksinimi dogar. (44, 72, 73)

Kronoapikal boyutta ideal alan yaklasik olarak 1 mm’lik dar bir banttir. Ideal olarak

implantin  boynu kontralateral disin mine-sement smirinin 1 mm apikalinde

pozisyonlandirilmalidir (Sekil2.6.c) (71).

Eger daha alt yada iistiindeki tehlikeli alanlara yerlestirilirse istenmeyen fasiyal kemik

kayb1 ve ard1 sira gingival ¢ekilmeye neden olunabilir.
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Ideal olarak implant omzu implant restorasyonunun midfasiyal gingival marjininin

yaklasik olarak 2 mm apikaline yerlestirilir.(74, 75)
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Sekil 2.6.  Ust anterior bolgeye yerlestirilen tek dis implantin dogru pozisyonlar1 a:mesiodistal
boyutta dogru pozisyon. b: orofasial yonde dogru pozisyon. c: kronoapikal yonde
dogru pozisyon. Gilivenli alanlar yesil ile gosterilmektedir. Kirmizi ile gosterilen
alanlar ise tehlikeli bolgeleri tanimlar (65).

2.4. PLATFORM SWITCHING KONSEPTI

Implant yerlestirilip dayanak ile birlestirildikten sonra krestal kemik kaybinin olustugu
birgok c¢alismada gosterilmistir (76-78) . Lazzara ve Porter (22), implanta okluzal
kuvvetler gelmeye basladiktan 1 yil sonra yaklasik 1,5- 2 mm. kemik rezorpsiyonu
oOlustugunu ve implantin ilk yivine kadar kemigin rezorbe oldugunu belirtmistir. Bir¢ok
calismada ise implantin etrafindaki kemikteki sekillenmenin implant-dayanak baglanti
yerindeki (mikroaralik) yumusak dokunun lokalize enflamasyonu sonucu olustugu
belirtilmistir (79-81). Biyolojik genislik olusturulduktan sonra, yumusak doku krestal
kemik tizerinde koruyucu bir fonksiyona sahip olur. Bu durum interdental papillanin
estetigi i¢cin olduk¢a Onemlidir. Biyolojik genislik implantin mezial ve distal kemigi

etrafinda 6 aylik periyotlarda 0.07 mm kemik kaybi1 olusmasina izin vermektedir (25).

Son giinlerde krestal kemik yiiksekliginin kaybi1 ile sonu¢lanan bu durumun, implant-

dayanak arayiizeyinin dis kdsesi, implant platformunun dis kdsesinden uzakta ve i¢inde
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horizontal olarak pozisyonlandirildiginda degistirilebilecegi belirtilmistir. Iste bu kemik
seviyesinde yerlestirilen genis ¢capli implant dar dayanak konsepti bazi1 implant firmalari

tarafindan “platform switch” olarak kavramsallastirilmis ve literatiire girmistir (Sekil

2.7) (82, 83).

Bu konsepti ilk tanimlayan Lazzara ve Porter (22) olmustur. Yaptiklar: ¢alismalarinda
genis implant ile diisiik ¢apli dayanagm 13 yillik takibi sonucu gelistirilmis krestal
kemik korunmasi meydana geldigini bulmuslardir. “platform switch” konsepti, implant
yerlestirilmesinin ardindan kemik kaybinin kontroliinii saglamistir. Daha genis boyunlu
implant ile dar ¢apli abutmentin birlesimine izin verir, bu birlesim kuvvetlerin yoniinii
implantin santral uzun aks1 boyunca iletilmesini saglar. Bu da krestal kemik kaybin
minimuma indirir ve boylece alttaki kemik dokudaki kaybin az olmasi yumusak
dokunun da daha iyi sekillenmesini saglar. Bu nedenle bu metodun daha iyi estetik
sonuglar olusturacagi disiiniilmektedir (84). Canullo et al. (26), standart ve “platform
switch” implantlarin marjinal kemik seviyesi Tlzerindeki etkilerini inceledikleri
randomize kontrollii calismalarinda, “platform switch” implantlarin marjinal kemik
seviyesi lizerindeki etkilerinin daha iyi oldugu sonucuna ulagmiglardir. Cesitli
calismalarda “platform switch” implantlarin standart implantlara gore yiikleme sonrasi
daha az kemik kaybina neden oldugunu rapor edilmistir (23, 85, 86). Maeda et al. (23),
platform swicthing konfigurasyonun, yiikleme sonrasi kemik rezorbsiyonunun azalmasi
ile sonuglanan krestal kemik implant arayilizeyinden wuzak bir alana stres

konsantrasyonunu degistirmesinin biomekanik avantaji oldugu sonucuna varmislardir.

Sekil 2.7: “Platform switch” konsepti
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Degidi et al. (85) kiigiik ¢apli par¢a ve implantin dis kdsesi arasinda horizontal iligki
degistiginde krestal kemik kaybmin azaldigimi agiklamiglardir. Dahasi, hemen
yiiklemenin iyilestirilmis estetik ve fonksiyona izin verecegini bildirmislerdir. Vela-
nebot et al. (87) biolojik genislige ihlal azaldiginda, kemik kaybiminin azaldigini ve
““platform switch™”in estetik sonuglar1 gelistirdigi sonucuna varmislardir. Ancak bu
teknikle ilgili cesitli mikrobiolojik, patolojik ve klinik calismalara ihtiya¢ oldugunu
sOylemislerdir. Ancak yeni bir teknik olan “platform switch” konseptinin bazi
dezavantajlarinin da bulunabilecegi diisiiniilmektedir. “platform switch” teknigi
dayanakla iligkili bakteri infiltrasyonunu ve marjinal kemik aras1 mesafeyi arttirabilir.
Bu diisiince ile ilgili bilgiler sadece olgu raporlari ile belirtilmis olup oldukga sinirlidir

(81, 88, 89).

Dental implantlardaki klinik basar1 birgok ¢alisma ile gosterilmis olmakla beraber kimi
zaman basarisizlikla da karsilasilabilmektedir. Esposito et al. (90) , kullanim siiresi 5
yilin {izerinde olan, 2812 implant {izerinde yaptiklar1 calismada %7.7 oraninda, Jaffin et
a. (91) ise galismalarinda % 35 oraninda basarisizlik gostermislerdir. Calvo Guirado et
al.(80) “platform switch” implantlart hemen yiiklemisler ve 16 aylik takip sonucunda

%98,6 basar1 oran1 bulmuslardir.

Heydenrijk et al. (92, 93), ge¢ basarisizliklarin periimplantitis mukozitisten ve asiri

yiikten kaynaklandigini rapor etmislerdir.

“Platform switch” tekniginin en onemli dezavantaji da dar dayanak boynu i¢in ona
uyumlu iiretilen dar vida nedeniyle vida kirig1 riskinin artmasidir. Bu da implant iistii
protezlerin uzun déonem komplikasyonlarindan biridir. 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi
ile yapilan ¢esitli calismalarda, “platform switch” tekniginin kuvvetleri implantin uzun
akst boyunca iletmesi gibi biomekanik avantajlarinin yaninda vida ve dayanaga asiri
yiiklerin gelisine sebep olabilecegi ortaya konmustur (23, 77, 84) . Tabata et al. (84),
“platform switch” implant ve standart implanta gelen kuvvetin dagilimmi sonlu
elemanlar analizi ile degerlendirdikleri caligmalarinin sonucunda, “platform switch”
implantin kemige gelen kuvvetleri standart implanta gore daha az ilettigini
gostermislerdir ancak stres yogunlugunun dayanak vidasi {zerinde arttigini

belirtmislerdir. (84)
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Maeda et al. (23), sonlu elemanlar analizi yontemi ile, standart ve “platform switch”
implantlarin servikal bolgede implant-kemik arayiizeyinde olusturduklari stres miktarini
degerlendirmislerdir.  “Platform  switch”  konfigiirasyonunun  stresi  azaltarak
biyomekanik avantaj sagladigini gostermislerdir. Ancak “platform switch” tekniginin

dayanak ve dayanak vidasi tizerindeki stres yogunlugunu arttirdigini belirtmislerdir.
2.5. DENTAL IMPLANTLARDA YUKLEME PROTOKOLLERI

Implantlar {izerine statik ya da dinamik olarak uygulanan kuvvete yiikleme denir.
Yiiklemenin az ya da ¢ok olmast durumlarinin her ikisinde de kemikte rezorbsiyon
olabilmektedir. Cerrahi sonrasi asir1 yiikkleme sonucu olusabilecek mikro hareketin, ara

yiizde osseointegrasyon yerine fibroz tamire yol agabildigi ileri siirtilmistiir (5).

Klinik ¢aligmalar, implant cevresindeki kemik kaybinin yiikleme ile baglantili
olabilecegini gdstermistir. Sonlu eleman modelleri ve fotoelastik teknikler kullanilarak
yapilan invitro deneyler, lateral veya oblik yiliklemeler sonrasi, 6zellikle implant
cevresindeki kemigin boyun boélgelerinde, stres yogunlagsmalarinin olustugunu
gostermistir. Ayni zamanda kemigin yapisinin da bu stres dagilimimi etkiledigi

bulunmustur (94).

Immediate yiikleme ve yerlestirme siklikla birbirine karigtirilan terimlerdir. Immediate
yerlestirme dis ¢ekiminden sonra implantin yerlestirme zamanini belirtir. 3 zamanda

incelenir.

e Immediate implant: Dis ¢ekimini takiben 1 giin igerisinde ya da ¢ekim aninda
implantin yerlestirilmesi.

e Erken implant: Dis ¢ekiminden sonra 6-8 hafta igerisinde implantin yerlestirilmesi.

¢ Geg/konvansiyonel implant: Dis c¢ekiminden en az 3 ay sonra implantin

yerlestirilmesidir (6).

Yiikleme/retorasyon zamani ise implantin ilizerine yapilan protezin zamanlamasini

tanimlar;

e Hemen yiikleme: Implant yerlestirildikten sonra 48 saat icerisinde retorasyonun

yerlestirilmesidir.
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e FErken yiikleme: Implant yerlestirildikten 48 sonra ve 12 hafta arasindaki zaman
dilimde retorasyonun yerlestirilmesini tanimlar.
e Geg/konvansiyonel yiikleme: Implant yerlestirildikten sonra 3 ay ve sonraki zaman

diliminde restorasyonun yerlestirilmesini tanimlar (6).

Klasik bilgiler yiiklemenin cerrahiyi takiben 3-6 ay i¢inde olmasii savunur. ‘Klasik
Yiikleme Protokoli’ olarak adlandirilan bu wuygulama, ge¢cmiste basarinin
saglanmasinda ‘olmazsa olmaz’ bir 6n sart olarak sunulmaktaydi. Ancak son
donemlerde hemen olarak yerlestirilen implantlarin hemen yiiklemeleri ile ilgili uzun

doénem sonuglarini aktaran ¢alismalar oldukga sik¢a yayinlanmaktadir (7, 95-97).
2.5.1. Hemen (Immediate) Yiikleme Protokolii

Hemen yiikleme, implantlarin ilk 2 giin i¢inde yiiklenmesi esasina dayanir. Hemen
yiklemeye yonelik ilk calisma Ledermann’ in (98), mandibuler overdenture’lari
stabilite etmek amaciyla TPS yiizeyli vida seklindeki implantlar1 hemen olarak
yiiklemesidir. Calismanin protokolii, bikortikal ankraji saglayacak 3- 4 implanti
mandibulanin anterior bdlgesine yerlestirmesi seklindeydi. Implantlar aym giin
splintlenerek yiiklenmis ve calisma sonunda yiiksek basari elde edilmistir. Ledermann
(99), benzer baska bir ¢aligmasinda 138 hastaya yerlestirilen 476 implant1 81 ay takip

etmis ve calisma sonunda 42 implant kaybederek % 91,2’lik basar1 oranina ulagmustir.

Implant {istii kopriilerin hemen yiikleme prensiplerinin ilk olarak Schnitman et al.(100)
tarafindan agiklanmasindan sonra, giiniimiize kadar konuyla ilgili bir¢cok c¢alisma
yapilmistir. Bu amagla dissiz ¢enelerin, implantlar ile tedavileri i¢in hemen hemen tim
markalar, hemen yiiklenen tasarimlar gelistirmistir. Alisilmig iki asamali teknik ile

karsilastirildiginda, tek basamakli hemen uygulamalarin avantajlari:

e Tedavi siiresi kisalir,

e Alveolar kemikteki rezorbsiyon azalir,

e Estetik olarak olarak kabul edilebilir ve/veya basarili restoratif sonug elde edilir,
e Hasta psikolojisinin diizelir,

e Daha hizli fonksiyon kazanilir,

e lyilesme déneminde hareketli protez kullanma gerekliligi olmaz,
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e Yumusak doku profili korunur,

e Daha az cerrahi travma olusur (101).

Buna karsin, hemen yiiklemenin fibroz iyilesmeye neden olabilecegini goésteren

calismalar da vardir (102, 103).
Birgok caligmada yapilan klinik gozlemlerin ve aragtirmalarin dogrultusunda
Immediate yiiklemede dikkat edilmesi gereken en énemli hususlar:

e Hemen yiiklenecek implantlarin uzunlugu en az 8 mm olmalidir (6).

e Yerlestirme torku 40 N/cm’ den fazla ve primer stabilitesi yiiksek olan implantlar
veya Osstell cihazi ile yapilan RFA Sl¢limiinde 54 ve iizeri ISQ degeri veren implantlar
hemen olarak yiiklenebilir (101, 104).

e Uzunlugu ve yerlestirme torku istenen degerleri vermeyen implantlar
yiiklenmemelidir.

e Vida tutuculy, rijit metal dokiimlii pasif gecici protezler daha basarili olacaktir.

e Gegici protezlerde kanat uzantilarindan kaginilmalidir (105).

¢ Gegici protezler iyilesme doneminde ¢ikarilmamalidir (105).
2.5.2. Erken Yiikleme Protokolii

Literatiirde hemen ve ge¢ yiikleme arasindaki zaman araligina rastlayan donem igin ayri
bir adlandirma yapilmaktadir. ‘Erken yilikleme’ olarak adlandirilan bu kavramin ayri
baslikta degerlendirilmesinde yarar vardir. Erken yiikleme temel olarak, cerrahiden

sonraki 2. giin ile 3 aylik donem arasinda yiiklenmeyi esas almaktadir.

Calismalarda erken fonksiyonel yiikleme ile birlikte uygulanan tek basamakli cerrahi

uygulamada iki temel tasarim ortaya ¢ikmaktadir:

e Bunlardan ilki, implant gévdelerinin primer stabilizasyonunu saglamak i¢in koke
benzer sekilde konik hazirlanmasidir.

e Digeri ise dayanak ile implant gdvdesini yekpare hazirlayarak protetik asamada asir1
tork uygulamaktan kaginmak ve bu torkun implant yatagini zedelemesini onlemektir

(106).
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Nkenke et al. (107), 9 domuzun posterior maksillasina yerlestirilen implantlart hemen,
erken ve ge¢ yiikleme uygulayarak 6 ay boyunca RFA 6Glgiimleri ile takip etmislerdir.
Her 3 yiikleme protokoliiniin degerlendirildigi bu c¢alismanin sonucunda hemen

yiikleme ile erken ve ge¢ yiikleme arasinda bagar1 farki olmadigi belirtilmistir.
2.5.3. Ge¢ (Klasik-konvansiyonel) Yiikleme Protokolii
Sekonder stabiliteyi arttirmanin bilinen ve denenmis en giivenli yolu, yiikleme dncesi

implant-kemik iyilesmesine yeterince izin vermektir. Bu yontem Branemark et al. (3)
1977 yilinda ortaya koydugu cift basamakli cerrahi teknigin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur.

Uzun yillardir uygulanan klasik yiikleme protokoliiniin kabul gérmiis 6n sartlarindan

birisi, implantlarin yerlestirildikten 3-6 ay sonra yiiklenmesidir (4, 108).

Endosseoz dental implantlarin doku-implant arayiizeyindeki etkileriyle ilgili yapilan
calismalarin sonuglarina gore; yiikleme 6ncesi minimum bekleme siiresi mandibula i¢in

3 ay, maksilla icin 6 ay olarak agiklanmigtir (109).

Klinik sonuglar, klasik yiiklenen gomiilii ya da agik iyilesmis implantlarin her ikisinin
de yiiksek basar1 oran1 gdsterdigini bildirmektedir. Ancak gdmiilii implantlarin agilmasi
icin ikinci bir cerrahi operasyon gereklidir. Daha sonra da disetinin iyilesmesi i¢in belli
bir siire beklenilmesi 6nerilmektedir. Ancak bu durumun toplam tedavi siiresini uzattigi
ve ayrica iyilesme periyodu boyunca konvansiyonel protez kullanmanin da zor oldugu

vurgulanmigtir (110).
2.6. DENTAL iMPLANTLARDA BASARININ DEGERLENDIRILMESI

Dental implantlarin yarar1 ve etkinligi, protetik agidan amaclanan hedefleri yerine
getirebilmesi ile dl¢iiliir. Bu hedefler; agizdaki mevcut dokularin sagliginin korunmasi;
hastanin istek ve beklentilerine uygun olacak sekilde, uygun okliizyon ile fonksiyonel
ve estetik restorasyonlarin saglanmasi ve bunlarin devamlilifinin korunmasidir. Bu
sebeple bir oral implantin basarili kabul edilebilmesi i¢in fonksiyon (¢igneme yetenegi),

doku fizyolojisi (osseointegrasyonun olusumu ve siirdiiriillmesi, agr1 ve diger patolojik
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siireglerin yoklugu) ve hasta memnuniyeti (estetik vb.) ile ilgili belli kriterleri
karsilamasi gereklidir. Kisaca her implant biitiin tanimlanmig basar1 kriterlerine uymali
ve bu kriterler agisindan test edilmelidir. implant basarisizhigi, cok cesitli klinik
durumlart igeren bir terim olup konak dokunun osseointegrasyonun olusturulmasi ve

devamliliginin saglanmasindaki yetersizligi olarak tanimlanabilir (111).

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan basar1 kriterleri Albrektsson ve ark.’nin kriterleri olmakla

birlikte, kronolojik olarak dnerilen kriterlerden bazilarini su sekilde siralayabiliriz:
" 1978’de Harvard Konsensiisii’'nde onerilen kriterler.

" 1986°da Albrektsson ve arkadaslar tarafindan Onerilen kriterler.

“1988’de NIH (National Institutes of Health) tarafindan kabul edilen kriterler.
“1989°da Smith ve Zarb’in 6nerdigi kriterler.

“1990°da Buser’in kriterleri.

" 1992°de Naert ve arkadaslarinin 6nerdikleri kriterler.

" 1993’te Albrektsson ve Zarb’in modifiye kriterleri.

" 1997 de Roos ve arkadaslarinin olusturduklari kriterler.

“2000’de Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafindan kabul edilen kriterler.
" 2003’de Karoussis ve arkadaslarinin 6nerdikleri kriterler.

" 2007°de Oral implantolojistlerin Uluslar aras1 Kongresi Ortak Goriis Konferansi’nda

belirlenen kriterler.
Albrektsson et al. (112) tarafindan implant basarisini belirlemek i¢in 6nerilen kriterler:

1. Klinik olarak test edildiginde tek basina implantta hareketlilik olmamalidir.

2. Radyografik olarak implant ¢evresinde herhangi bir radyolusent alan goriilmemelidir.
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3. Implantlarin yiiklenmesinin 1. yilim takiben implant cevresindeki vertikal kemik
kayb1 0.2 mm’den az olmalidir (marjinal kemik kayb1 yliklemenin yapildig: ilk yil 1.5
mm’den az olmalidir).

4. Geri doniisii olmayan agri, enfeksiyon, ndropati, parastezi veya mandibuler kanal
perforasyonu gibi semptom ve belirtiler olmamalidir.

5. Bir implantin glivenilir olmasi i¢in yukaridaki kriterleri 5 yillik gozlem periyodu

sonunda %85 ve 10 yillik periyod sonunda %80 oraninda yerine getirmelidir.

2007 yilinda Uluslararasi Oral Implantoloji Kongresi'nde implant basarisi ile ilgili
kriterler tekrar gbézden geg¢irilmis ve giincellenerek ortak bir bildiri altinda
yaymlanmistir. Bu giincellemeye gore implant basarisi, protetik yapilar ile agizda islev
goren implantlar icin en az 12 aylik bir siireyi kapsamalidir. Erken implant basarist 1-3
yillik bir siireyi, orta diizeyli implant basarisi ise 3-7 yili kapsar. Uzun donem implant

basarisi ise 7 yildan fazla bir siiredir agizda islev goren implantlari igerir (113).

Basari kriterleri kabul gormistiir ama basarisizlik kriterleri hala acik degildir (114).
Basar1 kriterleri, optimum sagliga isaret eden rehberlerdir. 1 yilda 0.2 mm’ yi asan
kemik kaybinin implantin basarisizlig: ile iliskilendirilmesini destekleyen bir literatiir
bulunmamaktadir (11). Literatiirde bir implanti basarisiz olarak nitelendirmek igin
hicbir kriter veya esik degeri bildirilememistir. Ama genelde implant yiiksekliginin
yarisindan fazlasinda krestal kemik temasi kaybolmugsa implant énemli dl¢iide risktedir
ve orijinal kemik-implant kontakt miktar1 dikkate alinmaksizin basarisizlik olarak
gorilmektedir. Ancak literatiirde pek ¢ok implant, 6zellikle de silindirik implantlarda
asirt kemik kaybi goriilmektedir. Fakat bu implantlarin uzun yillardir fonksiyonda
oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla %50’ nin iizerinde kemik kaybi ile hala fonksiyon
goren bir implanti, “basarisiz” olarak siniflandirilamaz. Buna ragmen kemik kaybinin,
implant sagliginin en onemli kriterlerinden biri olarak belirli periyotlar i¢inde takip

edilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir (115).

Bazi arastirmacilar implant sagligin1 veya basarisizligin1 kategorize etmek i¢in birtakim
rehberler ortaya koymuslardir. E1 Askary et al (116) , implantin basarisizligini, mekanik
veya biyolojik nedenlerden otiirii islevini (fonksiyonel, estetik ve fonetik) goremedigi
zaman olarak tamimlamuslardir. Implant basarisizigmin isaretlerini asagidaki gibi

belirtmiglerdir.
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Dayanak vidasinin gevsemesi,

Dayanak vidasinin kirilmast,

Diseti kanamasi ve biiylimesi,

Genis diseti ceplerinden iltihabi eksuda gelmesi,
Agr,

Protetik parcalarin kirilmasi,

Radyografik olarak dikkat ceken acisal kemik kaybi,

O N o g K w D P

Birinci cerrahi sonrasi iyilesme doneminde uzun suren enfeksiyon ve yumusak doku

kaybu.
2.6.1. Dental implantlarin Basarisinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler
2.6.1.1. Klinik Incelemeler

e Mobilite

e Perkiisyonda agr1
e Sondalama olgiimii
e Gingival indeks
e Kanama indeksi

e Plak indeksi

2.6.1.1.1.Mobilite

Erken donemde implantlarda mobilite varlifi osseointegrasyonun olusmadiginin
belirtisidir (117). Bu nedenle implant mobilite miktarinin belirlenmesinde modern

yontemler kullanilmaktadir.
2.6.1.1.1.1. Periotest

Periotest cihazi ilk olarak 1980’li yillarda siemens tarfindan tubingen iiniversitesinde
gelistirilmistir. Gelistirilme amac1 dogal dis ¢evreleyen periodontal dokulardaki destek
azalmasin1 sayilabilir verilerle 6lgmek ve mobilite agisindan degerlendirmektir.
Periotest implant stabilitesinin degerlendirilmesinde giivenilir bir alettir (118). Ancak
horizontal kemik kayb1 olan bazi durumlarda giivenilir 6l¢limler yapamadig1 ve kemik

kaybi derecesi ¢ok fazla olmadik¢a bunu belirleyemedigi belirtilmektedir (119, 120).
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2.6.1.1.1.2.Rezonans Sikhig1 Analizi

Meredith et al. (121), implant stabilitesini 6lgmek icin invaziv olmayan bir metot

......

olgiilmesi iizerine kuruludur. Implant-kemik baglanti sisteminin tam rijitligi,
komponentlerin kendilerinden, implant yiizeyi ile ¢evre kemik arasindaki baglanmadan,
trabekiiler-kortikal kemik oranindan, kemik yogunlugu ile implantin uzunlugu, ¢ap1 gibi
geometrik faktorlerin belirledigi ¢evre dokulardan orijin alabilir. Arastirmacilar, bu
aleti, bir implant i¢in optimum iyilesme zamanini dngdrmek icin kullanmanin miimkiin
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Ayrica, bu aletin 2 asamali cerrahide veya ilk iyilesme
fazindan sonra interfasiyel rijitlik degisiminin nedeni olan osseoentegrasyonun yiizey
alanin1 degerlendirmede yararli olabilecegi One siiriilmiistiir. Bu yontemle uzayan bi
iyilesme periyodu gerektiren implantlarin da yiikleme zamaninin belirlenebilecegi

bildirilmistir (122, 123).

Osseoentegrasyon olugsmadiginda, asamali ve ilerleyici bigimde marjinal kemik kaybi1
goriildiigli bilinmektedir. Asir1 yiikkleme uygulamasi ile hizli kemik kaybi arasinda bir
iligki oldugu diisiiniilmektedir. Buna karsin bir implant1 ¢evreleyen marjinal kemik

seviyesi de implant-doku sisteminin rijitligini etkileyebilir (122, 123) .

Meredith’in metodu, ‘Rezonans Sikligi Analizi’ (RFA) olarak bilinmektedir. Bu
metotta, implant vidasina veya dayanagina bir vida ile sikistirilan L-sekilli kiigiik bir
aktarici kullanir. Vertikal parcaya 2 piezo-seramik eleman tutturulur. Bir bilgisayar, bir
frekans cevap analiz edicisi ve bir yazilim araciligiyla aktaricinin vertikal pargasi
piezoseramik elemanlarin birinin i¢inden frekanslar araliginda, tipik olarak 5kHz’ den
15 kHz’e kadar titrestirilir. Diger eleman, aktaricinin titresime verdigi cevabi analiz

eder.

Ilk rezonans frekans1, siddetin frekansa karsi isaretlendigi en yiiksek nokta olarak

......

kemik-implant temasina kadar olan mesafe ile belirlenir.
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Normalde frekans Hertz (Hz) ile Olgiiliir, ama bu 6lgek degerlendirilebilir degildir;
clinkli 3500-8500 Hz araligindadir. Bunun yerine, Hertz ISQ’ya ¢evrilmistir, ve bu
Olcek 1-100 araligindadir. Anlasilmasi ve iletilmesi daha kolaydir.

Ramp ve Jeffcoat, bir hayvan modelinde, implant stabilitesini rezonans siklig1 analizi ile
Olgme yontemini test etmislerdir (124). 24 adet yivli implant, 4 Walker kopegine
kemik desteginin radyografik ve histolojik 6l¢iimler ile iyi bir korelasyon gosterdigini

bulmuslardir

Ostelle cihazi, rezonans sikligi analizini kullanarak makaslama, germe ve baski

kuvvetlerini igeren kompleks bir sistemi dlger.
2.6.1.1.3. Sondalama Derinligi

Periimplant dokularin durumunun degerlendirilmesinde periimplant sondalama degeri
onemlidir. Dokularin saghiginin degerlendirilmesinde dis etrafindaki sondalama olduk¢a
kullanigh bir aragtir. Ancak, implantlarin etrafinda sondalama sirasinda ¢ok dikkatli
olunmalidir. Implantlarda kemige uzanan 1 mm civarinda bag dokusu atasmani yoktur
(15, 125). Dislerde konnektif doku fiberleri semente girer, implantlarda ise bu doku
implant ylizeyine girmez. bu nedenle dislerle karsilastirildiginda implantta, periodontal

sond daha derinlere kolaylikla ilerleyebilir.

Sondalama i¢in Onerilen ideal basmncin 0,25N oldugu bildirilmistir (126). Cesitli
calismalar saglikli implantlar etrafindaki cep derinligini 3mm olmas1 gerektigini
sOylerler. Mikrobiyolojik ¢aligmalar s1g ve derin implant cepleri arasinda mikrobiatanin

farkli oldugunu gostermistir (126).

Implant yerlestirildikten sonraki 1.yilda krestal kemik kaybimni goriintiilemek cok
onemlidir. Mindr kemik degisikliklerini periodontal sondla degerlendirmek
radyografiden daha kolaydir. Erken kemik kayiplari, implantin vestibiil yiizeyinde olur.
Ancak radyografilerle kemik kayiplar1 sadece mezial ve distal bolgelerden incelenebilir.
Sondalama, sadece cep derinliklerini 6lgmek i¢in degil aym1 zamanda periimplant

parametreleri degerlendirmede de yararhidir (127-129).
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2.6.1.1.4. Sondalamada Kanama

Periodontal dokularin sagliginin degerlendirilmesinde sondalamada kanama o&lgiilebilir
bir parametredir. Kanamanin olmamasi periodontal dokularin sagligin1 gosterir. Pek ¢cok

calisma periimplant cepte kanamanin varligini basari kriteri olarak degerlendirir (126).

Plak nedeniyle iilsere olmus sulkus epiteli, sondalamada kanama olmasinin primer

etkenidir. Kanama, sondun uyguladigi basingla da provake edilebilir (130).

Arastirmacilar tarafindan kanama zamaninin belirlenmesine yarayan pek ¢ok indeks
tanimlanmistir. Bunlar arasindan en ¢ok kullanilanlardan birisi Ainamo ve Bay’in (131)
1975 yilinda tanimladigr gingival kanama indeksidir. Bu indekste sondalama sonucunda
disetinde kanamanin var veya yok olmasina gore degerlendirme yapilir. Tiim dislerin
dort yiliziinde (mezial,distal,vestibiil,lingual ) diseti tinitelerinde sondalamadan 15sn
sonra kanamanin olup-olmadig1 degerlendirilir. Boylece diseti kanamasinin varligi %
olarak belirlenmis olur. Kanayan bolge sayisinin incelenen bdlge sayisina boliimiiniin

100’le carpimi bize degeri verir.

Implantlar igin en cok kullamlan kanama indeksi Loe & Silness (132) gingival
indeksidir. Implantlarin cevresinde dislerin ¢evresindekilerden daha az kan damari
oldugundan daha az enflamasyon olur. Kanama indeksi bu enflamasyonu

degerlendiridiginden implantlar i¢in Loe & Silness indeksi yeterlidir.
Bu indeksin degerlendirilmesinde kullanilan kriterler:

0- Kanama yok

1- Mukoza kenarinda izole, kanama odaklar1 varligi

2- Mukoza kenar1 boyunca kanama varligi

3- Mukozada yogun kanama varligi

Bu indeks disin 4 bolgesinden (mesiobukkal,bukkal, distobukkal, ve lingual) 0-3 aras1
skor verilerek kullanilir (132).
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2.6.1.1.5. Plak indeksi

Ik defa 1994 yilinda Mombelli ve Lang (133) implant iizerinde plak formasyonu
oldugunu gostermisler ve implantlar {izerindeki plak formasyonunun dogal dislerdekine
benzer oldugu rapor etmislerdi. Bu ¢alisma tiim sert yiizeylerde plak formasyonunun
olusabilecegini gosteren ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Plak tutunan biyomateryaller
tizerine ki titanyum bunlardan biridir, mikrobiotanin kolonizasyonu ve yapismasi
infeksiyonun geligsmesi igin predispozan faktordiir (134). Periimplantitis dental
implantlarin basarisizligmin en 6nemli sebeplerinden biridir. Bu nedenle pek ¢ok
calismada plak indeksi periimplant dokularin saglik ve basarisin1 degerlendirmede
kullanilmistir (126). En sik kullanilan plak indeksi modifiye silness-16e plak indeksidir
(132).

Bu plak indeksi ile dogrudan marjinal digeti ile temasta olan bakteri plagi ve plak
kalinlig1 degerlendirilir. Bu nedenle tiim indekslerden ayrilir. Bu indeksle implantin
mezial,distal, fasiyal ve oral ylizeyleri olmak {izere 4 yiizii degerlendirilir. Bu indeksin

degerlendirilmesinde kullanilan kriterler:

0-Bakteri plag1 yok

1-Serbest diseti kenarina tutunan film tabakasi seklinde plak varlig
2-Gozle gortilebilir plak

3-Dis yiizeyinde yumusak eklenti varligi

2.6.1.2. Dental implantlarda Estetigin Degerlendirilmesi

Estetik bolgelerde tedavi yapilirken retorasyonun fonksiyon ve sagligi kadar goriintiisii
de onem tasir. Rekonstriktif dis hekimliginde giizel bir estetik dogal ve restore edilmis
disler arasindaki uyum olarak tanimlanmistir (135). Giiniimiize kadar estetik 6znel ve
nesnel parametreler goz Oniine alinarak ¢ok sayida c¢alismada degerlendirilmistir. Bu
calismalarda peri-implant dokunun estetigi ve dogalligi estetik sonucu istatistiksel
olarak anlamli derecede etkiledigi belirtilmis ve bu dokularin estetigini degerlendirmek

icin pek ¢ok indeks ortaya konmustur, bunlar;
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e Papilla Indeksi (136)

e Papilla Yiikseklik Klasifikasyon Sistemi(137)
e Pembe Estetik Skorlama(138)

e Implant Estetik Skoru(139)

e Modifiye jempt papilla indeksi (140)

e Implant Kron Estetik indeksi(14)

e Pembe Beyaz Estetik Skorlama (141)

o Estetik Beklenti Objektif Skoru(142)

Pek ¢ok caligma tarafindan referens alinan Fiirhauser et al.’in (138), pembe estetik
skorlamas1 anterior implant restorasyonunun cevreleyen dokularla iliskili 7 6nemli

parametreyi degerlendiren bir indekstir. Bu parametreler:
1. Mezial papilla,

2. Distal papilla,

3. Yumusak doku seviyesi,

4. Yumusak doku konturu,

5. Alveolar kret kaybi,

6. Yumusak doku rengi

7. Yumusak doku kivami

Her bir degigsken 2-1-0 skorlarina gore degerlendirilmistir. 2 en i1yi skor ve 0 en kotii

skordur.
2.6.1.3. Radyografik inceleme

Radyografi, implanttaki kemik kaybini degerlendirmek i¢in ideal bir yontemdir ancak
bazi kisitlamalar1 vardir. Radyografi daha ¢ok mezial ve distal krestal kemik seviyesini
gosterir ancak kemik kayiplari daha ¢ok bukkal yiizeyde goriiliir. Dental implantlardaki
kemik kaybini degerlendirmek icin en c¢ok kullanilan radyografi teknigi periapikal
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paralel tekniktir (143-145). Paralel teknik ya da diger bir deyisle dogru a¢1 veya uzun
kon teknigi, disin uzun aksina paralel yerlestirilen, disle filmin dogru a¢1 olusturdugu
bir tekniktir. Geometrik sapmalar1 onlemek i¢in belli bir uzaklikta yerlestirilmelidir
(143, 146, 147). Periimplant radyolusensi olmas1 implant kaybina isarettir. Periimplant
radyolusensinin nedenleri, enfeksiyon (bakteriyal), iatrojenik nedenler,rijit olmayan
fiksasyon ve lokal kemik iyilesme bozukluklaridir. Ayrica frezlerin kontaminasyonu ve

asir1 1sinma da implant kaybina neden olabilir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu galisma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine anterior tek dis eksikligi
sikayetiyle basvuran hastalar Tlizerinde gerceklestirilmigtir. Dissiz  alanlarin
rekonstrilksiyonu i¢in yapilabilecek tedavi planlamasi ve restorasyonlar Erciyes
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim dalinda yapilmis ve
hastalarin implant ameliyatlar1 Erciyes Universitesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim

dalinda gergeklestirilmistir.

Calisma oncesi Erciyes Universitesi Etik Kurulu’ndan 06.05.2010 tarihli 2010/23 Karar

numarast ile proje onay1 alinmistir.

Tablo 3.1: Calismaya katilan bireylerin gruplara dagilimlari.

Ortalama yas 26.68 22.38
Erkek/bayan oram 8/10 2/13
Implant pozisyonu S/L/K 5/11/2 3/11/1
DiS KAYIP NEDENi

Travma 4 2
Agenezis

Endodontik basarisizhik 7 4
Implant uzunlugu

8 1

10 3 1

12 13 12

14 1 2

S=Santral L=Lateral K=Kanin
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Hastalar tedavi prosediirii hakkinda bilgilendirilmis ve onaylart alinmistir. Caligmaya
toplam 33 (23 bayan, 10 erkek) hasta katilmistir. Caligmaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 24,79 dur.

Calismaya katilan hastalarin gruplara gore yas ortalamalari, cinsiyetleri, implant
pozisyonu, dissizlik nedenleri, ve implant uzunluguna gore dagilimlar1 Tablo3.1’de

gosterilmektedir.
3.1. HASTA SECIMi
Calismaya katilan bireylerin se¢imi, asagidaki kriterlere gore yapilmistir:

¢ 18 yasindan biiyiik,

e Ust cenede eksik disin etrafinda dogal disleri bulunan,

e Implant cerrahisine kontrendike bir sistemik hastalig1 olmayan
e Giinde 10 taneden fazla sigara igmeyen

e Implant yerlestirilecek bolgenin komsu dislerinde akut veya kronik enfeksiyonu

olmayan

e Oral hijyeni iyi olan

e Parafonksiyonel aligkanlig1 olmayan

e Mesiodistal genisligi 6mm< olan

e Konjenital dis eksikligi olan veya dis ¢gekiminin ardindan en az 6 ay ge¢mis olan
Bu hastalar arasindan hemen yiikleme grubuna dahil edilen hastalar,

e Vertikal okliizal boyutu, okliizyonsuz gegici kullanimina miisait olan,

e Implant operasyonu sirasinda greft materyali kullanilmayan,

e Implant operasyonu sirasinda 25 N < tork kuvveti ile yerlestirilen ve ISQ degeri 56

ve lizeri olan hastalar arasindan segilmistir.
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3.2. TEDAVi PROTOKOLU

Calismaya dahil edilen bireylerin cerrahi islemleri ayni hekim tarafindan
gerceklestirilmistir. Operasyon bolgesinde asepsi ve antisepsi prensiplerine uyularak

mukoperiostal flep kaldirilmistir.

Ameliyat dncesi digsiz alan

Ameliyat sonrasi dissiz alanin goriintlsU

Sekil 3.1. Hemen yiikleme grubu hastalarin ameliyat agamalari.

Firmanin onerileri dogrultusunda tiim implantlar (Bone Level SLA, Institut Straumann
AG, Dental Implant System, Basel, Isvigre) icin standart olan rond frezden (Guide
Drill) sonra uygulanan osteotomi prosediiri % 0.9’luk sodyum kloriir (NaCl)
irrigasyonu altinda uygulanmistir. Uygulanan implantlarin var olan kemigin miktarina
gdre 3.3 mm capinda ve 8-12-14 mm boylarinda segilmistir. Implant yerlestirilme
sirasinda kemikte herhangi bir dehisens veya kemik defekti meydana gelmeyen
hastalardan implantin yerlestirilmesinin hemen ardindan Smartpeg (tip 4) ara pargasi

implantin {izerine yerlestirilerek rezonans frekans analizi (RFA) ig¢in kullanilan

® ™ )
OSTELL Mentor (Osstell  device, Integration Diagnostics AB, Savedalen, Isveg) ile
implanttan alinan ISQ (Implant Stability Quotient) degeri kaydedilmistir (Sekil 3.2.) .
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Smartpeg 4- 6 N/cm torkla plastik anahtar1 kullanilarak implanta adapte edilmistir.
Ostell Mentor ile rezonans frekans ol¢iimii yapilirken Smartpeg’in miimkiin oldugunca
kuru kalmasi, tiikiiriikten ve diger iletkenlerden ve manyetik esyalardan izole edilmesi

saglanmistir. Alinan tekrarli Olgiimlerle yapilan 6l¢iimlerin dogrulugu saglanmistir.

(0]
Ayrica implant etrafindaki kemik her durumda homojen olmadigindan 90 lik farkli
acilardan Ol¢iim alinmistir. Her implantan 4 O6l¢iim alinarak 4 degerin ortalamasi

referans alinmstir.

a B

®

Sekil 3.2. OSTELL Mentor cihazinin kullamimi. 1. Smart peg’in implanta yerlestirilmesi, 2.
Ostell mentor cihazi ile ol¢iim yapilmasi. 3. Dijital ekranda o6l¢iim degerinin
gorinimii.

- ‘ =N

.

ISQ degerinin 54 ve istii oldugu durumlarda yeterli primer stabilizasyon oldugu
diistintilerek hastalarin onayi ile hemen yiikleme protokolii uygulanmistir. Bu hastalara
diseti ytliksekligi dikkate alinarak uygun olan iyilesme baslig1 yerlestirilmistir. Flep
orijinal pozisyonuna 3/0 Vicryl (Ethicon Inc., Johnson & Johnson, New Jersey ABD) ile

stitiire edilmistir.

Implant yerlestirme sirasinda vestibiil kemikte defekt bulunan hastalarda sigir kaynakl
bir greft olan Bio-Oss 0,5 cc (Geistlich Pharma AG Swiss) ince partikiillii kemik grefti
uygulanmasiyla beraber hastalarin kendi kanindan islemle ayn1 seansta elde edilen PRF
(trombositten zengin fibrin) yonlendirilmis kemik rejenerasyonunu gergeklestirmek
amactyla kullanilmistir. Konvansiyonel yiikleme grubuna dahil edilmeye karar verilen

hastalarin implantlarin {izerine iyilesme kapagi (closure screw, Institut Straumann AG,
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Dental Implant System, Basel, Isvigre) takilarak iizeri siitiire edilmis ve sekonder

tyilesmeye birakilmistir.

Caligsmaya dahil edilen bireylerin tiimiine implantin yerlestirildigi giin ameliyati takiben
recgeteleri verilmistir. Bireylere rutin olarak 875 mg amoksisilin ve 125 mg potasyum
klavulonat igerigi (Augmentin BID tablet, GlaxoSmithKline A.S., Istanbul, Tiirkiye)
antibiyotik olarak (2x1) ,275 mg naproksen sodyum (Aprol Fort Bilim ilag A.S.,
Istanbul, Tiirkiye) nonsteroid anti-inflamatuar-analjezik olarak (3x1) ve klorheksidin ile
benzidamin igerigi (Kloroben gargara, Drogsan ilag A.S., Ankara, Tiirkiye) gargara

olarak (2x1) regete edilmistir.

Hastalara uygulanan tedavi protokolii asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

Hemen Yukleme Konvansivonel Yikleme
Grubu n=18 Grubu n=15

implant yerestirlimesi ve 24 2 agamalh oemakhi ile implant
saat ipersinde geicilerinin yerestirilmesi

hazidanma= n=18&

* implant kayka
n=0

implant kayin

n=2

implarnt yerestirldikten 3 ay
zomra 2. asama cemahi iyilesme
] L bazhiklanmn takimasi n=15
Implant yerestinldikten 3 ay
=omra daimi krorun kanrianmas, l
klinik radyozafik ve fotozrafik

baszlangig werilerinin toplanmam .
FEnEE : lyilezme kapaklanmm takilmazindan

=16
" 1 hafta sonra daimid kronwn
hazidanmasi, klinik mdyografik v
fotozrafik baslangg verlerninin
toplanmasi n=15
Yerestime
5::["?5' kayip yerestirme
n =zonra= kayip
=l
C:aimni ik leme s=ansinin Daimi ywikleme ssansinn
ardindani,3,5ve 12. ayda kinik ardindand,3,&ve 12 ayda klinik
radyografik ve fotografik radycgafik ve fotografik datalann
datalann toplanmasi n=15 toplanmas n=13

Sekil 3.3.Uygulanan tedavi protokolleri ve takipler
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3.2.1. Hemen Yikleme Protokolii

Hemen yilikleme grubuna toplam 18 hasta (8 erkek, 10 bayan) dahil edilmistir. Bu
hastalarin 2(1 bayan ,1 erkek) tanesi hemen yiikleme sonrasi erken implant kaybr ile
sonuclanmistir. Tiim hastalarin restorasyonlar1 tek bir hekim tarafindan yapilmistir.
Operasyonun ertesi giinii implantin iizerindeki iyilesme bashigi (healing abutment,
Straumann, Basel, Isvigre)  cikarilmis, olcii analoglar1 (Nc Impression Post,
Straumann,Basel, Isvi¢re) implantin iizerine yerlestirilmis ve kapali kasik ol¢ii teknigi
ile polieter 6l¢ii maddesi (Impregum Penta, 3M-Espe, Seefeld, Almanaya) kullanilarak
oleii almmustir. Olgii maddesi sertlestikten sonra agizdan cikarilmis, akan su altinda
yikanmis ve dezenfekte edilmistir. Gegici kron hazirlanana kadar iyilesme basligi tekrar

yerlestirilmistir.

Implanta yerlestirilen 6l¢ii analogu ¢ikarilarak implant analoguna vidalanmis ve dlgii
icerisinde kalan Olgii plastiginin igerisine yerlestirilmistir. Karsit arktan irreversible
hidrokolloid 6l¢ii maddesi (CA37, Cavex, Amsterdam,Hollanda) ile ol¢ii alinmus.
Olgiiler igerisine gelistirilmis sert alg1 (Begostone plus, Bego, Bremen, Almanya)
dokiilmiis ve modeller artikiilatore (Beta Artikiilatér, Densa Medikal, izmir, Tiirkiye)

aktartlmistir.

Gegici dayanak Gegici dayanagin model tizerinde prepare edilisi

Gegici kronun hazirlanmig hali Operasyonun ertesi ginii gegici kronun yerlestirilisi

Sekil 3.4. Gegici dayanagin hazirlanmasi ve agiza adaptasyonu.
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Model iizerinde olusturulmasi diisiiniilen diseti kazinarak gecici abutment (temporary
abutment, Straumann, Basel, Isvigre) analogun iizerine vidalanmistir. Vida boslugu
pamuk ve mumla (Modelling Wax, Dentsply Detrey,England) kapatilmistir.  Gegici
abutmentin iizerine akrilik rezin (Dentalon Plus, Kulzer Co., Werheim, Almanya)
eklenerek konturlamig ve disetini destekleyecek bir gecici kron olusturulmustur.
Interproksimal alanda papillerin olusabilmesi igin yeterli mesafe acilmistir. Daha sonra

vida boslugu tekrar agilarak, gecici krona polisaj yapilmistir.

Ayni giin icerisinde iyilesme bashigi c¢ikarilarak, gecici kron agiza yerlestirilmistir.
Sentrik okliizyonda temassizlik saglanmig, daha sonra lateral hareketlerdeki temaslar
kaldirilmis ve non- okliizal olarak gegici kron adapte edilmistir. Vida bosluguna pamuk
yerlestirilerek gecici kron akriligi ile iizeri kapatilmigtir. Hastaya bu disi ile bir sey
koparmamaya ¢alismasi, 1sirmamasit ve mimkiin oldugunda bu disi kullanmamasi
ogiitlenmistir. Hasta 1 hafta sonra kontrole cagirilmistir. Kontrol seansinda hastanin
dikisleri alinmis ve gecici kronun disetine etkisi degerlendirilmistir. Sik araliklarla hasta
kontrole ¢agirilarak, oral hijyen, mobilite, okliizyon ve disetinin iyilesmesinin yoOnii
takip edilmistir. Gerekli gorildiigii hallerde gegici kronun tizerine agiz disinda akrilik

rezin eklenip asindirilarak, diseti formasyonu takip edilmistir.
3.2.2. Daimi Yiikleme Protokolii

Hemen yilikleme yapilan hastalarda ameliyattan 3 ay sonra gecici kronlar ¢ikarilarak,

implantin primer stabilitesi ostell mentor cihazi ile tekrar degerlendirilmistir.

Geg yiikleme yapilacak hastalar ikinci bir cerrahi isleme tabi tutularak implantlarin
lizeri acilmis ve iyilesme baslig takilmis ve siiturlanmistir. Bir haftalik iyilesme

stiresinden sonra daimi protez i¢in yapim asamasina gecilmistir.

Hemen yiikleme grubunda &lcii analoglar1 (Nc Impression Post, Straumann,Basel,
Isvigre)  olusturulan disetinin seklini taklit edebilmesi icin pembe mum (Modelling
Wax, Dentsply Detrey, Ingiltere) ilave edilerek desteklenmis ve implantin iizerine
vidalanmistir. Geg yiikleme grubunda ise 6l¢ii analogu hicbir islem uygulanmadan
implant tizerine vidalanmistir. Her iki grupta da polieter (Impregum Penta, 3M-Espe,

Seefeld, Almanya) Ol¢li maddesi ile Olciileri alinmistir. Daha sonra vidalanan parga
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cikarilarak implant analoguna vidalanarak, Ol¢iiniin igerisinde kalan plastik par¢anin
icerisine yerlestirilmistir. Implantin etrafina diseti plastigi sikilarak gelistirilmis sert alc1
(Begostone plus, Bego, Bremen, Almanya) dokiilerek model elde edilmistir. Alt
ceneden irreversible hidrokolloid (CA37, Cavex, Amsterdam, Hollanda) ile kapanis
Olciisii alinmis ve bu odlgiiye de gelistirilmis sert alg1 dokiilerek model elde edilmistir.
Modeller artikiilatére aktarilmistir. Uygun titanyum abutment (NC, Anatomic
Abutment, Straumann, Basel, Isvigre) se¢iminden sonra laboratuara génderilmistir.
Hasta istegine gore zirkonyum(n=11) veya metal destekli porselen(n=20) kronlar
hazirlanmigtir. Daimi kronlar planlanan okliizyon tipine gore kapaniglar1 ayarlanmistir.

Daimi kronlar parlatilmis ve simantasyon iglemlerine gecilmistir.

Daimi abutmentlar implant firmasinin Onerilerine gore sikistirtlmistir. Vidanin iizeri
gitaperka  (DiaDent Gutta Percha Points, Seul, Giiney Kore) ile kapatilarak
polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine, Spofa dental, Frankfurt, Almanya) ile

simante edilmistir.

Sekil 3.5. Daimi kronun agiz i¢i goriintisii.

Hastadan baslangi¢ radyografik, fotografik ve klinik verileri elde edilerek hasta
gonderilmis, daimi yiikleme seansinin 1 ay, 3 ay, 6 ay, ve 12. aylarinda hasta kontrole

cagirilarak ayni veriler tekrar toplanmistir.
3.3. RADYOGRAFIK VERILERIN ELDE EDILMESI

Implant cevresindeki vertikal kemik kaybmin degerlendirilebilmesi igin daimi

yiklemeden hemen sonra, 1., 3., 6. ve 12. aylarin sonunda paralel ¢ekim teknigi
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kullanilarak standart periapikal radyografiler elde edilmistir. Standart radyografi elde
edebilmek i¢in 6zel radyografi ¢ekim teknigi apareyinden (Hawe Super-Bite Anterior

Posterior Hawe-Neos Dental Dr, Weissenfluh AG, Bioggio, Isvigre) yararlanilmustir.

Réntgen tiipiine (Heliodent DS Sirona, Isvigre) uygulanan halka seklindeki baslik ve bu
basliktaki yuvaya yerlestirilen film tutucu kullanilmistir. Her bir hastadan her ¢ekimde
aynt bolgeden, aym1 mesafeden, aynm1 ag¢i ile periapikal radyografiler alinmistir.
Kullanilan 6zel radyografi ¢ekim apareyi sayesinde film ile 1s1mn kaynagi arasindaki

mesafe her ¢gekimde sabitlenmistir.

Sekil 3.6. Film tutucu

Paralel teknikle elde edilen periapikal radyografiler dijital ortama aktarilmistir. Adobe
Acrobat 7.0 Professional adli (Adobe Systems Inc, San Jose, CA, ABD) yazilim
yardimiyla alveol kemigindeki rezorbsiyon miktar1 implantin mezial ve distal

kisimlarinda ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Radyografide implantin boyun kismi ile ilk implant- kemik temas1 arasindaki mesafe
Olclilmiistiir. Program yardimi ile bu iki nokta arasindaki mesafe ile gercek implant
boyutu ve radyografideki implant boyutu arasinda dogru orantt kurularak kemik
seviyesinin gercek degeri saptanmistir. Biiylitme farkliliklarindan kaynaklanan hatalari
ortadan kaldirmak i¢in her radyografi kendi icinde dogru oranti hesabi yapilarak
degerlendirilmistir. Baslangigta, 1., 3., 6.ve 12. aylarda ¢ekilen radyografilerde her
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implantin mezial ve distal bolgesindeki kemik seviyesi oOlgiildiikten sonra alveol

kemigindeki rezorbsiyon miktar1 hesaplanmaistir.
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Sekil 3.7. Marjinal kemik seviyesinin dijital program aracilig1 ile 6l¢timii.

Bu olglimler iki farkli arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak iki kere

yapilmugtir.
3.4. FOTOGRAFIK VERILERIN ELDE EDIiLMESI

Daimi protez simantasyon seansinda baslangi¢ fotograflar1 cekilmistir. Her implant
dijital kamera (D100, Nikkor Medical Objective circular flash; Nikon Corporation,
Tokyo, Japonya) ile fotograflanmistir. implantin degerlendirilebilmesi icin referans
disin tam olarak goriiniilebilir olmas1 saglanmigtir. Tiim fotograflar sabit bir uzakliktan
ve aym fotograf makinasi sistemi ile c¢ekilmistir. 1. 3. 6. ve 12. ayda kontrol
seanslarinda da yine aymi sistemle fotograflar ¢ekilmistir. Cekilen fotograflar dijital
ortamda 2 farkli arasgtirmaci tarafindan pembe estetik skorlama yapilarak

degerlendirilmis ve arastirmacilar aras1 uyum istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
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Pembe estetik skorlama (138) sirasinda degerlendirilen kriterler sdyledir:

1. Mezial papilla,

2. Distal papilla,

3. Yumusak doku seviyesi,

4. Yumusak doku konturu,

5. Alveolar kret kaybu,

6. Yumusak doku rengi

~

Yumusak doku kivami

Sekil 3.8. PES ile degerlendirilen kriterler (138)

Her bir degisken 2-1-0 skorlarina gore degerlendirilmistir. 2 en iyi skor ve 0 en kot
skordur. Degerlendirme sirasinda degerlendirilecek kriterler asagidaki tablo 3.2.de

gosterilmistir.

Mezial ve distal papilla tamaminin olmasi, eksik olmasi ve yoklugu seklinde
degerlendirilmistir. Diger degiskenlerin tiimii referans dise gore degerlendirilmistir.

(Simetrik dis ya da komsu dis)
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Tablo 3.2.PES’te skorlarin karsilig1

1. Mezial papilla Sekil yok Tam degil Tam
2. Distal papilla Sekil Yok Tam degil Tam
Uyumsuzluk

3. Yumusak doku ) 2mmden fazla ~ 1-2 mm arasi Y

Seviye yok 1mm den

e e .. uyumsuzluk uyumsuzluk

marjininin yiiksekligi az
Yumusak doku konturu Dogallik Dogal degil Orta derecede  Dogal
Alveoler proses Kayip Acik Cok az Yok
Yumusak doku rengi Renk Agcik fark var Orta derecede  Fark yok
Yumusak doku Kivami Yap1 Acik fark var Orta derecede  Fark yok

3.5. KLINIK DEGERLENDIRMELER

Peri-implant parametreler de tek bir hekim tarafindan, her iki gruptaki implantlar igin
baslangig, 1, 3, 6 ve 12. aylarda olmak iizere toplam 5 kez degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede, her bir implant i¢in sondalama derinligi, diseti kanama indeksi,
modifiye plak indeksi, gingival indeks ve keratinize diseti genisligi degerleri
kaydedilmigtir. Peri-implant parametreler asagida belirtilen indekslere gore

degerlendirilmistir.

e Sondalama derinligi

Periodontal sond ile serbest dis eti kenarindan dis eti-implant birlesimine kadar olan
uzaklik milimetre olarak tespit edilmistir. Her implant i¢in alinan dort degerin aritmetik

ortalamasi o implant i¢in cep derinligi olarak alinmistir.
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e Kanama indeksi

Sondalama sonucunda disetinde kanamanin var veya yok olmasina gore degerlendirme
yapilmistir. Tiim dislerin dort yiiziinde (mezial, distal, labial, palatinal) diseti
tinitelerinde sondalamadan 15sn sonra kanamanin olup-olmadigi degerlendirilmis,
kanayan bolge sayisinin incelenen bdlge sayisina boliimiiniin 100 le ¢arpimi bize degeri

vermektedir. Boylece diseti kanamasinin varligi % olarak belirlenmistir.
e Gingival Indeks

Calismaya katilan bireylerde diseti durumunun klinik olarak degerlendirilmesinde
gingival indeks (GI) kullanilmistir. Her implant i¢in 4 bolgeden (mezial, distal, labial,
palatinal) gingival indeks degerleri kaydedilerek, bu dort degerin aritmetik ortalamasi o

implant i¢in gingival indeks degeri olarak alinmistir.
Loe ve Silness’in (132) gingival indeksine gore;
0- Saglikl disetini,

1- Hafif iltihap, hafif renk degisikligi ve hafif 6dem varligin1 ve sondalamada kanama

olmadigini,
2- Orta derecede iltihap, kirmizilik, 6dem ve sondalamada kanama varligini,

3- Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6dem, iilserasyon ve spontan kanama egilimini

gostermektedir.
e Modifiye Plak Indeksi

Indeks uygulanacak bolgedeki restorasyonlar hava spreyi ile 20 saniye kadar
kurutulduktan sonra pamuk tamponlar ile izole edilmistir. Restorasyonlarin bukkal,
lingual, distal ve mezial yiizeylerinde mikrobiyal dental plak gézle ve dis hekimligi
sondas1 ile 0-3 arasindaki indeks degerleriyle degerlendirmistir. Bu dort bolgeden

alinan indeks degerlerinin ortalamasi plak indeksi degeri olarak alinmigtir. Bu indekste:
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0-Plak gozlenmemektedir.
1-Periodontal sonda diseti bolgesinde hafif¢e dolastirildiginda plak gozlenmektedir.
2-Plak gozle goriilebilmektedir.
3-Asir1 plak birikimi gézlenmektedir.
o Kertinize digeti genigligi:

Olgiim yapilacak diseti pamuk peletlerle kurutulmustur. iyot soliisyonu ile keratinize
diseti boyanarak, disin mezial papil tepesi distal papil tepesi ve zenith noktasi olmak
tizere 3 noktadan keratinize diseti genigligi Ol¢iilmiis ve bu ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi

alimmistir. Bu 6l¢lim tiim degerlendirme zamanlarinda tekrarlanmistir (126).
3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS istatistik programi
(version 16.0, SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde p <

0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Pembe estetik skor degerlerinin karsilastirmasinda her iki arastirmacinin uyumunun

degerlendirilmesi i¢in Cohen’s Kappa degeri hesaplanmustir.

Calismada her iki grubun kemik kayiplarinin ve pembe estetik degerinin
karsilastirilmasinda t testi, gingival parametrelerinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney

U testi, pembe estetik skor degerlerinin karsilastirilmasinda ki kare testi kullanilmistir.

Gruplarin zamana gore degisimlerinin degerlendirilmesinde ise Friedman tekrarh

Olctimler analizi kullanilmistir.



4. BULGULAR

Calismamiz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’'na bagvuran 23 bayan 10 erkek toplam 33 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir. Yerlestirilen implantlarin 18 tanesi kontrol grubu, 15 tanesi test
grubu olarak uygulanmistir. Test grubundaki tiim implantlar 54 ve tizeri ISQ degerine
sahip olarak yerlestirilmigtir. Test grubunda 2 adet implant (cap1;3,3mm-
uzunlugu;12mm) erken yiiklemeyi takiben 2 hafta igerisinde kaybedilmis ve calisma
dist brrakilmigtir. Kontrol grubundan 2 adet hasta da kontrol randevulara diizenli
gelmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Hemen yiikleme grubunda implant kaybi
acisindan % 88,88 basar1 bulunurken, ge¢ yiikleme grubunda %100 basar1 goriilmiistiir.
Calismaya katilan hastalar daimi yiikleme seansi baglangi¢ kabul edilerek 1., 3., 6. ve

12. aylarda klinik, radyolojik ve fotografik olarak degerlendirilmislerdir.
4.1. FOTOGRAFIK DEGERLERIN GUVENILIRLiK SONUCLARI

Fotografik degerlendirmede gozlemciler arast PES skorlar1 degerlendirildiginde en
diisiik kappa degeri yumusak dokunun renginin degerlendirilmesinde .440 (p=0,005)
bulunmustur. En yliksek kappa degeri ise zenith noktasinin degerlendirilmesinde .917
(p=0,000) bulunmustur. Bu degerler ekseriyetle uyusma olmasi ve neredeyse
mitkemmel uyusma olmasini tanimlar ve gozlemciler arasi karsilastirildiginda pes

degerlerin tiimii bu degerler arasindadir.
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4.2. FOTOGRAFIiK DEGERLENDIRME

Pembe estetik skorlama sonucunda gruplar arasi degerlerin karsilastirilmas: Tablo
4.1°da gosterilmistir. Baglangicta hemen yiikleme grubunda pes degeri ortalamasi 9,812
iken 1 yillik takibin sonunda 11,562°dir. Geg¢ yiikleme grubunda ise baslangicta pes
degeri ortalamas1 9,615 iken, 1 yillik takibin sonunda 11,692 olmustur. t testine gore

hi¢bir zaman diliminde gruplar arasi farklilik gozlenmemistir.

PES’te degerlendirilen parametrelere ve zamana gore bireylerin dagilimi Tablo 4.2.’de

gosterilmistir.

Hemen yiikleme grubunda mezial papilla skorlarinin ortalamasi en yiiksek baslangicta,
12. ayda, distal papilla skorlarinin ortalamasi ise en yliksek 6 ve 12. aylarda
gozlenmistir. Baglangigta %43,8 hastada mezial papilla tam olarak gézlenmezken (skor
0, 1), %87,5 hastada distal papilla tam olarak gézlenmemistir. Bir yilin sonunda % 56,2
hastada mezial papilla tam olarak gozlenirken (skor 2), % 12,5 hastada distal papilla

tam olarak gozlenmistir.

Geg yiikleme grubunda mezial papilla skorlarinin ortalamasi en yiiksek 6 ve 12. aylarda
gozlenirken, distal papilla skorlarinin ortalamasi en yiiksek 12. ayda gozlenmistir.
Baslangicta %18,2 hastada mezial papilla tam olarak gézlenirken, % 7,7 hastada distal
papilla tam olarak gbzlenmistir. Bir yilin sonunda %61,5 hastada mezial papilla tam

olarak gozlenirken (skor 0, 1), % 53,8 hastada distal papilla tam olarak gozlenmistir.

Baslangicta yumusak doku marjin seviyesi hemen yiikleme grubunda %75 hastada ve
gec yiikkleme grubunda % 76,9 hastada referans dise gére 1 mm’den fazla uyumsuzluk
(skor 2) gozlenmemigstir. 1 yillik takibin sonunda yumusak doku marjininin seviyesi
hemen yiikleme grubunda %75 hastada, ge¢ ylikleme grubunda da % 61,5 hastada

referans dise gore Imm’den fazla uyumsuzluk gézlenmemistir.

Baslangicta yumusak doku konturu hemen yiikleme grubunda %56,2 hastada dogal(
skor 2) goriiliirken, gec ylikleme grubunda %46,2 hastada dogal gozlenmistir. 1 yilin
sonunda bu degerin oran1 hemen yiikleme grubunda %75’e yiikselmis, gec yiikleme

grubunda ise %84,6’ya ylikselmistir.
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Baslangicta alveolar proseste kayip ( skor 0,1) hemen yiikleme grubunda %19,2 hastada
ve gec ylikleme grubunda %7,7 hastada gozlenmistir. 1 yillik takibin sonunda alveolar
proses kaybi orani hemen yiikleme grubunda %12,5’e inerken, ge¢ ylikleme grubunda

hicbir hastada alvelar proses kayb1 gézlenmemistir.

Baslangicta yumusak doku rengi hemen yiikleme grubunda % 37,5 hastada, gec
yiikkleme grubunda %46,2 hastada komsu dislerin diseti rengi ile uyumlu iken 1 yilin
sonunda hemen yiikleme grubunda %37, ge¢ yilikleme grubunda % 38,5 hastada

uyumluluk gézlenmistir.

Baslangicta yumusak doku kivami hemen yiikleme grubunda %50 hastada, ge¢ yiikleme
grubunda %69,2 hastada komsu diseti ile yapisal olarak uyumludur. Bir yilin sonunda
%093,8 hastada, ge¢ yilikleme grubunda tiim hastada komsu diseti ile yapisal olarak

uyumluluk gézlenmistir.



Tablo 4.1. Toplam PES skorunun zamana gore ortalamalari, standart sapmalari ve t testi sonuglari

Std. Std. Std. Std.
ort deviasyon P ort. deviasyon P ort. deviasyon P ort. deviasyon P ort. deviasyon D
Hemen 16 1 9812 2.37 10.125 2.305 10.562 1.896 11.312 1.922 11.562 1.965
yiikleme 272
Geg 13 197
yiikleme 9.615 1.85 556 10.923 1.605 11.307 1.887 790 11.615 1.502 224 11.692 1.493

Tablo 4.2. Bireylerin zamana ve pes skorlaria gore dagilimi

PES Skor 0 1 3 6 12 0 1 3 6 12
0 3(%18.8) 2(%12.5) 1(%6.2) 1(%6.2) 0(%0) 4(%30.8) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Mezial papilla 1 4 (%25) 7(%43.8) 9(%56.2) 6(%637.5) 7(%43.8) 7(%53.8) 7(%53.8) 7(%53.8) 5(%638.5) 5(0638.5)
2 9 (%56.2) 7(%43.8) 6(%37.5) 9(%56.2) 9(%56.2) 2(%18.2) 6(%46.2) 6(%46.2) 8(%61.5) 8(%61.5)
0 1(%6.2) 1(%6.2) 1(%6.2) 0(%0) 1(%6.2) 4(%30.8) 3(%23.1) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Distal papilla 1 13(%81.2) 12(%75) 10(%62.5) 8(%50) 6(%37.5) 8(%61.5) 8(%61.5) 9(%69.2) 7(%53.8) 6(%46.2)
2 2(%12.5) 3(%18.8) 5(%31.2) 8(%50) 9(%56.2) 1(%7.7) 2(%15.4) 4(%30.8) 6(%42.9) 7(%53.8)
Yumosak doku marjininin 0 1(%6.2) 1(%6.2) 1(%6.2) 1(%6.2) 1(%6.2) 2(%15.4) 2(%15.4) 1(%7.7) 1(%7.7) 2(%15.4)
yiiksekligi 1 3(%18.8) 3(%18.8) 2(%12.5) 2(%12.5) 3(%18.8) 1(%7.7) 2(%15.4) 4(%30.8) 4(%30.8) 3(%23.1)
2 12(%75) 12(%75) 13(%81.2) | 13(%B8L1.2) 12(%75) 10(%76.9) 9(%69.2) 8(%6L.5) 8(%61.5) 8(%61.5)
0 5(%31.2) 2(%12.5) 2(%12.5) 2(%12.5) 1(%6.2) 1(%7.7) 1(%7.7) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Yumusak doku konturu 1 2(%12.5) 6(%37.5) 5(%31.2) 3(%18.8) 3(%18.8) 6(%46.2) 5(%38.5) 3(%23.1) 2(%15.4) 2(%15.4)
2 9(%56.2) 8(%50) 9(%56.2) 11(%68.8) 12(%75) 6(%46.2) 7(%53.8) 10(%76.9) | 11(%84.6) | 11(%B84.6)
0 1(%6.2) 0(%0) 0(%0) 0(50) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Alveolar proses T 2%125) | 3(%188) | 306188) | 2(%125) | 2(%125) 1%77) 0(%0) %77 0(%0) 0(%0)
2 13(%81.2) | 13(%81.2) | 13(%81.2) | 14(%875) | 14(%875) | 12(%92.3) 13(%100) 12(%92.3) | 13(%100) 13(%100)
0 1(%6.2) 1(%6.2) 0(%0) 1(%6.2) 1(%6.2) 1(%7.7) 0(%0) 1(%7.7) 2(%15.4) 2(%15.4)
Yumusak doku rengi 1 9(%56.2) 9(%56.2) 10(%62.5) 8(%50) 9(%56.2) 6(%46.2) 5(%38.5) 4(%30.8) 6(%646.2) 6(%46.2)
2 6(%37.5) 6(%37.5) 6(%37.5) 7(%43.8) 6(%37.%) 6(%46.2) 8(%61.5) 8(%61.5) 5(%38.5) 5(%38.5)
0 2(%12.5) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Yumusak doku kivamu 1 6(%37.5) 8(50) 6(%37.5) 4(%25) 1(%6.2) 4(%30.8) 1(%7.7) 3(%23.1) 1(%7.7) 0(%0)
2 8(%50) 8(%50) * | 10(%62.5) 12(%75) 15(%93.8) | 9(%69.2) 12(%92.3) * | 10(%76.9) | 12(%92.3) | 13(%100)

GG
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Toplam PES degerlerinin zamana bagl degisimi her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamlhidir. Hemen ylikleme grubunda, tukey testi sonucuna gore, 6. Ay, baslangi¢ ve 1.
ay ile istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir. 1. yil verileri ise baslangi¢ 1 ve 3.
Ay ile istatistiksel olarak anlamli dercede farklidir. Geg¢ yiikleme grubunda ise
baslangi¢ degeri 1,3, 6 ve 12. aylar ile istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir
(Sekil 4.1.).

14
13,5
13
12,5
12
11,5
11 e==shemen ylikleme

10,5 e=occ yiikleme
10 -
9,5
9
8,5
8 . . . . .
baglangig  1.ay 3.ay 6. ay 12. ay

Sekil 4.1. Toplam Pembe Estetik Skorlar degerinin zamana baglh degisimi.

4.3. RADYOGRAFIK DEGERLENDIRME

Radyografik degerlendirme sonucunda gruplar arasi ve grup i¢i zamana gore

karsilastirmalar tabloda gosterilmistir.

Hemen yiikleme ve ge¢ yiikkleme grubu kemik kayiplari agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir. En yliksek kemik kaybi
ortalamasi gec yiikkleme grubunun birinci yilinda (0,230+ 0,827) gozlenmistir. Hemen
yiikleme grubundaki bireylerde kemik kaybi degerlendirildiginde % 56,25’inde mezial,
%350’sinin distal bolgesinde kemik kaybi olmadigi aksine alveolar krette yilikselme
gozlenmistir. Geg yiikkleme grubunda ise 1 yilin sonunda % 30,76’sinda mezialde,
%46,15’inde distalde kemik kayb1 olmadig1 gozlenmistir. Tiim bireylerin 1 yillik takibi
sonucunda mezialde % 44,82, distalde % 48,27 bireyde hi¢ kemik kaybi

gdzlenmemistir. Diger bireyde ise fizyolojik sinirlarin altinda kemik kaybi1 gézlenmistir.
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Gruplarin zamana gore kemik kayiplar1 kiyaslandiginda geg¢ yiikleme grubunda distal
kemik kaybinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Hemen yilikleme grubunda
mezial ve distal kemik kayiplar1 zamana gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.3. Mezial ve distal kemik kaybi ortalama ve standart sapmasi (mm) ve bu
degerlerin zamana gore ve her iki grup arasinda kiyaslanmasi

1 -0.093 +0.385 -0.028+ 0.645 0.741
3 -0.140+ 0.687 -0.021% 0.846 0.679
Mezial 6 -0.544% 0.850 0.170+ 0.969 0.511
12 -0.101 £0.756 0.230+ 1.041 0.330
px 0.472 0.303
1 -0.056= 0.398 -0.171+ 0.649 0.563
3 -0.144+ 0.500 -0.007+ 0.760 0.566
Distal 6 -0.581+ 0.492 0.200+ 0.754 0.277
12 -0.015+ 0.665 0.203+ 0.827 0.435
prx 0.678 0.039

p*= gruplar arasi t testi, p**zaman gore grup i¢i karsilastirma

Klinik Degerlendirme

Klinik olarak degerlendirilen parametreler, sondalama derinligi, kanama indeksi,
gingival indeks, modifiye plak indeksi ve keratinize diseti genisligi ortalmalarinin
median,min ve max. degerleri ile gruplar arasi karsilastirilmasi ve grup i¢i zamana gore

karsilastirmalar tablo 4.4.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Klinik parametrelerin median, minimum ve maximum degerleri, grup i¢i
zamana gore ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Bagslangi¢ 2.875 1.75 3.75 2 1.25 4,75 0.040
1 2.875 2 5 2.25 1.25 4.25 0.017
SONDALAMA | 3 3 2 45 25 1.25 4.25 0.288
DERINLIiGI |6 3.25 2.25 4 2.75 175 45 0.199
12 3 15 5 2.75 2.25 45 0.449
p** 0.314 0.025
Bagslangi¢ | 12.5 0 100 0 0 100 0.503
1 25 0 75 25 0 100 0.812
KANAMA 3 13 0 50 50 0 75 0.001
INDEKSI 6 25 0 75 50 0 100 0.045
12 25 0 50 25 0 100 0.101
p** 0.157 0.030
Bagslangic | 1 0 2 0 0 2 0.589
1 1 0 2 1 0 2 0.880
GINGIiVAL 3 1 0.25 2 1.5 0 2 0.374
iNDEKS 6 1.125 0.25 2 1 0.25 2.25 0.619
12 1 0 2 1.25 0 2 0.714
p** 0.179 0.101
Baglangic | O 0 2 0 0 1.25 0.714
» 1 0 0 2 0 0 2 0.559
MODIFIYE
3 0 0 1 0 0 2 0.650
PLAK
. . 6 0 0 2 0 0 1.25 0.714
INDEKSI
12 0 0 1.5 0 0 1.25 0.374
p** 0.120 0.447
Bagslangi¢ 5.705 3.66 10.33 | 6 4.66 7.66 0.948
L. 1 6.66 4.66 11 5.66 433 7.33 0.682
KERATINIZE
. . 3 6.66 4.66 11.33 | 5.66 4.33 7.33 0.232
DISETI
GENiSLiGi 6 6.49 5 11 6 4.66 8 0.351
12 6.66 4.66 11 6.33 5 8 0.914
p** 0.008 0.005

P*= gruplar aras1 Mann Withney U,

P**zaman gore grup i¢i karsilagtirma Friedman testi
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Mann Withney U testi sonuglarina gore her iki grup arasinda, sondalama derinligi baglangi¢ ve
birinci ay degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kanama indeksi

ortalama yiizdeleri 3. ve 6. aylarda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur.

Friedman testi sonuglarina gore hemen yiikleme grubunda keratinize diseti genisligi ortalamalari
zamana gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur. Geg¢ yiikleme grubunda
sondalama derinligi, kanama indeksi ve keratinize digeti genisligi ortalama degerleri zamana

gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur.



5. TARTISMA

Bu calisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine maksiller anterior bolgede
dis eksikligi sikayeti ile gelen hastalar iizerinde yapilmistir. Bu hastalarin biiyiik
cogunlugu konjenital dis eksikligine sahipti veya dis ¢ekiminin iizerinden en az 6 ay
stire gegmis hastalardi. Bu hastalara “platform switch” implantlar yerlestirildi. Yeterli
primer stabiliteye sahip goniillii hastalara hemen yiikleme protokolii uygulandi, yeterli
primer stabiliteye sahip olmayan ve greft uygulanacak hastalar sekonder iyilesmeye
birakildi ve gec yiikleme grubuna dahil edildi. Bu ¢alismanin amaci “platform switch”
implantlara hemen yiliklemenin etkisinin estetik, radyolojik ve klinik olarak
degerlendirilmesidir. Son y1l larda hemen yilikleme kavrami dikkat cekici bir hale
gelmistir. Buna gore ylikleme, okluzal veya non-okliizal restorasyonlar araciligiyla
implanttan sonraki ilk 48 saat igerisinde yapilmaktadir. Implant, non-okliizal
restorasyonla yiliklenmigse buna hemen non-okluzal yiikleme denir ve buradaki yiikleme

karsidaki dislerle degil dudak ve dil basinciyla ve gida temasiyla gergeklesir (9).

Yapilan c¢alismalar maksiler anterior boélgede yapilan hemen yiliklemenin sonug
bakimindan geleneksel yiiklemeden asag1 kalmadigimi gostermektedir. On dislerinden
biri olmayan hastalar i¢in hemen yiikleme kullanilabilir. Protezi implanttan hemen sonra
yerlestirmek genel iyilesme siiresini kisaltir, aninda rahatlama saglar, ikinci asama
cerrahi islem gereksinimini ortadan kaldirir ve iyilesme siiresince gegici, ¢ikarilabilir

proteze ihtiya¢ duyulmaz (9).

Bu calismamizda “platform switch” implantlarda 12 aylik izlemenin ardindan hemen

yikleme grubu ile ge¢ yiikleme grubu arasinda marjinal kemik kaybi agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Ayrica yasam siiresi (implantin omrii),

yumusak dokunun durumu ve estetik goériiniim bakimindan da fark olmadigini tespit
edildi.

Tim faydalarina ragmen, hemen yliklemenin olumsuzluklar1 da goéz ardi edilemez.
Ornegin, implantta kii¢iik hareketlenmelere ve oynamalara yol acabilir (11, 12).
Implanttaki oynamalar diismesine yol agabilir ve osseointegrasyon gerceklesmeyebilir
(13). Cene kemigi tizerine kopriiyli desteklemek igin yerlestirilen implantlarda veya bar
destekli mandibiiler overdenturelarda yapilan maksiller tek implant yiiklemelerindeki
risk daha biiyiiktiir. Implant1 sabitlemek bakimindan {ist ¢ene kemigi alt ¢cene kemigine
gore daha zayiftir (12, 148, 149). Boylece bu bolgeye yerlestirilen implantlar hareket
etmeye meyilli olurlar. Ayrica tek implantlarda sabitleyici yardimiyla giicii diger dislere
dagitmak da olanaksizdir. Alt ¢enenin tersine, iist ceneye yerlestirilen hemen yiliklemeli
tek implantlarla ilgili arastirmalar giiniimiizde olduk¢a popiilerdir (6, 8, 10) ve anterior
maksilla iizerine yerlestirilen hemen yiiklemeli implantlarin kemik tizerindeki etkileri ve
yumusak dokunun implanta verdigi tepkilere dair veriler daha ¢ok olgu ve olgu serileri

seklinde olup kapsamli klinik ¢aligsmalar sinirlidir (6, 8, 9).

Bu ¢alismada hemen yiikleme grubunda 2 hastada implant kaybi yaganmistir. Biri bayan
biri erkek olan bu hastalarin her ikisinde de gegici kronun yerlestirilmesini takiben ilk
bir haftalik siirede hastalar mobilite sikayetiyle klinige bagvurmuslardi. Bayan hasta
tekrar implant tedavisini reddetmis yerine sabit protez yapilmasina karar verildi. Erkek
hastaya ise otojen greft uygulanarak ve 6 ay sonra implant yerlestirildi ve sekonder
iyilesmeye birakilarak her iki hasta da ¢alisma dis1 birakildi. Implant hastas1 seciminde
gosterilecek titizligin (Orn: iyi oral hijyene sahip, hekim onerilerine uyan, okliizal
kuvvetlerin dengeli dagitildig1 hastalar) implant komplikasyonlarini azaltabilecegini

diisiinmekteyiz.

8 hastanin bes yil takip edildigi bir pilot ¢alismada, implant sayisinin azligina ragmen
anterior maksilladaki tek dis kayiplarinin tedavisi i¢in kayda deger Oneriler
sunulmaktadir. Yiiksek basart oranlari yakalamak icin hasta se¢ciminin muhtemelen en
onemli husus oldugu, alveolar bélgede gerektigi kadar yer olmast zorunlulugu, ayrica

hastayla isbirliginin de en iist diizeyde olmasi gerektigi vurgulanmistir (150).
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Literatiirde estetik bolgede hemen yiikleme sonucu implant kayiplar1 yerlestirmeyi takip
eden 6 aylik zaman diliminde gerceklesmistir. Implanttaki mobilite 2. Cerrahi
sathasinda (151-153), ge¢ici kron yerlestirilirken(154) ve ya fonksiyon sonrasi yakin
donemde (154-157) rastlanmustir.

Ericson et al. (155)14 tane hemen yiiklemeli Branemark implanti incelemesinde
implantlarindan ikisini yerlestirdikten hemen sonra kaybetmistir. Bu ¢alismada Ericson

et al.’a gore daha biiylik bir basar elde edildi.

Bu tez c¢alismasinda hemen yiikleme yapilan grupta bir yillik takibin sonucunda
%88,88, geleneksel implant uygulanan grupta ise %100’lik yasam siiresi ortaya
cikmigtir. Literatiirde bazi arastirmacilar maksiller anterior bolgede hemen yiiklenen
implantlar i¢in %95 hatta %99 basar1 oran1 sunmaktadir. Bu da dogru endikasyon
konulan hastalarda hemen yiiklemenin basarili bir tedavi secenegi olabilecegini
gostermektedir (158). Bu c¢alismada bu oranin diisiik olmasinin sebebi, hastalarla

kurulan iletisimdeki yetersizlik ve hasta sayimizin az olmasi olabilir.

Degidi et al. (159) hemen fonksiyonsuz olarak yiikledikleri farkli bolgelerdeki
implantlarda 5 yillik takip sonucunda %95,5 basar1 oran1 bulmuslar, sadece maksillada
ise %94,6 yasam orani bulmuslardir. Tiim basarisiz implantlar ilk doért ay icerisinde

gorilmiistir.

2008 yilinda yayinlanan bir derlemede, estetik bolge tek dis eksikligi ile ilgili 89 tane
makaleyi taranmis ve agirliklandirilmis meta analiz sonucunda %95,5 sagkalim orani
bulunmustur. Bu arastirmada hemen veya erken yerlestirme sonucu konvansiyonel
yontemle restore edilen implantlarin sag kalim oranlar1 kendi i¢inde birlestirilirken,
konvansiyonel olarak yerlestirilip hemen veya erken restore edilen implantlarin sag
kalim oranlar1 da kendi i¢inde birlestirilmistir. Agirliklandirilmis kademeli meta analiz
sonuclart 1 yillik takip periyodu sonucu sag kalim oranlart arasinda fark tespit
edememistir. Calismalar tek tek ele alindiginda ise, hemen ve erken implant
prosediirleri ile geleneksel yaklagimi kiyaslayan klinik ¢aligmalarin sonucunda implant

sag kalim oranlar1 acisindan istatistiksel istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(8).
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Den Hartog et al. (9) 62 anterior dis eksikligi olan hasta {izerinde yaptiklari ¢alismada
hemen yiikleme grubunda (n=31) %96,8, ge¢ ylikleme grubunda (n=31) ise %100 basar1

orani bulmuslardir.

Benzer bir ¢calismada ise, Raes et al. (160) 39 implant igeren anterior maksilla tek dis
eksikliginde yaptiklar1 ¢alismada hemen yerlestirilen ve yiiklenen implantlarda %94

konvansiyonel yiiklenen implantlarda %100 basar1 oran1 bulmuslardir.

Calismamizda hemen yiikleme grubunda hazirlanan gegici disler, karsidaki dislerle
merkezde ya da kenarlarda temas etmemekteydiler. Tek implant iizerinde yapilan
merkezi okliizyonlu gegici disli hemen okliizal yiikleme {izerine yapilan arastirmalar, bu
yontemin okliizyon dist hemen yiiklemeyle ayni yasam siiresine sahip olabilecegini
gostermektedir (27, 161-163). Ancak bu arastirmalar genellikle posterior bolgelerdeki
vertikal kuvvetlere maruz kalan disler {izerinde gergeklestirilmistir. Anterior bolgede ise
lateral kuvvetler daha baskindir (163, 164) ve implant entegrasyonu siirecinde

engelleyici rol oynayabilirler.

Bu calismada daha giivenilir oldugu i¢in okliizyon dis1 ve estetik bir gecici kron

hazirlamay tercih ettik.

Gegici restorasyon ile hemen yiikleme hastaya iyilesme siirecinde rahatlama, stabil
estetik restorasyon, cerrahi miidahale sayisinda azalma, ikinci asama cerrahi miidahale
gerektirmeme ve implant tedavisinin kabul edilmesi gibi avantajlar saglar. Dahasi,
kayip disin yerini doldurarak gerekli dis destegini saglar ve ¢ekim yapilan alan
etrafindaki sert ve yumusak dokular1 destekler. Implant esnasinda dis gegici plastik
destege baglanir. Boylelikle, bir sonraki ziyarette kiiclik bir ayarlamaya ihtiya¢ olsa da
onemli bir zaman tasarrufu saglanmis olur. Pek gii¢lii olmasa da plastik destek bu
durumda metal destege gore daha fazla tavsiye edilmektedir; ¢ikarilip diizeltilmesi daha
kolaydir, istenen uzunluga getirilebilir, vidali olmas1 kolayca sokiilebilmeyi saglar ve
simantasyona gerek duyulmaz. Ayrica kaba ylizeylerinin bulunmamasi, parlak bir

yiizeye sahip olmasi sebebiyle dokularin iyilesmesine katkida bulunur. (165)

Den Hartog et al. (9) 62 anterior tek dis eksikligi olan hasta ilizerinde yaptigi

arastirmada, st cene estetik bolgedeki tek dis ilizerinde hemen okliizyon dist
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yiiklemenin geleneksel yiliklemeden asagi kalmadigini gdstermistir. Hemen yiikleme,
genel iyilesme stliresini kisaltmasi ve hastaya aninda rahatlama saglamasi bakimindan
geleneksel yiiklemeye alternatif olarak kullanilabilecegi yargisina varmislardir. Ancak
bu yontem belli kurallar dahilinde, primer implant stabilitesine dikkat ederek ve hasta

bilgilendirmesiyle birlikte yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Primer stabilite, hemen yiiklemeyi etkileyen en onemli faktor olarak goriinmektedir
(112).

Primer stabiliteye, kemigin anatomisi (148, 149) implantin yapilis teknigi (166),
uzunlugu ve geometrisi (106) etkilidir. Bu c¢alismadaki implantlarin ¢ogu 12mm
uzunlugundaydi. Dahasi implantlarin ylizeyleri piiriizli, yapilar1 diizensiz sekilleri
konikti; bu sebeplerden 6tiiri implant stabilitesi olumlu etkilenmistir. (167, 168). Primer
stabilitenin tespit edilmesinde kesme direnci testi, implant yerlestirilmesi sirasindaki
tork kuvveti, ters yonlii tork kuvveti, periotest ve RFA yontemi gibi pek ¢ok metotdan

faydalanilabilir.

Calismamizda da gruplarin belirlenmesinde, implantlar iizerinde herhangi bir hasara
sebep olmamasi, tekrarlanabilir dl¢timler yapilabilmesi ve dl¢imlerde sayisal degerler
ortaya koymasi sebebi ile RFA yontemini tercih ettik. Bunun bir diger sebebi de Osstell
cihazinin diger test metotlarin yapamadigi makaslama, gerilme ve baski kuvvetlerini
igeren kompleks bir sistemi 6lgebilmesidir. Olgiim, implant-doku ara yiizii rijitliginin
degerlendirilmesidir. RFA yontemini kullanildig1 ¢alismalarin higbirinde herhangi bir
hasar veya implant basarisizliginin cihaz ile iliskisi kurulamamustir. Arastirmacilar
yontemin emniyetli, kullanimi1 kolay ve tekrarlanabilen olglimlere imkan verdigini

bildirmektedirler (120, 121, 123, 169).

Nedir et al. (104) yaptig1 bir calismada Straumann (Isvigre) marka implantlar kullanarak
ve tek asamali cerrahi uygulayarak stabil ve mobil implantlarin degerlendirilmesinde
RFA yonteminin diagnostik o6zelliginin olup olmadigi, implantin yerlestirilmesi
sirasinda primer stabilizasyonu ve daha sonrasinda osseointegrasyonuna yonelik
referans ISQ degerlerinin olup olmadigmin saptanmast ve hemen veya gecikmeli
yiiklenen implantlar icin tespit edilen ISQ degerlerinin kiyaslanmasi amaglanmistir.

Calisma sirasinda kaybedilen implant i¢in 43 ve 46 ISQ degerleri tespit edilmis, yiiksek
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ISQ degerine sahip implantlarda hicbir sorun yasamadiklarini bildirmislerdir. Calisma
sonucunda 47 < ISQ degerlerine sahip implantlar stabil kabul edilmistir. Gecikmis
yiikleme yapilan implantlarda osseointegrasyon i¢in referans deger 49 ISQ olarak
belirlenmistir. Hemen yiiklenen implantlar i¢in ise bu deger 54 ISQ olarak tespit
edilmistir. Biz de ¢alisgmamizda hemen yiikkleme yapilacak grupta Nedir ve

arkadaslarinin referans verdigi 54 ISQ degerini en diisiik deger olarak kabul ettik.

Osseointegrasyon ve fonksiyonun restorasyonu ile hastalarin memnuniyeti 6zellikle de
anterior maksillada implantin basarisi i¢in 6nemli bir etmendir (71). Bu anlayis1 daha da
ileriye tasiyan Smith & Zarb (170), basarili bir implantin yeterince estetik olmasi
gerektigini vurgulamislardir. Bu bolgede estetik olmayan bir protez hasta tarafindan
kabul edilemez ve dis hekimi i¢in pek ¢ok faktorli goz oniinde bulundurmasi gereken

zorlu bir tedavidir.

Bu c¢aligmada hemen ve ge¢ yiiklenen implantlarin estetigi peri implant dokulara
odaklanmis Pembe Estetik Skorlama (PES) ile degerlendirilmistir. Olgiimler iki
arastirmaci tarafindan yapilmis ve iki aragtirmaci karsilastirildiginda degerlendirilen 7
faktor icin kappa degeri ekseriyetle uyusma ve miilkemmel uyusma olmasi arasinda
cikmigtir. Hemen yiiklenen ve geg¢ yiiklenen gruplar arasinda estetik olarak bir fark
olmadig1 gozlenmistir. Baslangigta hemen yilikleme grubunda pes degeri 9,812, ge¢
yiikleme grubunda ise 9,615°dir. 1 yillik takibin sonucunda bu degerler sirastyla 11,562
ve 11,692’ye yiikselmistir. 10°dan 12’ye kadar olan PES sonugclar1 iyi estetik sonuglar
anlamma gelmektedir. Ote yandan 13 ve 14 olan PES istatistiksel olarak anlamli
optimum implant estetigi demektir (171). Boylece arastirmamizdaki implantlarin iyi
estetik sonuglar ile sonuglanmugtir. Her iki grup birbiri ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu da “platform switch” implantlarda hemen
yiiklemenin giivenilir bir yontem olabilecegini ancak estetige istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi olmadigini gosterir.

Jemt (172), papilla doluluk indeksi adinda bir indeks ortaya atmistir. Bu indeks
sayesinde interproksimal gingival papilla’nin boyutlar 6lciilebilmektedir. PFI pek ¢ok
aragtirmact tarafindan kabul edilmis ve tek dis implant restorasyonlarinda gingival

papilla boyutlarinin 6l¢iilmesinde kullanilmistir (151, 173).
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Interproksimal gingival papilla miktarmni degerlendirmek icin bazi calismalar Jemt’in
papilla indeksini kullanirken, bazi ¢alismalarda (2, 145, 174) ise bu indeksin hafif
modifikasyonu kullanilmistir. Bu ¢alismalarda takip periyodunda embrasurdeki doku
hacminde artis goriilebilecegi belirtilmistir. Ornegin, Jemt ve Lekholm (175) kron
yerlestirme islemi safhasinda papilla indeks skorunu 1.1 bulurken, 2. Yil takip
randevusunda papilla indeksi skorunun 2.4’¢ yiikseldigini belirtmislerdir. Analiz edilen
papillalarin ¢ogunun takip sonrasi papilla indeks skoru 2 veya 3 olarak saptanmistir.
Analiz sonucu test ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

Bu ¢alismada implant c¢evresindeki yumusak dokunun estetik degerlerinin 1 yillik
gozlem sonucunda istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriildi. Elde ettigimiz
bulgular PFI indeksi kullanilarak elde edilen verilerle veya diger Olgiimleme
yontemleriyle tutarlilik igerisindedir (174-177). Ancak bir yillik siire kesin bir sonuca
varmak icin kisadir. Peri implant dokularin stabilitesini tam olarak gozlemleyebilmek

i¢in daha uzun vadeli sonuglara ihtiyacimiz vardir.

Implant destekli tek dis restorasyonlarmin “dogal” goriiniimiinii etkileyen pek cok
etmen vardir ve estetik implant restorasyonu her bakimdan dogal dis 6zelliklerine sahip

olmalidir. (61)

On bolge implant calismalarinda kullanilmak {izere iyi tamimlanmis estetik
parametrelerin yetersizligi Belser et al. (61) tarafindan gosterilmistir. Su giinlerde tek
dis implant kronlarinin estetik sonucglarini objektif degerlendirilmesi i¢in 2 yontem
kullanilmaktadir. Bunlar kron ve mukozanin estetigini 6l¢mek i¢in implant kron estetik
indeks (ICAI) (14) ve sadece yumusak dokuya odaklanan pembe estetik skoru (PES)
(138)’dur. Arastiricilar i¢i ve arastiricilar arasi 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi sonucu her

iki indeksin tekrarlanabilir sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Gehrke et al. (178) 23 anterior implant restorasyonunu degerlendiren 10 gozlemci (iki
dis hekimi, iki protez uzmani, iki agiz cerrahi, iki ortodontist ve iki dis teknisyeni) ile
dort hafta arayla yaptig1 degerlendirme sonucunda ICAI'nin implant destekli tek dis
restorasyonlarinda ve peri implant mukoza estetigi degerlendirmesinde kullanimi zay:if

veya vasat sonuglar vermis, lizerinde uzlasilacak degerler ortaya koyamamistir. ICAI
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indeksinin, implant estetigi dl¢limii konusunda gecerliligi ve yeniden uygulanabilirligi

olan objektif bir ara¢ olup olmadig1 sorguya a¢ik bir durum oldugunu belirtmislerdir.

2005 yilinda peri implant yumusak doku Ol¢limlemeleri i¢in yeni tanimlanmis PES
ortaya atilmistir (138). Bu dlgliimleme yontemi yedi degiskeni ele almaktadir: mezial
papilla, distal papilla, yumusak doku seviyesi, yumusak doku konturu, alveolar proses
yetersizligi, yumusak doku rengi ve yapist. Her degisken 2-1-0 puanlariyla
degerlendirilir; 2 en yiiksek, 0 da en diisiik puandir. Tiim degiskenler referans bir disle
karsilastirilir. Bu calismada yazarlar, PES’in tek dis implant restorasyonlariin yumusak
dokularin1 degerlendirmek i¢in uygun bir yontem oldugunu belirtmektedir. Yazarlar bu
yontemi ilk olarak 2005 yilinda 30 tek dis implant restorasyonunu degerlendirmede
kullanmistir. Elde ettigi sonuglar PES’in uygun bir 6l¢iimleme araci olabilecegini
gostermistir. Buna ilaveten PES yontemi PFI’den farkli olarak tek bir parametreyi degil

birden fazla parametreyi 6l¢iimlemektedir.

On bes arastirmaci (ii¢ dis hekimi, iic maksillofasiyel cerrah, {i¢ ortodontist, implant
alaninda 0grenim goren li¢ lisansiistli 6Zrencisi ve li¢ siradan vatandag) PES yontemini
30 implant destekli tek dis restorasyonuna uygulamiglardir. Uygulama 4 haftada iki kere
olacak sekilde yapilmistir. S6z konusu ¢alismada PES yontemiyle peri implant yumusak
doku ile tek dis implant restorasyonlar1 degerlendirilmistir. Sonuclar deneyi
gerceklestirenler arasinda kabul gormiistiir. Ancak yumusak doku estetigi

degerlendirmelerinde gézlemcilerin uzman olusunun etkisi goriilebilmektedir (179).

Cho et al. (180) hastalarin ve uzmanlarin estetik goriisleri karsilastirmak i¢in Pembe
Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/WES) indeksinin Kappa testiyle birlikte yeniden
uygulanabilirligini gostermeye c¢alismislardir. PES/WES i¢in ¢ok iyi ve ortalama
gozlemci goriigleri ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla PES/WES indeksi tek dis implant
restorasyonlart icin estetik sonuglar1 degerlendirmede gegerli bir yontem oldugu
sonucuna varmiglardir. Ayrica s6z konusu indeksin bilimsel arastirmalar i¢in de ¢ok iyi

bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir.

Meijndert et al.(153) ICAT’ini kullanarak olgularin % 34 gibi oldukga yiiksek oraninin
estetiginin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Ancak bu ¢alisma i¢in implantasyon iglemi

Oncesi tiim olgularda ileri seviye kemik defekti varligi sebebi ile lokal kemik
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ogmentasyon prosediirlerinin uygulandigi da belirtilmelidir. Bu durum implant tedavisi
oncesi estetik goriintimiin onemini vurgulamiglardir. Final estetigin bu goriintimden
kuvvetli sekilde etkilendigi hatirda tutulmalidir. Baslangi¢c noktast uygunsa hem hasta
hem hekim perspektifi acisindan tek dis implant restorasyonlarinda uygun estetik sonug
beklenmelidir. Ancak uygun olmayan baslangi¢c noktasi hasta perspektifi agisindan
tatminkar estetik sonu¢ elde edilmesine sebep olabilirken hekim perspektifi ile
degerlendirme tatminkar olmayan estetik seklinde olabilir. Bu uyumsuzlukta estetigi
degerlendiren implant ¢alismalarinda kolaylikla yanlis degerlendirmeye sebep olabilir.
Bu nedenle biz de calismaya, disini periodontal sebeplerle kaybetmemis, komsu
dislerde periodontal problemi olmayan, dissiz boslugun kemik miktart implant
uygulamasi igin yeterli, 3 boyutlu implant pozisyonu uygun olabilecek hastalar1 dahil
ettik.

Bu ¢alismanin 6nemli sonuglarindan biri; 1 yillik takibin sonucunda her iki grupta da
PES degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiikselmistir. Bu sonuca gore
restoratif terapinin ardindan yumusak dokuda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
olabilecegi ve klinisyenin bunu goz 6niinde bulundurmasi gerekliligi vurgulanmalidir.
Bu calisgmaya benzer olarak Lai et al. (181), 29 anterior maksiler implant1 protez
yerlestirildikten sonra ve alti ay sonra PES ile degerlendirmislerdir. PES
Olctimlemelerine gore tek dis ¢cevresindeki yumusak doku estetigi ilk alt1 ayin sonunda

belirgin bir sekilde diizeldigini bulmuslardir.

Bu calismada yumusak doku marjininin konumu komsu ve ya simetrik disler ile
kiyaslandiginda, hemen yiikleme grubunda 1 yilin sonunda uyumsuzluk gosteren hasta
sayisinda bir degisiklik olmazken, ge¢ yiikleme grubunda %15,4’lilkk bir hastada
uyumsuzluk artmistir, ancak bu artig zamana gore istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu bolgedeki disetinde ¢ekilmenin nedeni geg yiikleme grubunda meydana gelen kemik

kaybr olabilir.

Schropp et al. (174) 39 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, erken yerlestirilen grubun
kron boyunun konvansiyonel yerlestirilene gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha kabul edilebilir oldugunu; konvansiyonel yerlestirilen gruptaki kronlarin neredeyse
2/3’iiniin ¢ok kisa olarak degerlendirildigini belirtmislerdir. Istatistiksel olarak anlamli

olarak bildirilmemekle beraber ayn1 farklilik Gotfredsen (182) tarafindan da
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belirtilmistir. Lindeboom et al. (152) diseti ¢ekilmesinin hemen yerlestirilen grupta daha
fazla oldugunu ama Ornek sayisinin istatistiksel olarak anlamli fark belirtmek igin
yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Jemt ve Lekholm (175) 5 yillik takip sonucu implant
kron boylarinin kontra-lateral dogal kronlara gore ortalama 0.7 mm daha uzun oldugunu
bildirmislerdir. De rouck et al.(157) ve Kan et al. (183) dis ¢ekiminden 6nce, hemen
implant yerlestirilmesi ve restorasyon yapimini takiben midfasiyal diseti seviyelerini
Olemiislerdir. 1 yillik takip sonucunda 2 ¢alisma midfasiyal alanda sirasiyla 0.53 mm ve
0.55 mm yumusak doku kaybi goriildiigiinii belirtmislerdir. Cabello et al. (184) 1 yilik
takibin sonucunda flepsiz, hemen yerlestirilip hemen yiiklenen implantlarda 0,38mm’lik

bir kayip bulmuslardir.

Block et al.(185) hemen yerlestirilmis ve geg yerlestirilmis hastalar1 karsilagtirmislar ve
hemen yerlestirilip yiiklenen hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

gingival marjin oldugunu sdylemislerdir.

Bu c¢aligsma diger calismalar ile benzerlik gostermemektedir. Bu ¢alismalarda milimetrik
Olcim yapilmis ve bu Olclime gore azaldigi belirtilmistir. Ancak biz calismamizda
indeks kullandik ve skor degerleri 0-1-2 idi. Hassasiyet araligi ¢ok diisiik bir indeks
oldugu i¢in baslangi¢c ve bir yillik takibin sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
marjinal kenar ¢ekilmesi bulunmamistir. Ayrica bu calismalar hemen yerlestirmenin

ardindan hemen ylikleme yapilan ¢aligmalardir.

Hall et al. (186), iist anteriorda iyilesmis bolgeye yerlestirdikleri implantlarin bir
kismii (n=13) hemen gecici ile yiiklemigler ve 8 hafta sonra erken daimi yiikleme
yapmuglardir. Diger hastalar (n=14) ise implantlarin {izerini kapatarak 24 hafta
beklemisler, ikinci cerrahi islemin ardindan 8 haftalik gegici kullanimindan sonra daimi
kron ile daimi olarak yiiklemislerdir. Bir yillik takibin sonucunda, yumusak doku
sekillenmesinin kullandiklar1 implant sisteminde yiikleme tipinden ¢ok az ve ya hig

etkilenmedigini belirtmislerdir.

Biz de calismamizda Hall et al.(186) ile benzer sonuglar elde ettik. Hemen yiikleme
grubu ile ge¢ yiikkleme grubu arasinda bir yillik takibin sonucunda mezial ve distal
papilla da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Ayrica her iki ¢alismada da

gecici kron kullanimi estetigi istatistiksel olarak anlamli derecede arttirmamistir. Hemen



70

yiikleme grubu ile ge¢ yiikleme grubu arasinda marjinal kenar ¢ekilmesi agisindan fark
bulunamamistir. Bu bilgiler 1siginda marjinal kenarda diseti ¢ekilmesinin hemen

verlestirilerek hemen yiiklenen kronlarin bir dezavantaj1 oldugu sdylenebilir.

Yumusak doku stabilitesini etkileyen bazi unsurlar vardir. Buser et al. (71) yatay ve
dikey kemik miktarinin uzun vadede yumusak doku stabilitesi i¢in gerekli oldugunu
belirtmektedir. Yeterli kemik miktarina sahip olmak icin (hem yatay hem dikey)
implantin {i¢ boyutlu pozisyonunun dogru olmasi implant yerlestirmelerindeki onemli
unsurlardan biri oldugu vurgulanmistir. Pek ¢ok derlemede yazarlar (25, 187, 188),
marjinal kemigin “platform switch” de korundugunu bunun da dolayli olarak estetigi
arttiracagin1  vurgulamiglardir. Ancak “platform switch” konseptinin estetige olan

etkisine yonelik daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Albrektsson et al. (112) implantin basarisinin radyografik kemik kaybi olgiilerek
tanimlanabilecegini bildirmislerdir. Ayrica Bragger et al. (143) dental implantlarin
basarisini degerlendirmede peri-implant dokularin radyografik incelemesinin dnemli bir
tan1 aract oldugunu ve radyografilerin peri-implant kemik degisikliklerini kontrol

etmede kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Bu caligmamizda marjinal kemik kaybini implant yasam kalitesini belirlemede en
onemli etkenlerden biri olarak aldik. Literatiirde peri implant marjinal kemigin, peri
implant mukoza diizeyinin ve buna paralel olarak estetik sonucun belirleyicisi oldugu
belirtilmistir (173, 189, 190). Ayrica, marjinal kemik kaybinin cep formasyonunu
tetikledigini ve uzun vadede peri implant dokular i¢in olumsuzluklara yol agabilecegini

g6z Ontinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (92).

Caligmamizda erken ve ge¢ ylikleme gruplariin mezial ve distallerindeki kemik kayip
miktarlart baslangig, 1., 3. ,6. ve 12. aylarda radyografiler yardimi ile
degerlendirilmistir. 12. ay sonunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigitr. Kemik kayip miktarlart fizyolojik simirlar  dahilinde olup,
konvansiyonel implant ¢evresi kemik yikimlarina oranla daha azdir. Bu durum her iki
caligma grubunda da platform swich implantlarin kullanilmasiyla agiklanabilir. Buna ek
olarak ge¢ yiikleme grubunda zamana bagli kemik rezorpsiyonundaki artis ise bu

grubun yiikleme Oncesi 2. cerrahi operasyona maruz kalmasi olabilir.
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Kret yiiksekliginin degismemesi, implantin uzun donem basarisinda kritik bir role
sahiptir (191). Iki parcali implantlarda, implantin yerlestirilmesi ve yiiklenmesinden
sonra protetik restorasyonu takiben ilk yil krestal kemikte remodelling ve rezorpsiyon
olur (189). Kret yiiksekliginin Implantin yapilmasindan bir yil sonra kret yiiksekliginin
genellikle implant-abutment birlesiminin 1.5-2 mm asagisinda oldugu belirlenmistir
(22). Cochran ve ark. (192) 1997’de, Hermann ve ark.(189, 193, 194) 1997,2000 ve
2001°de yaptiklar1 ¢alismalarda kret tepesinin implant-abutment birlesiminden 2mm
apikalde sekillendigini bulmuslardir. Bu remodelling olayini agiklamak igin bir¢ok
hipotez ortaya atilmigtir. Bazi aragtirmacilar bu olay1 kret tepesi seviyesindeki stres
yogunlugu ile iligkilendirirken; digerleri mikrobosluk, muhtemel mikrosizinti ve
mobilitenin peri-implant yumusak dokularda lokalize enflamasyona sebep olabilecegine
inanmaktadir (74, 75, 192, 195-201). implant dizaynmnin peri-implant kemik kaybi
lizerine etkisini anlamak i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir. Krestal kemik
kaybinin implant-abutment birlesimi ve kemik arasindaki iliskiden de etkilendigi
bildirilmistir (191). Yapilan ¢alismalarda implant-abutment birlesimi kemik i¢inde daha
derine yerlestirildiginde vertikal kemik yikimi miktarinin da arttigini bulunmustur (189,

201).

Periapikal radyograflarla marjinal kemik 6l¢timii genellikle giivenilir bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Bu yontemle en azindan proksimal yonde gercek kemik diizeyi
Olciilebilmekte ve implantin yerlestirildigi andan yillar sonrasina kadar uzanan zaman
dilimlerinde belirli referans noktalar1 (degerleri) olusturulmasini saglamaktadir. Boylece

zamana yayllmis bir aragtirma yapmak miimkiin olabilmektedir (9).

Radyografiden kemik kaybinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, paralel teknikle ve bir
film tutucu yardimiyla standardize intraoral radyografiler alinmistir. Radyografik
incelemeler, implant yerlestirildikten sonra, 6. ay ve sonraki donemlerde her yil
yapilmistir. Elde edilen radyografilerden marjinal kemik seviyesindeki degisiklikler, her

bir implant i¢in mezial ve distal yiizeylerden 6l¢iilmiistiir (202, 203).

Calismamizda marjinal kemik seviyesindeki degisiklikleri degerlendirmede paralel
teknikle ve film tutucu yardimiyla standardize intraoral radyografiler alindi. Daimi
kronun simantasyonundan hemen sonra, 1., 3., 6. ve 12. aylarda radyografiler alinarak

mezial ve distal yiizeylerdeki marjinal kemik seviyesi degisiklikleri kaydedildi.
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Calismamiz limitasyonlarindan biri, standart periapikal radyograflar kullanilmasidir. Bu
teknik ile sadece mezial ve distal kemik kayb1 degerlendirilebilmekte ancak; bukkal ve
lingual kemigin durumu belirlenememektedir. Bununla birlikte bu limitasyon bu tip

caligmalarin tlimiinde mevcuttur (204).

Daimi yiikleme seansini takiben takip eden 1, 3, 6 ve 12 ay sonrasinda hemen yiikleme
ile geleneksel yiikleme implantlardaki marjinal kemik kaybi1 konusunda farklilik
gozlenmemistir. Buradaki bulgular anterior bolgedeki hemen yiiklemeli ve geg
yiiklemeli tek dis implantlari iizerinde yapilan aragtirmalardaki bulgularla ortiismektedir

(8, 159, 186).

Marjinal kemik rezorpsiyonu ve remodeling siireci, travmatik cerrahi teknik, asiri
yiikleme, implant dayanak ara yiizeyinin uyumsuzlugu ve mikrobiyal gég, biolojik
genislik ve yumusak dokunun durumu, periimplanttitis, implant ve protetik parcalarda
mikro hareketler, tekrarlayan vidalamalar, implant boyun geometrisinden etkilenir
(188).

Uyumlu implant-abutment boyutlari kullanildiginda enflamatuar hiicre gogii implant-
abutment birlesiminin disinda, krestal kemige yakin lokalize olmaktadir. Bu yakinlik da
iki pargalt implantlarda kemik kaybinin biyolojik ve radyolojik bulgularini agiklayabilir
(22). Diger taraftan implantin dis kosesi ve daha kiigiik ¢apli bir komponent (“platform
switch”) aras1 horizontal iliski degistirilirse, daha az kemik kaybi goriilecektir. Bu
durum, yumusak dokunun baglanmasi i¢in gerekli kemik yiizeyinde meydana gelen
rezorpsiyonun azaltilmasi sonucu implantin kemik icindeki ylizeyinin artirilmasiyla
aciklanabilir. Buna ek olarak implant-abutment birlesiminin implantin dis yiizeyinden
uzakta daha iceride yer almasi ve kemige yakin olmasi enflamatuar hiicre gogiiniin

cevre dokular tizerindeki etkisini azaltir. (22, 204).

Bu bilgiler 1s1ginda “platform switch” konsepti gelistirilmistir. “Platform switch”
konsepti daha genis ¢apli bir boyna sahip implanta, daha kiiclik ¢apli bir dayanagin
baglanmasini ifade eder. Bu baglanti implant-abutment bilesimi ¢evre uzunlugunu ige
ve merkez eksenine dogru degistirerek giic dagilimini gelistirir (23, 84). Bu sistemi ilk
olarak 2006 yilinda Lazzara ve Porter (22) tanimlamislar ve 13 yillik takip sonucunda

krestal kemigin korunmasini sagladigin1 bulmuslardir. Genis platformlu implantlarin
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peri-implant yumusak ve sert dokularinin korunmasinda rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle birgok dental implant firmasi, iiriinlerine, platformu

degistirilen implant tipleri katmaya ¢aligmaktadir (188).

Biz de ¢alismamizda, daha iyi marjinal stabilitesi oldugu ve dogal olarak daha estetik
sonuglar dogurabilecegi diisiiniilen “platform switch” konseptini kullandik. 1 yillik
takibin sonucunda hemen yiikleme grubunda mezial ve distalde kemik kaybi
goriilmezken, gec yiikleme grubunda yaklasik her iki tarafta da 0,2mm’lik fizyolojik
siirlarin - altinda kemik kaybi1 saptanmigtir. Bu sonuglar litaratiirle benzerlik

gostermektedir.

“Platform switch” konseptiyle ilgili ¢alismalar genellikle histolojik ve biomekaniktir.
Standart implantlarla kiyaslandiginda daha stabil marjinal kemik oldugu gosterilmistir

(26, 83, 205-207).

“Platform switch” implantlarin 6zelliklerinden, implant-dayanak baglantisinin implant
capma gore daha merkezde konumlanmasi; implant-dayanak ara yiiziindeki
mikroaraligin kemikten daha uzak mesafede konumlanmasi ve boylece implantin boyun
bolgesinde sirkiiler bagdokusu liflerinin daha genis bir hacimde yalitarak “sealing”
yapabilmeleri ile peri- implant sulkusun derin kismimi agiz ortamindan izole ederek

bakteri penetrasyonuna izin vermemektedir (22, 81, 89).

Kopekler iizerinde yapilan bir histomorfometrik calismada 28 giinliik iyilesme stiresi
sonucunda “platform switch” implantlarin genis boyunlu implantlardan marjinal kemik
seviyesinde istatistiksel olarak farkli olmadigi bulunmustur (76, 208). Bunun aksine 2- 6
aylik yiikkleme periodu sonunda “platform switch” implantlarin gevresinde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az kemik kaybi oldugunu gosteren caligmalar da
vardir(86, 88, 209). Dahasi marjinal kemige gelen stresi azalttigini belirtmislerdir.
Ancak Canay ve Akga (77) ve Schrotenbeoer et al. (210) marjinal kemige gelen stresin

onemli ol¢iide degismedigini bulmuslardir.

Tabata et al. (84), “platform switch” implant ve standart implanta gelen kuvvetin
dagilimim1 sonlu elemanlar analizi ile degerlendirdikleri caligmalarinin sonucunda,

“platform switch” implantin kemige gelen kuvvetleri standart implanta gore daha az
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ilettigini gostermislerdir ancak stres yogunlugunun dayanak vidasi ilizerinde arttigini
belirtmislerdir. Maeda et al. (23), sonlu elemanlar analizi yontemi ile standart ve
“platform switch” implantlarin servikal bolgede implant-kemik ara yiizeyinde
olusturduklart ~ stres  miktarint  degerlendirmislerdir. “Platform  switch”

konfigiirasyonunun stresi azaltarak biyomekanik avantaj sagladigin1 gdstermislerdir.

“Platform switch” implantlarda stresin marjinal kemige iletilmemesi bir avantaj olsa da
dayanak vidasina iletilen asir1 yiik vida kirilmasi veya gevsemesi gibi uzun dénem
basarisizliklara sebep olabilir. Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalar sonlu elemanlar
analizi ile olup klinik veya biomekanik c¢alismalar yoktur. Bu ¢alismada daimi
viiklemeyi takiben 1 yillik siirede dayanak vidasinda bir komplikasyonla karsilasmadik.
Ancak ¢alismamizin takip siiresinin kisa olmasi bu ¢alismanin sinirlamalari arasinda yer

alir.

Bir retrospektif ¢calismada, 94 platformu degistirilen implantin yerlestirilmesinden sonra
11 yil boyunca radyolojik olarak takip edilmistir. Bu siire i¢inde implantlarin %75’inin
mezialinde ve %71’inin distalinde hi¢ kemik yikimi izlenmemistir. Implantlarin
%84’tinde 0.8 mm den daha az kemik yikimi izlenmistir (211). “Platform switch”
implantlar ile standart implantlarin basar1 oranlar1 arasinda fark olmamasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli olarak daha az marjinal alveolar kemik yikimi izlenmektedir
(188).

Vela-Nebot et al. (87) “platform switch” implantlarda biyolojik genisligin istilas1
azaldik¢a kemik kaybinin azaldig: ve bunlarinda estetik sonuglar1 gelistirdigi sonucuna
varmistir. Yine de bu hipotezin dogrulanmasi i¢in bu konuda daha fazla mikrobiyolojik,

patolojik ve klinik ¢alismalarin yapilmasi gerektigini soylemistir.

Cappiello et al.’nin (83) “platform switch” implantlarla ilgili yaptigi calismada; 45
hastaya 131 implant yerlestirilmistir. Bu implantlardan 75’ine cerrahi sirasinda implant
platformundan 1 mm daha dar olan iyilesme basliklar takilmistir. Geri kalan
implantlara implant platformu ile ayni capta iyilesme baghiklart takilmistir. Tim
implantlar krestal kemik seviyesinde yerlestirilmistir. Klinik ve radyografik
degerlendirmeler cerrahi oncesi, cerrahiden hemen sonra, implant yerlesiminden 8 hafta

sonra, gecici protez yerlesimi esnasinda, kalici protez yerlesimi esnasinda ve
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yiiklemeden 12 ay sonra yapilmistir. “Platform switch” implantlarda vertikal kemik
kaybt 0,6 ile 1,2 mm arasinda degisirken (ortalama 0,95 + 0,32 mm); standart
implantlarda vertikal kemik kayb1 1,3 ile 2,1 mm arasinda (ortalama 1,67+0,37 mm)
bulunmustur. Caligmanin sonucunda implant ile post birlesimindeki mikro araliin peri-
implanter krestal kemigin remodelizasyonunda rol oynadigi, platform degisim
Ozelliginin peri-implanter bolgede krestal kemigin rezorpsiyonu azalttigi ve implant

destekli protezlerin basarisini uzun donem arttirabilecegi soylenmektedir.

“Platform switch” implantlarin krestal kemik {izerindeki etkisini incelemek igin
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada 60 parsiyel dissizlik gdsteren hastaya test grubu
olarak genis platformlu implant ve kontrol grubu olarak da dar platformlu silindir
dizayn ozellikte implantlar yerlestirilmistir. Ug¢ farkli cerrahi islemle 360 implant
yerlestirilmistir: Konvansiyonel (post-implant platformu ayni) ¢ift asamali iyilesme,
konvansiyonel tek asamali iyilesme, post cap1 daraltilmis iki asamali iyilesme. implant
yerlesimini takiben 12 ve 24 ay siiresince krestal kemik seviyesi radyografik olarak
degerlendirilmistir. Implant platformu ile post baglantilar1 ayni1 ¢apta olan standart
implantlarinda, platformu switch implantlara gére daha fazla kemik kaybi1 goriilmiistiir.
Cift asamal1 iyilesen platformu genis olan implantlarda, cift asamali post cap1 azaltilan
implantlara gore daha az kemik rezorpsiyonu goriilmiistiir. Calismanin sonucunda
“platform switch” implantlarda kemik rezorpsiyonunun, ¢api daraltilmis post kullanilan

konvansiyonel silindir implantlara gére daha az goriildigi belirtilmistir(207)

Degidi et al. (85) bir hastaya 3 adet “platform switch” implanti yerlestirmisler ve hemen
yiiklemislerdir. 1 ayhik yiikleme periodundan sonra psikolojik sebeplerle implantlar
cikarmiglardir. Cikarilan implantlar1 ve ¢evre kemigi histolojik olarak incelemisler,
mikroboslugun 0 oldugunu tespit etmislerdir. Bunun da 6tesinde hemen yiiklemenin

gelistirilmis fonksiyonel ve estetik rehabilitasyona izin verdigini sOylemislerdir.

Serrano-Sanchez et al. (212) yaptiklar1 derlemede “platform switch” konseptiyle ilgili
16 klinik rapor, 10 kontrollii ¢calisma ve 3 derleme incelenmistir. Derlemede yer alan
calismalarin hepsi farkli yazarlar tarafindan yazilmistir. Bu c¢aligmalarin sonucu,
platformu degistirilen implantlarin, marjinal kemigin korunmasmin tizerinde etkisi

oldugu yoniindedir.
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“Platform switch” implantlar ile ilgili bir baska derleme Atich et al. (188) tarafindan
yapilmistir. Platformu degistirilen implantlarin platformu degistirilmeyen implantlarla
kemik kayb1 yoOniinden kiyaslayan c¢alismalart incelenmistir. “Platform switch”
implantlarin etrafinda olusan kemik kaybinin istatistiksel olarak anlamli olarak daha az
oldugu saptanmustir. Iki implant grubu arasinda basar1 yoniinden fark bulunmamustir.
Bu sonuclan teyit edebilmek i¢in, takip zamani daha uzun olan g¢alismalara ihtiyag

oldugu yazar tarafindan vurgulanmistir.

Lopez-Mari et al. (25) yaptiklart bir bagka derlemede platformu degistirilen implantlar
ile ilgili 12 adet ¢alismay1 incelemislerdir. On iki ¢alismanin 9’u insan ¢aligmasi olup
3’1 ise hayvan calismasidir. Bu ¢alismada kullanilan implantlarin ortalama uzunlugu
11.66 £ 0.2 iken ¢ap1 ise 4.9 = 0.52 olarak saptanmistir. Bu ¢aligmalarin sonucunda
“platform switch” implantlarin kullanilmasinin marjinal kemigin korunmasinda ve

estetigin saglanmasinda 6nem tagimakta oldugunu belirtmisledir.

Al-nsour et al. (187) 2012 yilinda yayinladiklari derlemede, “platform switch”
implantlarin marjinal kemigi korumasi ile ilgili 10 tane kontrol gruplu calismayi
degerlendirmislerdir. Bu g¢alismalarin sonucunda dar dayanak genis implantin marjinal
kemigin korunmasinda yardimci olabilecegi sonucuna varmislardir. Yine yazarlar bu
derlemede “platform switch” implantlarin hemen yerlestirilmesi ve yiiklenmesinin
sonucu marjinal kemige olan etkisi ile ilgili ¢eligkili yayinlar oldugundan bahsetmis ve

bu konuda daha fazla ¢caligmalar yapilmasi gerektiginden bahsetmislerdir.

Romanos et al.(213), 15 hastanin maksillasina 90 tane “platform switch” implant
yerlestirmigler ve hemen yiliklemislerdir. 5 yilin sonunda %96,6 basar1 orani
bildirmislerdir. 2 implantta ilk bir ayda bir implantta da periimplantitis sonucu kayip
yasanmistir. 79 tanesinde horizontal, 77 tanesinde de vertikal yonde kemik kayb1 tespit
edilmemistir. Yazarlar basarili bir primer stabilite, karsit ark stabilitesi ve yumusak diet
ile maksillada hemen yiikklemenin uygun bir tedavi secenegi olabilecegini

belirtmislerdir.

Crespi et al. (214), 45 hastaya 34 external hexagonlu, 30 da “platform switch” implant
hemen yerlestirme ve hemen yiikleme protokolleri ile uygulanmistir. 24 aylik takibin

sonucunda her iki grupta kemik kayb1 agisindan fark olmadigimi bulunmustur. “Platform
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switch” protokoliiniin basarisinin anlagilmasi i¢in daha fazla klinik ve histolojik

caligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir.

Bu calisma da literatiirdeki bilgileri destekler niteliktedir. Hemen grubunda 1 yilin
sonunda kemik kaybinin olmamasi ve ge¢ ylikleme grubundaki kaybin minimal olmasi

“platform switch” konseptinin marjinal kemigin korumasini sagladigini géstermektedir.

Calvo Guirado et al. (80) maksillar arka dis ¢ekimin hemen ardindan yerlestirdikleri ve
yiikledikleri 86 “platform switch” implantt1 10 yil takip etmisler ve %97,1 basar1 orani

yayinlamislardir.

“Platform switch” implantlarin iyilesmis sahalara yerlestirilerek hemen yliklemesi ve
gec yiikklemesini kiyaslayan ¢alisma bulunmamaktadir. Biz ¢alismamizda iyilesmis krete
28 tane implant yerlestirdik ve bunlarin 15’ini hemen,13’iinii gec yiikledik. Marjinal
kemik kaybi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir. Marjinal kemik kaybini grup icerisinde zamana gore degerlendirdigimizde
distal kemikte gec yiikleme grubunda zaman gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim

olmustur. Bu da daha uzun takip zamanlari ile degerlendirilmelidir.

Hultin et al.’in (215) implantlar da koruyucu tedavi ve implantlarin uzun émiirlii olmasi
ile ilgili yaptiklar1 literatlir taramasinda implant tedavisi sonras1 Onerilen agiz hijyeni
egitiminin periimplant hastaliklarinin olusmasini 6nleyecegini one siirmiislerdir. Bu
literatiir taramasinin bir sonucu olarak agiz hijyeninin implantlarin uzun dénem basarisi
lizerine istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkileri oldugu kararina varmislardir.
Hastalarin takip araliklar1 plak birikimini etkilediginden 3 aylik kontrol araliklarinin

ideal oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Cohen (216), dental implant tedavisi sonrasi periimplant dokularin periodontal
parametreler kullanilarak degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirmiistiir. Bu parametreler;
sondalamada kanama, sondalamada cep derinligi, plak birikimi ve radyografik marjinal
kemik kaybidir.

Literatlirdeki bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda periimplant dokularin saghigini ve
implantlarin ~ uzun donem  basarisint  degerlendirmede  bu  parametrelerin

degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir.
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Implantlar cevresi cep derinligi OSlgiimleri periimplant dokularin  sagligmi
degerlendirmede 6nemli bir kriterdir. Weber et al. (217) 5 yillik klinik ve radyoljik
incelemelerini yaptiklar1 prospektif bir calismada sondalamada cep derinliginin 1.yilda
artig gosterdigini ancak daha sonra stabil hale geldigini belirtmislerdir. Meriscke- Stern
et al.in (218) yaptiklar1 calisgmada da cep derinliginde bir artis oldugunu ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir( tez 073). Calismamizda sozii
gecen caligmalara paralel olarak degerlendirmelerin yapildigi 1 yillik siiregte her iki
grupta da cep derinliginde artis gozlenmektedir ve degerlendirilen tiim implantlarda cep
derinligi olglimleri fizyolojik smirlar dahilindedir. Bu durum degerlendirilen tim
implant ¢evresi dokularda patolojik ya da psddo cep formasyonunun ger¢eklesmedigini
yani saglikli periimplant yumusak dokular olduklarini géstermektedir. Erken yiikleme
grubunda baslangi¢ cep derinligi degerlerinin ge¢ yiikleme grubuna gore yiiksek olmasi
bu grupta gegici yiikkleme sonunda gingival olugun daha erken donemde olusmasiyla
aciklanabilir. Caligma sonunda gruplar arasi fark gézlenmemesi daimi yiikleme sonrasi
12. ayda her iki grupta da gingival olugun olustugunu ve fizyolojik smirlarda cep

derinligine erisildigini isaret etmektedir.

Plak skorlari, gingival indeks skorlari, ve kemik kaybi degerlendirmelerninin zamana
bagli istatistiksel olarak anlamli fark gostermemesi de periimplant dokularin saglikli
olusunun saglamasit olarak gosterilebilir. Bu skorlarin, degerlendirmelerin
gergeklestirildigi tiim zamanlarda grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark gostermemesi ise caligmaya dahil edilen bireylerin benzer oral hijyen aliskanliklar
oldugunu ve homojen gruplar olusturuldugunu gostermektedir. Bu da calismamizda
periimplant yumusak doku degerlendirmesinde bireylerin aligkanliklarina bagh

faktorlerin elimine edildigini ve objektif degerlendirmenin yapildigini gosterir.

Calismamizda keratinize diseti miktar1 dlglimleri mukogingival hat ile serbest diseti
kenar1 aras1 mesafenin periimplant mezial ve distal papil tepeleri ve zenith noktasidan
Olciilmesi ve ortalamalarinin hesaplanmasi ile elde edilmistir. Keratinize diseti miktar
Ol¢iimlerinde erken yiikleme grubunda baslangi¢ ortalama degerlerinin yiiksek olmasi
bu grupta gegici yiikkleme sonucunda erken donemde papil formasyonu gozlenmesi ve
bu bolgelerden elde edilen 6l¢ciim degerlerinin ortalama degerlerini yiikseltmesi ile
aciklanabilir. 12. ay sonunda her iki ¢alisma grubunda keratinize diseti miktarinin

istatistiksel olarak anlamli olarak artmasi ise daimi ylikleme sonrasinda 1. yilda gingival



79

konturlarin proteze bagli son seklini almasi, mezial ve distal papillerin olusmasi ve
keratinize diseti miktarimin bu bolgelerde yiiksek degerler gOstermesiyle
iliskilendirilebilir. PES skorlarindaki zamana bagli artisin keratinize diseti miktar1 ve

papiller yiikseklik artisiyla paralel olmasi bu iliskiyi dogrulamaktadir.

Bu ¢alismanin sonucunda dogru hasta se¢imi sonucu (primer stabilitesi ve oral hijyeni
lyi olan, periodontal olarak saglikli, sigara kullanmayan, iyilesmis bolgede yeterli
kemigi bulunan ve blok greft gerektirmeyen, hekim onerilerine uyan) “platform switch”
implantlarin hemen yiiklenmesinin giivenilir bir tedavi segenegi olabilecegi ortaya
konmustur. Dogru endikasyon olan hastalarda dissiz olarak gecirdigi 3 aylik siirede
gecici bir dayanak ve dis kullanimi ile hastalarin konforunun arttirilabilecegi giivenilir
bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Ancak “platform switch” implantlarin hemen
yiiklenerek diseti sekillenmesinin yapilmasi estetik olarak hastanin daha kisa siirede
proteze kavusmasindan baska estetik bir avantaj saglamadigi goriilmiistiir. Bir yillik
takibin sonucunda her iki grupta da estetik degerde istatistiksel olarak anlamli bir artig
goriilmiistiir. “Platform switch” implantlarin her iki tedavi sekli ile de iyi estetik
sonuglar gosterdigi sonucuna varilmigtir. Bunun sebebinin “platform switch”
implantlarin, hemen ylikleme grubunda bir yillik takibin sonucunda marjinal kemikte
bir rezorbsiyon goriilmezken ge¢ yiikleme grubunda marjinal kemikte 0,2mm’lik
fizyolojik smirlarin altinda bir rezorbsiyon goriilmesi sonucu “platfrom switch”

konseptinin marjinal kemigi korunmasinda etkili olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikarimlar

Caligmamizda platform swtitching implantlara hemen yiiklemenin genel basari, marjinal
kemik seviyesi ve estetik olarak etkileri gézlemlenmis ve konvansiyonel ylikleme ile

karsilastirilmistir. Sonug olarak:

1. Bir yillik takibin sonucunda “platform switch” implantlarin hemen yiiklemesi
sonucu%88,88 ,konvansiyonel yiiklenmesi sonucu%2100 basar1 orani bulunmustur.
Dogru hasta se¢imi (primer stabilitesi iyi oral hijyeni olan, periodontal olarak saglikli,
sigara kullanmayan, iyilesmis bolgede yeterli kemigi bulunan ve blok greft
gerektirmeyen, hekim Onerilerine uyan) sonucu “platform switch” implantlarin hemen

yiiklenmesi basarili sonuglar verebilir.
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2. Bir yillik takibin sonucunda “platform switch” implantlar1 hemen yiiklemesi sonrasi
2 hastada erken implant kaybindan baska her iki grupta da protetik komplikasyon( vida
kirigi, vida gevsemesi, porselen kirig1 vb.) goriilmemistir.

3. Bir yillik takibin sonucunda hemen ve ge¢ yiikleme grubunda iyi estetik sonuglar
cikmigtir. Bu da “platform switch” implantlarin estetik basarisin1 ortaya koyar
niteliktedir. Ancak estetik sonuglarin standart implantlarla karsilagtirmali ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

4. Hemen ve ge¢ yiikkleme grubunda PES degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmamasi hemen yiiklemenin estetige olumsuz bir etkisi olmadigin1 gosterir.
Dogru hasta se¢imi ile hemen yiikleme iist anterior bolgede dis eksikliginde hastanin
uzun siire digsiz kalmasina gerek kalmadan estetiginin ameliyat sonrasi kisa siirede
rehabilite edilmesine firsat tanir.

5. Her iki hasta grubunda da zamanla PES degerleri yiikselmistir. Kemik kaybinin
olmamast bunun en 6nemli etkenlerinden biridir. Uygun kemik ve yumusak doku
varliginda estetik goriiniimiin zamanla diizelecegini gz oniinde bulundurmalidir.

6. Tum bireylerin bir yillik takibi sonucunda mezialde % 44,82, distalde 48,27 bireyde
hic kemik kayb1 gozlenmemistir. Diger bireylerde ise minimal kemik kaybi
gozlenmistir. “Platform  switch” implantlarin marjinal kemigi korudugunu
gostermektedir. “Platform switch” implantlarin marjinal kemigi korudugunu belirten
literatiirii destekler niteliktedir. Ancak bdyle bir yargiya varabilmek i¢in daha uzun
vadeli ¢calismalar gerekmektedir.

7. “Platform switch” implantlarda hemen yiiklemenin marjinal kemige olumsuz bir
etkisi yoktur. Geg¢ yiikleme grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur. “Platform switch” implantlarin hemen yiiklemesi dogru hasta se¢ildigi olgularda

marjinal kemigin korunmasi agisinda gilivenilir bir tedavi segenegidir.

Bu ¢aligmanin limitleri takip siiresinin kisa ve hasta sayisinin az olmasidir. Ayrica hasta
beklentilerinin de aragtirmaya dahil edilmesi hekim ve hasta gozii ile “platform switch”
implantlarin degerlendirilmesine olanak verebilir. Tim bu smirlamalarin dahilinde,
calismamizin sonuglarina gore “platform switch” implantlarin maksiller anterior
bolgede hemen yiiklenmesi kisa donemde estetik, klinik ve radyolojik olarak basarili

sonuglar vermistir.
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