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OZET

Arzuman A. On Bolge Tek Dis Implantlarinda Kullanilan Farkli Abutment
Materyallerinin Estetige Etkisinin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi AD. Cene-Yiiz Protezi BD. Doktora Tezi.
Istanbul. 2009.

Anahtar Kelimeler : Tek dis implantlari, Metal abutment, Seramik abutment, Pembe
estetik skala (PES), Estetik bolge

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 1455

Glinlimiizde dental implant uygulamalar1 ,modern dis hekimliginin bir par¢asi olmustur.
Tek dis kayiplarinin dental implantlar ile tedavisi rutin olarak yapilmaktadir. On bolge
tek dis implant uygulamalarinda, implantlarin kemik igerisindeki osseointegrasyonu
kadar restorasyonun fonksiyonel ve estetik olarak basarisi Onemlidir. Tek dis
implantlarinin estetik basarisindaki 6nemli parametreler klinik durum, cerrahi yaklagim,
implant ile kuronun baglantisin1 saglayacak abutment ve daimi restorasyon materyalinin
secimi ve dizaymidir. Calismamizda farklt abutment materyallerinin ve farkli daimi
restorasyonlarin estetige olan etkisinin karsilagtirllmasi amaglanmistir. Calismamizda
on bolge tek dis eksikligi olan hastalara 32 tane implant uygulanmistir. Bu implantlarin
16 tanesinde seramik abutment ve zirkonyum {ist yapi, diger 16 tanesine ise metal
abutment ve metal destekli seramik kuron uygulanmistir. Ayrica ITI (Straumann,
Isvicre) ve Frialit (Xive®, DENTSPLY Friadent, Mannheim, Germany) isimli iki farkli
sistem kullanilmistir. Yapilan kuronlar fotograflanarak, protez uzmani, periodontolog,
cerrahi uzmani ve diiz dis hekimi tarafindan skorlanmistir. Skorlama islemi daha
onceden etkinligi kanitlanmis olan pembe estetik skala (PES) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismamizda, seramik abutment ve metal abutment kullanilan
gruplar arasinda estetik olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak yumusak
dokunun rengine bakilarak yapilan degerlendirmede, seramik abutment grubu, metal
abutment grubuna gore ileri derecede anlamli olarak daha estetik sonuclar vermistir.
Estetik olarak iki implant sistemi arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir. Dis eti
kalinliginin 2,5 mm’den yiiksek oldugu vakalarda ileri derecede anlamh olarak estetik
sonuclar elde edilmistir. Bu sonuglara gore, seramik abutment ve {ist yapi olarak
uygulanan zirkonyum, metal abutment ve iist yap1 olarak uygulanan metal destekli
seramik kuronlara gore dis eti rengindeki de8isim sonucunda daha estetik sonuclar
vermektedir. Ancak diseti kalinlig1 2,5 mm’den fazla ise dis etindeki renklesmeler her
iki abutment materyallerinde de farklilik gostermemektedir.
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ABSTRACT

Arzuman A. An esthetic comparison of different abutment materials in anterior single-
tooth areas. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of
Prosthodontics, Division of Maxillofacial Prosthodontics. Istanbul. 2009

Key Words: Single tooth implants, Metal abutment, Ceramic abutment, Pink esthetic
scala, Aesthetic area

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 1455

Since their invention, dental implants have become an integral part of modern dentistry.
Treatment with dental implants for single tooth loss as is done routinely. Bone implants
in the restoration of the functional and aesthetic success as much osseointegration is
important. Important parameters in the clinical success of single tooth implants
aesthetic status are clinical situation, surgical approach, implant abutment and crown’s
design. In our study of different permanent restoration and different abutment is
intended to compare the effects of aesthetics. In our study, 32 dental implants for sigle
tooth loss are used. This is one of 16 ceramic abutment and zirconium implants
superstructure, one to the other 16 were applied to the metal abutment and metal-
supported ceramic crowns. In addition, ITI (Straumann, Switzerland) and Frialit (Xive
®, Dentsply Friadent, Mannheim, Germany) named two different systems are used.
Crowns were scored by denture specialist, periodontolog, surgical specialists and
dentists . Scoring process proven to be effective before the pink esthetic scale (PES)
was performed using. In our study, ceramic abutment and metal abutment is used as a
significant difference between groups found aesthetic. In our study, there is no
significant different between ceramic abutments group and metal abutments group
aesthetically. However, by looking at the color of the soft tissue evaluation, ceramic
abutment group, as compared to the metal abutment highly gave significantly more
aesthetic results. Aesthetics as a significant difference between the two implant systems
was not found. Gingival thickness is greater than 2.5 mm in cases highly significant
results were obtained as a aesthetics. According to these results, ceramic abutments and
zirconium superstructures are more esthetic than metal abutments and metal-supported
ceramic superstructures. However, more than 2.5 mm thickness of gingival colour there

is not any different between abutment materials.



1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde dental implant uygulamalar1 ,modern dis hekimliginin bir pargasi
olmustur. Dental implantlar total dissizlik ve tek dis eksikligi olan vakalarda, dissiz
sonlanan cenelerde ,maksillofasiyal protezlere destek olarak kullanilmaktadir.Tek dis
kayiplarinin dental implantlar ile tedavisi rutin olarak yapilmaktadir (Lai ve ark 2008;

Ishikawa-Nagai ve ark 2007; Furhauser ve ark 2005; Holst ve ark 2005).

On bolge tek dis implant uygulamalarinda, implantlarm kemik igerisindeki
osseointegrasyonu kadar restorasyonun fonksiyonel ve estetik olarak basaris1 6nemlidir.
Tek dis implantlarinin estetik basarisindaki ©nemli parametreler klinik durum, cerrahi
yaklagim, implant ile kuronun baglantisin1 saglayacak abutment ve daimi restorasyon
materyalinin secimi ve dizaymidir. Tam seramik restorasyonlarla saglanan yari
saydamlik 151k gecirgenligini saglar ve gingival golgelenmeyi en aza indirir. Metal
destekli seramik restorasyonlarda ise 1sik gecirgenligi daha azdir. Bu yiizden tam
seramik restorasyonlar metal destekli seramik restorasyonlara gore daha basarih
sonuclar verebilir. Ancak yiiksek translusent 6zellige sahip tam seramik restorasyonlar
metal abutmentlar {izerinde kullanildig1 zaman alttan abutment metali yansimasi olur ve
bunun sonucu olarak da hedeflenen yiiksek estetik sonuclari elde etmek zorlasir.
Bununla birlikte ozellikle 6n bolgede estetigin saglanmasinda yukarida belirtilen
faktorler ile birlikte implant yerlestirilen bolgedeki diseti kalinligi da onemli bir rol
oynar. Klinikte sik karsilasilan problemlerden biri de koronal bolgedeki yapisik diseti
kalinliginin az olmasina bagh olarak implant boynu bolgesinde yumusak doku altindan

metal yansimasidir (Tan ve ark 2004; Andersson ve ark 2001; Brodbeck 2003).

Bu calisma ©n bolge tek dis restorasyonlarinda metal abutment iizerine
uygulanan metal destekli seramik restorasyonlar ile, seramik abutment {izerine
uygulanan tam seramik restorasyonlarin, olusturulmus estetik kriterler ile skorlanarak

karsilastirilmasin ve estetik sonuclarin degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Dental implant uygulamalarinda tam seramik restorasyonlar,metal seramik
restorasyonlara gore daha basarili sonuglar verebilir.Yiiksek translusent 6zellige sahip

tam seramik restorasyonlarda, metal abutmentlarin yansimasi nedeniyle, seramik



abutmentlarin kullanilmasi bu problemin asilmasinda ¢6éziim olabilir.Metal abutment ile
yapilan calismalarda kolede gri bir golgelenme olusmaktadir.Ancak seramik abutment
uygulamalarinda boyle bir problem olusmamaktadir.Giilme hatt1 yiiksek ve gingivasi
ince olan hastalarda seramik abutment kullamimi daha avantajli olacaktir.Metal
abutment uygulamalarinda disetindeki gri gdlgelenmeyi,metal seramik iist yapiya daha
subgingival olarak yerlestirilerek bir miktar azaltilabilir.Ayrica metal abutment
kullaniminin zorunlu oldugu durumlarda yeterli yumusak doku kalinhigi( cesitli
yumusak doku ogmentasyonlar1 ile) saglandigi durumlarda seramik abutmentlar ile
saglanan estetigi verebilecegi diisiiniilmektedir (Vichi ve ark 2000; Cardaropoli ve ark

2004; Kan ve ark 2003).

Bu calismada amag; On bolge tek dis implantlarinda kullanilan seramik
abutmentlarin, metal abutmentlardan estetik olarak istiinliiklerinin olup olmadiginin

saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DISHEKIMLIiGINDE ESTETiK

2.1.1. ESTETIGIN TANIMI VE TARIHCESI

‘Estetik’ kelimesi Yunanca ‘aesthesia’ kelimesinden dogmaktadir. Duygu ve
duygusallik anlamina gelmektedir. Giizel olanin taktir edilmesi seklinde
kullanilmaktadir. Uluslararast terminolojide isim olarak gecen ‘esthete’, hos bir duygu
veren kisiyi tanimlamak icin kullanilmaktadir. Bu kelimenin dishekimliginde kullanimu,
siis anlamindaki ‘kosmos’ kelimesinden kaynagini alan ‘kozmetik’’tir. Ancak bunun
otesinde, estetik dishekimliginin agiz ve yiiz bolgesinin dogal giizelligini arttirdigi icin,
yiizeyel olmayan, gelismis bir iliskiyi ortaya koymaktadir (Frush ve Fisher 1955;
Nasedkin 1988).

2.1.2. ESTETiK PARAMETRELER

Dishekimligi i¢in estetigi saglamak onemli ve oldukga zor bir ugrastir. Estetik
dishekimligi; porselen venerler, bonding sistemleri, implant sistemleri gibi tedavi
secenekleri ile cok genis bir kapiyr acmaktadirlar. Estetik bir giilimseme, yiiz
giizelligini arttirmaktadir. Boylece bireyin kisisel 6zelliklerini ortaya koyan giiclii biir
etki yaratmaktadir. Estetik bir giiliis, dental ve gingival dokulara ve bunlarin yapisal
kurallara uygunluguna, giilme siasinda dis ve dudaklar arasindaki iligkiye ve tiim bu

faktorlerin fasiyal biitiinliik icinde uyumlu olmasina baglhdir.

Dogal bir estetigin yaratilmasi i¢in hekim hastayr bir biitiin olarak
degerlendirmelidir. Bunun sonucunda ‘giilis dizayni’ denilen bir teori ortaya
konmustur. Giiliis dizaym dort kisimdan olugmaktadir. Bunlar fasiyal estetik, gingival

estetik, mikro estetik ve makro estetiktir (Morley ve Eubank 2001).



2.1.2.1. Fasiyal Estetik

Kisinin kassal ve fasiyal 6zellikleri birbirinden farklidirlar ve degerlendirmede
Onemli bir yer tutmaktadirlar. Konusma, giilme, bagirma gibi c¢esitli pozisyonlarda
cekilen fotograflar ile dudaklarin ve yumusak dokunun, giiliisii nasil olusturduklar1 ve
nasil bir cergeve olusturduklari daha iyi analiz edilebilmektedir (Morley ve Eubank

2001).

Yiiz, icler kuralina gore yatay olarak, dort cizgiyle, ii¢ esit parcaya
boliinmektedir. Yiiziin en iist smir1 “tichion” noktasidir. Ustten ikinci ¢izgide “nasion
noktas1” bulunmaktadir. Ustten iigiincii ¢izgide “subnazel noktas1” bulunmaktadir. Alt
siir ise “menton noktasi”dir. Eger yiiziin alt 1/3’ti dort yatay cizgiyle ii¢ parcaya
boliiniirse, insizal diizlemin ideal konumu, iistten ikinci ¢izgi olacaktir. Santral
kesicilerin yiiksekligi, “tichion” noktasindan ¢ene ucuna kadar olan mesafenin 1/16’s1
kadar olmalidir. Santral kesicilerin genisligi ise zigomalar aras1 mesafenin 1/16’s1 kadar
olmalidir. Giiliis dizayninda baska bir kural ise, 6n alti disin frontal genisliginin,

interkommissuralarla esit olmasidir (Lombardi 1973).

Profilden bakildiginda nasolabial ac1 ve Rickett’in E diizlemi dudaklarin yiizdeki
konumunu belirlemektedir. Geng bireylerde istirahat pozisyonunda maksiller 6n dislerin
yaklagik 2 mm’lik bir kismi goriilmektedir. Santral dislerin kesici kenarlar1 dudaga

paalel olmalidir (Levine 1995 pp. 9-17).

2.1.2.2. Gingival Estetik

Etkili bir giiliis dizayn1 icin gingival goriintii ve gingival saglik ¢ok O6nem
tasimaktadir. Inflamasyonlu, smmrlari bozulmus, asimetri meydana gelmis diseti,
kaybolmus papilla giizel bir giiliisii olumsuz etkilemektedirler (Morley ve Eubank
2001). Saglikl bir dis etinin rengi, pembe, giil kurusu olarak tanimlanmaktadir. Bazen
bireylerdeki farkli deri pigmentasyonlari, diseti renginde farkliliklar gosterebilmektedir.

Dis etinin konturu diizgiin sinirli ve disleri saran tarzda olmalidir (Ata 1966).

Klinik kuronun en tepe noktasina “zenith noktasi” denmektedir. Bu nokta
anterior diserin tam orta noktalarinin hafifce distalinde bulunmaktadir. Bir istisna olarak
sadece lateral disin tam tepe noktasinda yer almaktadir (Demirel 2004; Giirel 2004 pp.67-
69).



Giizel bir giiliis dizayninda, estetik sorunlarin ortaya ¢ikmamasi igin birey agiz
bakimim gerektigi gibi yapmali, restoratif islemler sirasinda ise biyolojik prensipler her
zaman goz 6niinde bulundurulmalidir. Tedavi sirasinda etiyoloji iyi belirlenmeli, tedavi

planida bu dogrultuda yapilmalidir (Demirel 2004).

2.1.2.3. Mikroestetik

Mikroestetik, dislerin dis gibi goziikmesini saglayan unsurlar1 icermektedir. On
bolge dislerin anatomisi ve dental arktaki konumlari bireye oOzgiidiir. Insizal
translusentlik, disin karekterizasyonu, sekil ozellikleri, yiizey renk ve 1s1k 6zellikleri

mikroestetik unsurlari olusturmaktadirlar.

Maksiller anterior digler kare, oval ve iicgen formlarda bulunmaktadir. Kare
dislerde dikey tiimsekler belirgin ve uniformdur. Bu nedenle 15181 bir¢ok ydnde
yansitmaktadir. Kare formlu disler daha genis, acik renkli ve yakin goriinmektedir. Oval
dislerde santral sirt belirgin ve kalindir. Kenar sirtlar1 ise yok denecek kadar incedir.
Ucgen dislerin fasiyal yiizeyleri diizensizdir. Oval dislerin tersine santral tiimsek

belirgin degildir. Ancak kenar tiimsekleri belirgindir.

Genellikle yiiz morfolojisi ile diglerin sekilleri uyum gostermektedir. Protetik

islemler sirasinda mikroestetik unsurlar ¢cok biiyiik onem kazanmaktadir.

2.1.2.4. Makroestetik

Makroestetik; dislerin birbiri ile olan iliskisini, bunlar1 ¢evreleyen yumusak
dokular1 ve hastanin yiiz karakterlerini icermektedir. Dis hekiminin estetik bir goriintii
yaratmasi, her hastada farkli sekil ve biiyiiklitkteki disleri yumusak dokularla

uyumlandirarak bir araya getimesine baglidir (Morley ve Eubank 2001).
A. Orta hat

Iyi bir giiliis dizayn1 yaratmak igin olusturulan estetik tedavi orta hattin
belirlenmesi ile baglamaktadir (Morley ve Eubank 2001; Barnett 1971). Orta hattin
belirlenmesinde gozler ve cene One cikan anatomik bolgelerdir. Ancak bu anatomik
bolgelerde, baz1 kisilerde asimetri oldugundan, orta hattin belirlenmesinde yaniltici
olabilmektedir (Barnett 1971). Orta hattin belirlenmesinde iki referans noktasi
kullanilmaktadir. Birincisi kaslarin tam orta noktasi, ikincisi ise filtrumdur. Bazen {ist
dudagin tam orta noktasida orta hattin belirlenmesinde kullanmilmaktadir. Estetik

restoratif dis hekimliginde iist ¢ene santral dislerin her zaman orta hatla cakigmasi



beklenmektedir. Alt cene kesici disler dar ve benzer bi¢imli olduklarindan, her zaman
orta hatla cakismasi beklenmeyebilir. Ancak alt ¢cene kesici dislerin orta hatti, iist cene
kesici dislerin orta hatt1 ile kesismeseler dahi her zaman birbirine paralel hazirlanmalidir

(Morley ve Eubank 2001).
B. Insizal Embrasiir

Estetik bir giiliis dizayni, iist cenedeki anterior dislerin arasindaki kenarlar ve
ayrimlarla birlikte, agiz icinin karanlik zemininin zithg ile daha belirgin bir hal
almaktadir (Morley ve Eubank 2001; Giirel 2004 pp. 78-79). Dis dizisi orta hattan
distale dogru ilerledikce, insizal embrasiirlerin ebat ve hacimleri artmaktadir. Santral
kesici disler arasindaki insizal enbrasiir, en kii¢iik ve dar acili olandir. Santral ve lateral
disler arasindaki insizal embrasiir ise, daha biiyik ve genis acilidir. Insizal
embrasiirlerin en biiyiigii lateral ve kanin disleri arasindadir. Yash bireylerde dislerin
asinmasina bagl olarak embrasiirlerin ebat ve hacimleri kiigiilmektedir. Hatta tamamen

ortadan kalkabilirler (Madison 1999).
C. Gingival Embrasiir

Kontak halindeki dislein gingival yonde arayiizleri arasindaki bosluklara
denmektedir. Estetik bir giiliis dizayninda, bu busluklar disetiyle ortiilmektedir. Bu
bolgede diseti kaybi1 olustugunda, estetik olmayan goriintiiller ortaya c¢ikmaktadir.
Yapilan restorasyonun yine gingival embrasiire tasmasi, bu bolgedeki yumusak
dokunun mekanik olarak zarar gormesine neden olmaktadir. Tagkinliktan oOtiirii iyi
temizlenmeyen gingival embrasiirlerde, bakteri birikmesi sonucu periodontal hastaliklar

meydana gelmektedir (Ataoglu 1999).
D. interdental Temas Alam

Iki komsu disin birbiriyle temas etti§i alana ‘interdental temas alanr’
denmektedir. Ust ¢ene kesici dislerde interdental temas alanlar1 50-40-30 kurala gore
siralanmaktadir (Morley ve Eubank 2001). Bu kurala gbre en uzun temas alam santral
kesici disler arasinda,en kisa temas alami ise lateral ve kanin disleri arasinda

bulunmaktadir (Giirel 2004 pp.76-78).

Dislerin kendi iclerindeki orami kadar disler arasindaki oranti da biiyilk 6nem
tasimaktadir. Disler aras1 orant1 “altin orant1” ile belirlenmektedir. Bu orantiya gore orta

hattan baglayarak, arkaya dogru her dis 6niindekinin %60’1 kadar goriinmelidir. Ancak



bu sekilde estetik bir giiliis dizayn ortaya ¢ikarilabilmektedir. Orta keser, yan keser,
kanin disleri arasinda 1,6 / 1 / 0,6 gibi bir orant1 olmalidir (Baratieri 1998 pp.57-72;
Levine 1995 pp. 9-17).

Sekil 2.1 Altin Oran Snow (1999)’dan

E. Aksiyal Egim (Dis Aksi)

Dislerin uzun akslarinin egimleri orta hattan uzaklastikca belirli bir degisim
gosterir. Estetik bir giiliis dizayn1 yaratirken, iist cene kesici diglerin uzun akslart her
zaman mediale dogru egimli olmalidir (Morley ve Eubank 2001). Santral kesici dislerin
uzun aksi, orta hat ile karsilastirildiginda hafifce distal yonde apekse dogru
uzanmaktadir. Lateral kesici disler ise daha fazla distale egimlidirler. Distal egim kanin

disinde en fazladir (Giirel 2004 pp.75-76).
F. Dis Rengi

Ust cene kesici disler arasinda renk ve ton acisindan bir gegis sz konusudur.
Orta hattan laterale dogru dislerin renklerinde belirgin bir degisiklik gdzlenmektedir. En
parlak disler iist cene santral dislerdir (Morley 2000). Lateral disler ton (hue)
bakimindan benzer olmalarina ragmen renk ve parlakliklar1 (value) daha azdir. Tiim
disler icinde parlakligi en az olan dis ise kanin disidir. Ancak kanin dislerinin
doygunlugu (chroma) ¢ok yiiksektir. Premolar disler parlaklik agisindan lateral dislere
benzemektedirler (Morley ve Eubank 2001; Goodkind ve Schwabacher 1987 pp. 535-
542).



G. Dislerin Goriiniirliigii

Estetik bir giiliis i¢in en belirleyici unsur dislerin goriiniirliigiidiir. Dislerin
goriinirliik miktarinin belirlenmesinde bazi1 yontemler uygulanmaktadir. Cok estetik
dislerin varliginda bile, eger dislerin gériinme miktart dogru oranlarda degilse, estetik
bir giiliisten bahsedilememektedir. Maksimum ve minimum dudak parametrelerine bagli
olarak kassal ve fonetik pozisyonlarda estetik oranlar ve goriinen dis dokusuyla iliskileri

belirlenebilmektedir.

Hasta dik konumda otururken ‘M’(em) sesini tekrarlamasi sOylenir. Bu sesi
cikarirken dudaklar ilk olarak birlesmekte daha sonra ise hafifce birbirinden
ayrilmaktadir. Bu pozisyonda iist ¢ene kesici digler gen¢ bireylerde 2-4 mm kadar
goriinmektedir. Yaglilarda ise bu miktar giderek azalabilmektedir (Morley ve Eubank

2001; Vig ve Brundo 1978).

Disler ve insizal hattin belirlenmesinde bir diger belirleyici ses ise ‘I sesidir.
Giiglii ve vurgulu bir sekilde “I” harfi sdyletilir ise dudaklarin maksimum yayilimi elde
edilmektedir. Bu ses cikarilirken, giilme disinda, dudaklarda maksimum bir genisleme
goriilmektedir. Dislerin yaridan fazlasi goriinmektedir. Bu sesin ¢ikarilmasi ile iist cene
dislerin konumunu net bir sekilde gozlemlenmektedir (Morley ve Eubank 2001;

O’Regan ve ark 1991).

Tam bir giilimseme esnasinda komissuralar arasinda hayali bir ¢izgi
olusturuldugunda, geng bireylerin iist 6n dislerinin %75’ inden fazlasi bu ¢izginin altinda
olmalidir (Morley ve Eubank 2001; Morley 1999). Giilme esnasinda, 6zellikle iist cene
darliklarinda s6z konusu olan kanin dislerin arkasinda olusan siyah bosluklar estetik

giilimsemede bir dezavantajdir (Morley ve Eubank 2001).

2.2. DENTAL iMPLANTLAR

2.2.1. DENTAL iMPLANTLARIN TARIHCESI

“Implant”” sozciigii Latince “in = icerisine, igerisinde” ve “planto = ekme,

dikme, yerlestirme” anlamina gelen sozciiklerin birlesiminden olugmustur. Anlam



olarak ise “bir fonksiyon elde etme amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik yada
inorganik cisim”e verilen addir ve Fransizca’dan diger dillere ge¢mistir. Implantasyon
ise bu yerlestirme islemine denir. Tipta, implantasyon bir materyalin viicut icerisine
yerlestirilmesi anlamina gelir (Tunal1 1996).

Sabit ve hareketli protezlerin tutuculuk ve destegini saglamak amaciyla oral
dokulardaki mukoza altina veya periostal tabakaya, kemigin icine veya iizerine
uygulanan alloplastik materyaller “dental implantlar “olarak adlandirilir (Stellingsma ve
ark 2004). Dental implantlar, kemik dokusu i¢ine yerlestirilen metal, metal alasimlari
veya porselenden elde edilen biyomedikal elemanlardir (Hobo ve ark 1989;
Spiekermann ve ark 1995).

20.yiizyila kadar olan implantoloji ¢alismalarinda oyulmus tas ve okiiz kemigi
implantasyonda kullanilmigtir (Spiekermann ve ark 1995; McKinney 1991). Dental
implantlara ait ilk bulgu, ilk ¢ag donemininde Hundoron iskeletinde, santral dis yerine
kullanilmis tag bir implanttir (Schroder 1996 pp. 60-63). 18. yiizyilin baslarinda giimiis,
platin, porselen, plastik, giitaperka gibi materyaller ile implatasyon c¢alismalar
yapilmistir (Berry 1888; Andrews 1893). 19.yiizyilin baslar1 bilimsel alanda biiyiik
gelismelerin kaydedildigi bir donemdir. Dis hekimleri kemik i¢i implantlarin ilk
sekilleri ile ilgili calismalar1 bu donemde gergeklestirmislerdir (Spiekermann ve ark
1995; McKinney 1991). 1809°da altindan hazirlanmig bir yapay kokiin kemik ici
implatasyonundan bahsedilmektedir. Greenfield (1913) ve Benaim (1959) tarafindan
hollow tip implantlar tanimlanmistir. Greenfield iridyum-platin kafes seklindeki
implantin patentini almigtir. Fakat zamanla altin, platin, giimiis ve iridyum gibi kiymetli
materyallerin galvanik reaksiyonlar olusturmasindan dolay1 basarisiz sonuclar ortaya
cikmistir. Bundan sonra krom-kobalt-molibden alagimlari bir arada kullanilarak
galvanik reaksiyon onlenmistir (Spiekermann ve ark 1995; Hobo ve ark 1989). 1947°de
Formiggini paslanmaz c¢elikten, spiral seklinde bir implant gelistirmistir (Spiekermann
ve ark 1995). 1967°de Linkow tarafindan blade tipi implantlar gelistirilmis ve genis
uygulama alani bulmustur (Hahn 1990). Branemark ve arkadaslarinin 1960’11 yillarda
yapmis olduklar1 c¢alismalar implantolojinin esas temellerini olusturmaktadir.
Branemark ile titanyum, implant materyali olarak kullanilmaya baslanmistir.
Titanyumun disetinde herhangi bir reaksiyon olusturmadigi ve kemik ile
entegrasyonunun cok basarili oldugu anlasilmistir. Boylece Branemark ile birlikte ilk

kez “osseointegrasyon” kelimesinden soz edilmeye baslanmistir (Branemark 1969).
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Branemark ve ark. (Branemark 1969) yapmis oldugu implant tedavilerinin uzun

dénemli biiyiikk basarisinin ispatlanmasi ile birlikte teknoloji ve bilimin gelismesi ile

daha iyi 6zellikte implantlarin iiretilmeye baslanmasi, implant tedavisinin dighekimligi

pratiginde kullanimim1 arttirmistir.  Artik giinimiizde dental implantlar protetik

dishekimliginin ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadirlar.

Giintimiizde kullanilan dental implantlar su 6zelliklere sahip olmalidir.

Komsu sert ve yumusak dokular ile uyumlu olmali
Korozyona direngli olmali

Toksik ve alerjik olmamali

Mekanik, fonksiyonel ve termal gerilimlere direngli olmali
Gerektiginde sekillendirilebilmeli

Yiizeyi kaplanabilmeli, sekillendirilebilmeli

Yapimi, uygulmasi ve viicut dokulariyla uyumu kolay ve yeterli olmalidir

(Davies 1998; Edgerton ve ark 1993; O’Neal ve ark 1992).

Dental implant destekli protezlerin geleneksel doku destekli protezlerle

karsilastirildiginda bir¢ok avantaji vardir (Misch 2005). Bunlar;

Alveol kemiginin korunmasi,

Okluzal dikey boyutun restore edilmesi ve korunmasi,

Yiiz estetiginin korunmast,

Estetigin gelistirilmesi,

Fonasyonun gelistirilmesi,

Okluzyonun gelistiilmesi,

Oral propriosepsiyonun yeniden kazanilmasi ve gelistirilmesi,
Artmis protetik basari,

Gelistirilmis ¢igneme etkinligi ve ¢igneme kaslari ile fasiyal goriiniimiin
korunmasi,

Azaltilmis protez boyutu,

Hareketli proteze karsilik sabit protezin saglanmasi,

Hareketli protezlerin stabilitesi ve retansiyonun gelistirilmesi,
Komsu dislerde herhangi bir degisiklige gerek olmamasi,

Psikolojik sagligin gelistirilmesi.
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2.2.2. OSSEOINTEGRASYON

Branemark ilk olarak 1977°de osseointegrasyon terimini ortaya atmistir ve
“canli kemik ile implant arasinda 151k mikroskobu seviyesindeki direkt temas” olarak
tanimlamistir (Branemark ve ark 1977).

Zarb osseointegrasyonu; alloplastik materyallerin fonksiyonel yiikleme
esnasinda kemikte klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyonun elde edilmesi olarak

tanimlamistir (Zarb 1991).

El Askary ve ark’1 (El Askary ve ark 1999 pp.173-185; El Askary ve ark 1999
pp-265-277) ise osseointegrasyonu “kemik ile implant ylizeyi arasinda bag dokusu

olmaksizin kurulan direkt baglant1” olarak tanimlamislardir.

Glinlimiizde ise osseointegrasyon; implant iizerine yapilacak olan protezi ve
proteze gelen fonksiyonel kuvvetleri tasiyabilecek olan implant ve kemik arasindaki

dogrudan ankraja denir (Hobo ve ark 1996).

Branemark osseointerasyonu tanimlarken, iki asamali cerrahi teknikten de
bahsetmektedir. Bu teknik ile birlikte osseointegrasyonun basarili bir sekilde
gerceklesecegini diisiinmektedir. ki asamali cerrahi teknik icin bazi ©n kosullar

olusturmustur (Branemark ve ark 1977).
1. Implant: krestal kemigin altina yerlestirmek,

2. Yerlestirme isleminden sonra implant yumusak doku ile primer olarak

kapatmak,
3. implantl doku altinda 3-6 ay siire arasinda korumak,
4. Implanta herhangi bir yiik gelmesini 6nlemektir.

Branemark tarafindan ortaya atilan bu iki asamali cerrahi ve 6n kosullar (3-6 ay
bekleme siiresi) giiniimiizde hala gecerliligini korumaktadir. Fakat dental implantlarin
gelisimi ile birlikte, hemen veya erken yiikleme protokolleri ortaya ¢ikmistir. Yapilan
calismalar, bu yeni protokollerin de, 3-6 ay bekleme siiresiyle uygulanan implantlara

yakin sonuglar vermektedirler (Glauser ve ark 2006; Nkenke ve ark 2006).
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2.2.3. DENTAL iMPLANT TiPLERIi

Dental implantlar, kemik ile olan iligkilerine gore 3’e ayrilmaktadirlar

(Stellingsma ve ark 2004).

1. Eposteal (periosteal) implant

[\

. Transosteal (transmandibular) implant
3. Endodontik implant

4. Intramukozal implant

9

. Endosteal (kemik i¢i) implant

2.2.3.1. Epostal implant

Mukoza ile alveol kreti arasina yerlestirilen bir implant tiiriidiir. Kisiye ozel
kiigiikk retansiyon unsurlari icermektedir. Bu tip implantlar kemik iginden ankraj
almadan, fibréz doku ile kemige baglanmaktadirlar. Asinn kemik rezorpsiyonunun,
biiyiik undercutlarn varhiginda kullanilmistir. Ik olarak Miiller (1937) ve Dahl (1943)
tarafindan uygulanmislardir. Subperiostal implantlar bu grup icerisinde en sik kullanilan
implantlardir (Kerley 1981). Subperiostal implantlar, alveol kretinin iizerine bir eyer
gibi yerlestirilen implantlardir (Tunali 1996). Implantlarin dokiimii sirasinda olusabilen
porozite, enflamasyon, sisme, kemik rezorpsiyonu gibi ciddi doku reaksiyonlarina yol
acmistir. Yeni tip implantlarin uygulanmaya baslamasiyla birlikte bu tip implantlarin

uygulanmasi sona ermistir (Spiekermann ve ark 1995; Harris 1990).

2.2.3.2. Transosteal implant

Alt cenenin anterior bolimiinde submental bolgeye yerlestirilen, iist ve alt
kortikal kemigi dikey olarak gecen implantlardir (TheAcademy of Prosthodontics 2005).
Metal bir plaka ve transosseal pinler veya postlardan olusmusmaktadir. Metal plakalar
vidalar yardimiyla mandibulanin i¢ kenarlarma tutturulmaktadir. implantlarin, olduk¢a
komplike ve zor bir cerrahi islem sonucunda uygulanmasi, basarisizlik durumunda
cikarilmast esnasinda cevre dokulara fazla zarar vermesi sebebiyle kullanimlar c¢ok

yaygin degildir (Spiekermann ve ark 1995 ).
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2.2.3.3. Endodontik implant

Mobilite olan dislerde, stabilizasyonu saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Disin kok kanali i¢inden gecip, periapikal kemige yerlestirilmektedir. Yivli, yivsiz, pin
seklindedirler (The Academy of Prosthodontics 2005).

2.2.3.4. intramukozal Implant
Tam ve boliimlii hareketli protezlerin retansiyonunu arttirmak i¢in, mukoza

igerisine yerlestirilen implantlardir (Tunali 1996).

2.2.3.5. Endosteal implant
Dental implantlar arasinda en yaygin olarak kullanilan implant tipidir. Alveolar
ve/veya bazal kemik icine yerlestirilmektedirler. Sadece kortikal tabakayi gecen

protezlere destek olarak kullanilan aygitlardir (The Academy of Prosthodontics, 2005).
Kemik i¢inde kalan implant, sekillerine gore simiflandirilmaktadir.
1.Ko6k formu implantlar
a.Vida tip implantlar
b.Silindirik tip implantlar
2. Blade implantlar
3.Vent tipi implantlar

Giintimiizde, kok sekilli kemik i¢i implantlarin kullanim1 yayginlik kazanmistir.
Kok sekilli implantlar, yivsiz diiz silindirik veya vidali tipte olabilmektedir. Silindirik
yivsiz implantlar sikistirilarak tutunma saglamaktadirlar. Yivli vida tip implantlar ise
hem sikistirilarak hem de yivler yardimiyla tutuculuk saglamaktadir (Misch 1992).
Silindir ve vida formundaki implantlar ilk olarak {i¢ temel formda piyasaya sunuldu.
Bunlar: yivli vida tipi (ad modum), pres silindir (IMZ implantlar1) ve hollow silindir
implantlaridir (ITT implantlar1). Bu implantlar cesitli formlarda planlanmiglar; yan
duvarlarinda capraz acilim, oluklu, ¢ikintili, paralel, a¢ili/konik veya basamakli gévdeli,
diiz, oval veya sivri uclu apikali olan implantlar gibi c¢ok cesitli sekillerde satisa

sunulmuslardir (Carlsson ve ark 1986; Frandsen ve ark 1984; Ivanoff ve ark 1997).

Blade tip implantlar ilk kez 1968 yilinda Linkow tarafindan gelistirilmislerdir
(Linkow 1966; Hahn 1990). Kemik miktarinin yetersiz oldugu, cerrahi miidahalenin

miimkiin olmadigi durumlarda kullanilmaktadir. Bas, boyun ve viicut kismindan



14

olugmaktadir. Bu implantlar digsiz arklarda o6zellikle serbest sonlanan vakalarda,
silindirik ~ implantlarin ~ kullaniminin ~ miimkiin ~ olmadigi  rezorbe kretlerde
kullanilmaktadir. Giliniimiizde; uygulandigi bolgedeki yumusak dokuda yarattigi
problemler, kemikte rezorpsiyon, c¢ikarilmasi gerektiginde fazla kemik kaybina neden

olmalar1 nedeniyle ¢ok fazla tercih edilmemektedir (Hahn 1990).

Vent tipi implantlar ise ankaj ylizeyini genisletmek ve implantin yerlestirilecegi
bolgede en az sekilde kemik defekti olusturabilmek amaciyla kullanilmaktadir

(Spiekermann ve ark 1995 ).

2.2.4. IMPLANT USTU PROTETiK RESTORASYONLARIN SINIFLAMASI

Implant uygulamalarmin giiniimiizde artik rutin bir islem olarak yapilmaktadur.
Implant firmalari, protez uygulamalarinda ortaya ¢ikan giicliikleri gidermek amaciyla
cesitli protetik parcalar tiretmektedirler. Ancak degisik adlarla benzer protezlerin
yapilmasi, implant iistii protezlerde bir simiflama yapilmasi gerekliligini dogurmustur

(Ozdemir, 1998; Sandalli, 2000).
Hobo ve ark’nin (Hobo ve ark 1990) yapmis oldugu siniflandirmaya gore;
- Total dissiz hastalarda,
- Hareketli protez kullanma zorlugu olan kismi dissiz hastalarda,

- Sabit protez yapilamayacak kadar destek disler arasinda mesafenin oldugu

kismi dissiz hastalarda,
- Tek dis eksikligi olan hastalarda,

- Hareketli protez kullanmay1 reddeden Kennedy I ve Kennedy II simif

hastalarda, dental implantlar kullanilmaktadir.

Implant destekli protezlerde, total ve kismi dissiz arklara gére bir siniflama

gelistirilmistir(Ozdemir 1998; Sandalli 2000).
1. Total Dis eksikliginde protetik tedavi
- Implant destekli basit overdenture protezler

- Implant destekli karmasik overdentue protezler
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- Hibrit protezler
- Kuron ve koprii restorasyonlari
2. Boliimlii digsiz hastalarda protetik tedavi
- Implant istii tek kuron restorasyonlar
- Implant dogal dis destekli kopriiler

- Serbest sonlanan bolgelerde ¢ok iiyeli kopriiler

2.3. ON BOLGE TEK Di$ IMPLANTLARI

Tek dis kayiplarinin dental implantlar ile tedavisi rutin olarak yapilmaktadir.
Fakat on bolge tek dis implant uygulamalarinda, implantlarin kemik igerisindeki
osseointegrasyonu kadar restorasyonun fonksiyonel ve estetik olarak basaris1 6nemlidir.
Implant destekli tek dis restorasyonlarinda uzun donem fonksiyon ve estetik agidan
basari, kapsamli ve disiplinli bir tedavi yaklasimina baghdir. Bu konudaki 6nemli
parametreler klinik durum, cerrahi yaklasim, implant ile kuronun baglantisin
saglayacak abutment ve daimi restorasyon materyalinin se¢imi ve dizaymidir (Lai ve ark
2008; Fiirhauser ve ark 2005; ishikawa—Nagai ve ark 2007; Sclar 2004; Schneider
2008).

2.3.1. ON BOLGE TEK Di$ EKSiKLIKLERINDE KLiNiK DURUM

Dis eksikliklerinin restorasyonu sirasinda iyi bir fonksiyonun yaninda; estetik
basar1 da hesaba katarak tedavi planlanmalidir. Buna ek olarak implant ekibi, basarili
estetik ve fonksiyonel sonuclar elde edebilmek icin cerrahi ve protetik tedavileri
birbirinden ayrilmayacak sekilde degerlendirmeye almalidirlar.

Implant uygulanacak hastanin genel saglik durumunu belirleyebilmek icin
detayli bir anamnez alinmalidir. Kontrolsiiz diabet ve sigara tiikketimi gibi genel risk
faktorleri dis cekiminden veya implant yerlestirilmeden oOnce teshis edilmelidir.
Travmalar (subluksasyon, avulsiyon), akut veya kronik infeksiyon nedeniyle uygulanan
endodontik tedaviler (retreatment, apikal rezeksiyon) belirlenmelidir. Bunun gibi

kronolojik sekilde gelisen olaylar kaydedilmelidir. Travma, cerrahi, endodontik terapi,
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retreatment veya infeksiyon hikayesi olan dislerde periodontal doku destegi, rejeneratif
potansiyel degerlendirilmelidir. Sonu¢ olarak tim bu nedenlerden dolay1
osseointegrasyon, fonksiyon ve estetik tehlikeye atilabilir. Tedavi planlamasi igin
medikal ve dental hikayenin yami sira rontgenler, fotograflar ve calisma modelleri de
elde edilmelidir. Tiim bu kayitlar tedavi baslangic ve sonuglarinin karsilastirilmasina ve
tedavi final sonuglarinin degerlendirilmesine yardimeci olacaktir.

Estetik implant hastalarinin tedavisinde fasiyal ve dental simetri cok 6nemlidir.
Dinlenme sirasindaki alt ve iist dudak pozisyonlarina ve giilimseme hattina dikkat
edilmelidir. Bunlarin yaninda insizal ve okluzal yiizeyler, dis orantilari, morfoloji,
komsu digslerle birlesme noktalari, gingival bolge morfolojisi, komsu dislerin
periodontal durumu, periodontal biyotip, yamusak doku ve kemikte var olan defektlerin
siniflandirilmasi, okluzyon, yeterli interdental ve interokluzal mesafelerin varligi

degerlendirilmelidir.

Estetik implant uygulamalarinda estetik ve fonksiyonu etkileyen faktorler;
- Dislerdeki malpozisyonlar
- Periodontal biyotip
- Vertikal maksiller eksiklik
- Komsu dentisyondaki kemik yiiksekligi ve genisligi
Dislerideki malpozisyonlar nedeniyle, implant uygulamalarinda yasanan
giicliikler, ortodontik tedavi segenekleri ile c¢oziilebilmekedir. Proksimal kemik
yiiksekliginin ve lizerindeki interdental papil olusumunda, uyumlu dis pozisyonlar1 ve
dis egimlerinin yaratilmasinda, dis oranlarinin ve okluzyonun idealize edilmesinde
ortodontik tedavinin biiyiikk 6nemi bulunmaktadir.
Estetik implant terapisi sirasinda uygulanan tedavi planlamasinda yumusak
dokunun biyotipinin belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Periodontal biyotip ince, skallop ve

periodontium olarak iice ayrilmaktadir.

2.3.2. ON BOLGE TEK Di$ EKSIKLIKLERINDE CERRAHI YAKLASIM

Mevcut anatomik giicliikler ve hastalarin estetik beklentilerini yerine getirmek

giic oldugu i¢in, dental implantlarin anterior maksillaya yerlestirilmesi hekimler i¢in
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olduk¢a zordur. Cerrahi olarak 6n bolge tek dis eksikliklerinde, en 6nemli estetik
amagclari, uyumlu bir dis eti kenar1 elde edilmesi, papillerin bozulmamis sekilde
korunmasi ve alveol kretinin konveks konturunun elde edilmesi ve korunmasidir (Belser
ve ark 1996; Belser ve ark 2003 pp. 915-944).

Anterior bolgede implant tedavisi, hastalarin estetik beklentisi ve var olan
anatominin zorlugu nedeni ile giictiir. On bolgede kret anatomisi kemik ve yumusak
dokudan olugsmaktadir. Yumusak dokularin konturlart kemik anatomisinden
etkilenmektedir. Peri implant mukoza biyolojik olarak yaklagik 3 mm‘lik bir kalinliga
sahiptir. Yaklasik 3 mm’lik mukoza, supra krestal bag dokusu zonundan, baglanti
epiteli ve oluk epitelini igeren epitel yapilarindan olusmaktadir (Cochran ve ark 1997,
Todescan ve Hermann ve ark 2000). Interproksimal bolgedeki yumusak doku kalinlig
papilla varlig1 nedeniyle daha fazladir. Buna ek olarak degisik gingival biyotipleri
arasindada kalinlik bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Kaba konturlu papilla
ozelligi gosteren kalin yumusak doku biyotipi, taraks1 yapidaki ince yumusak doku
biyotipine gore daha kalindir (Kan ve ark 2003; Kois ve ark 2001).

On bolge tek dis eksikliklerinde iyi bir estetik sonug icin, cerrahi olarak iki yap:
oldukca oOnemlidir. Interproksimal bolgedeki kemik yiiksekligi ve fasiyal kemik
duvarmin yiiksekligi ve kalinhgidir. Tek dis eksikliklerinde komgsu disteki kemik
seviyesi papilin durumunu belirler. interproksimal kemigin en iist noktasi ile dislerin
kontakt noktasi arasinda en fazla 6 mm mesafe olmalidir. Bu mesafeye H yiiksekligi
denir (Sekil 2.3 1) Bu mesafe daha artarsa papilla olusumu yetersiz olmaktadir (Kan ve
ark 2003; Tarnow ve ark 1992; Choquet ve ark 2001). Ayrica basarili bir estetik sonug
icin fasiyal kemik duvaimnin da yeterli kalinlikta ve yiikseklikte olmalidir. Boylelikle
komsu disler etrafindaki yumusak doku uzun donem stabil kalacaktir. Bu bolgede
yetersiz kemik varliginda ise, yumusak dokularda cekilmeye, implant yiizeyinin aciga
cikmasina sebep olacaktir (Belser ve ark 2000; Buser 2000). Son yillarda istenmeyen bu
sonucglarin ortaya cikmamast icin, fasiyal bolgedeki kemik yetersizliklerinde, onley
greftleme, yardimci kemik rejenerasyonu(YKR), bariyer membranlarla destekli kemik
greftleri ve distraksiyon osteogenesisi gibi pek cok cerrahi teknik uygulanmaktadir
(Nyman ve ark 1990; Hammerle ve ark 2003; Buser ve ark 1996; Simion ve ark 1992;
Chin 1999; Rachmiel ve ark 2001).
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2.3 1 H yiiksekligi Buser ve ark (2005)’dan

Implant yerlestirilirken, mesiodistal, orofasiyal ve apikokoronal olarak iic
boyutta dogru olarak yerlestirilmesi gerekmektedir. Mesiodistal yonde implant ile
komsu dis arasinda 1- 1.5 mm’lik alan birakilmalidir (Buser 2000). Mesiodistal yonde
implantin diizgiin konumlandirilmamasi, komsu dogal disin sahip oldugu kemik
tepesinin rezorpsiyonuna neden olmaktadir. Bununla baglantili olarak papilla
olusumunu negatif yonde etkilmektedir (Esposito ve ark 1993; Thilander ve ark 1999).
Mesiodistal yondeki yanlig implant yerlesimi, protetik problemlerin olusmasina da
neden olmaktadir. Yapilacak restorasyonun embrasiir formu, cikis profili estetik

olmayip, kontakt bolgesi istenenden uzun bir goriintiiye sahip olmaktadir (Sekil.2.3 2).
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2.3 2Mesiodistal yonde implantin konumlandirilmasi. Belser ve ark (2007)’dan

Orofasiyal yonde implant konumlandirilirken, komsu dogal dislerin
vestibiililnden teget gecen hayali ¢izginin hemen gerisine yerlestirilmelidir (Belser ve
ark 1996; Belser ve ark 2000). Bu sekilde yerlestirilen implantin ¢ikis profili diizgiin
olacak ve yapilacak restorasyonu cevreleyen yumusak doku uyumlu olacaktir (Sekil 2.3

3).

2.3 30rofacial yonde implantin konumlandirilmasi. Belser ve ark (2007)’dan

Apikokoronal yone implant, komsu dislerin mine sement birlesimi hizasindan 1

mm apikale yerlestirilmelidir (Buser 2000). Implant fazla derine yerlestirildigi taktirde,
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fasiyal kemikte rezorpsiyon, dis eti ¢ekilmeleri goriilmektedir. Implant supragingival
olarak yerlestirildigi taktirde ise metal kenar goriinmesi nedeniyle kotii bir ¢ikis profile

olusmaktadir (Sekil 2.3 4).

2.3 4Apikokuronal yonde implantin konumlandirilmasi. Belser v ark (2007)’dan

2.3.2.1. Cerrahi Rehber Plak Uygulamasi

Estetik agidan ¢ok onemli olan 6n bolgeye implant yerlestirilmesi sirasinda,
rehber plaklarin uygulanmasi, implantin dogru bir sekilde pozisyonlandirilmasini
saglamaktadir (Belser ve ark 1996; Belser ve ark 1998; Garber ve ark 1995). Anterior
bolgede kullanilan rehber plaklar, implant boynunun apikokoronal, mesiodistal ve
orofasiyal pozisyonlarda dogru yerlestirilmesini saglamaktadir.

Cerrahi rehber plaklar olusturulurken iglem tersten uygulanmaktadir. Hastadan
alinan teshis modeli iizerine, en son dis eti kenar pozisyonunu, fasiyal yiizeyini ve
embrasiir seklini gosteren mum moddelaj yapilir. Bu mum modelaj iizerine uygulanan
plak, bizim cerrahi rehber plagimizi olusturmaktadir. Cerrahi rehber plaklarin sahip
olmas1 gereken ozellikler ise sunlardir;

- Takilmalar ve ¢ikarilmalar1 kolay olmalidir.
- Rijjit ve stabil olmalidir.
- Isirma bloklariin yerlestirilmesine ve uzaklastirilmasimna imkan

vermelidir.
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- Doku yansimalarini, derinligi gostemelidir.

- Cerrahi frezlerin sogutmalararin1 engellememelidir.

2.3.2.2. Iyilesme Dénemi

Dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda implant uygulamalarn oldukca gereklidir
ve giiniimiizde Onemli bir yer edinmistir. Anterior bolgedeki implant distii kuronlar
oldukga 1iyi estetik sonuglar saglarken, komsu dislerinde herhangi bir protetik
rehabilitasyonuna gerek kalmamaktadir. 2 asamali cerrahi teknik ile yerlestirilen
implantlarin iyilesme siiresi boyunca estetik acidan hastalar gecici bir ¢6ziim
beklemektedirler (Goldstein 1997 pp. 2-3; Rosen 1988).

Gecici restorasyonlar implantin osseointegrasyonu sirasinda pek c¢ok rol
iistlenmektedirler. Gegici restorasyonlar komsu ve karsi dislerin pozisyonlarinin
korunmasi, implant1 saran sert ve yumusak dokularin sagliginin ve seklinin muhafaza
edilmesini saglamaktadirlar (Chee 2001). Gegici parsiyel akrilik bir protez belki bu
amagclar icin kullanilabilinir. Ancak yetersiz stabilizasyon, elverissiz stres dagilimi,
komsu dislerdeki plak tutulumu (Ghamrawy 1979), gingivitis olusumu (Goultschin ve
ark 1982; Orr ve ark 1992), cok iyi agiz bakimi gerektirmesi, takilip ¢ikarilmasi (Buttke
ve ark 1999) gibi pek cok dezavantaji bulunmaktadir. Gegici parsiyel akrilik protezler
dikkatli dizayn edilip, yapilmadigi takdirde bu zararli sonuglarla karsilasilabilinir
(Igarashi ve ark 1999).

2 asamali cerrahi tekniginde baska bir gecici restorasyon coziimii ise sabit
protetik restorasyon olarak planlanabilmektedir. Rochette teknigi (Rochette 1973)
olarakta isimlendirilen bu teknigin uygulanmasi okluzal acikliga, komsu dislerin klinik
ve periodontal durumuna baghdir. Rochette teknigi asitlenmis resin bonded protezler ile
gelistirilmistir (Livaditis ve ark 1982).

Gii¢lendirilmis kompozit fiberler restorasyonun biikiilebilirlilik direncini
arttirarak yiiksek stresler nedeniyle olusacak krilmalart engellemektedir (Altieri ve ark
1994). 1990’dan beri komsu dislerin birbirleriyle splintlenmesinde polietilen ribbon
(Ribbond Bondable reinforcement ribbon) kullanilmaktadir (Nash 1994).
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2.3.3. ABUTMENT SECIiMi

Implantin  yerlestiriliken destek dokularin korunmasi, implantin dogru
pozisyonda yerlestirilmesi, implant estetiginin ana kosullar1 arasinda yer almaktadir.
Ancak implant abutmentinin se¢cimi ve seklide estetik bolgede belirleyici bir rol
oynamaktadir. Abutmentin fonksiyon sirasinda gevsememesi icin hermetik bir birlesme
olmali, stabilizasyonu, biyokompatilibitesi ve estetigi iyi olmalidir (Byrne ve ark 1998).

Hastalarin artan estetik beklentilerini karsilamak amaciyla iiretici firmalar
geleneksel titanyum alasimi implant dayanaklarina alternatif olarak seramik implant
dayanaklan {iiretmektedirler. Titanyum dayanaklarin anterior bolgede kullanildig:
durumlarda, ozellikle ince dis eti kalinhigina sahip hastalarda, kuron restorasyonun
diseti kenarinda estetik olmayan gri goriintiisii ortaya ¢ikmakta ve hastalarda rahatsizlik
olugmaktadir. Tam seramik sistemler dogal disler ile en yakin translusent ozellik
gosteren restoratif materyallerdir. Tam seramik sistemlerin dental implantlarla beraber
kullanimi, titanyum dayanagin tam seramik kuronlarin altindan yansimasina neden
olmaktadir. Bu da dogal dislere gore gri bir goriintii olustumaktadir (Moberg ve ark
1999; Heydecke ve ark 2002; Behr ve ark 2001; Tripodakis ve ark 1995).

Bir ¢ok calisma seramik ve titanyum abutmentlara yumusak dokunun cevabinin
oldukca basarili oldugunu gostermektedir (Abrahamsson ve ark 1998; Rasperini ve ark
1998; Rimondini ve ark 2002). Abrahamsson ve ark (1998) farkli abutment
materyallerini  ve bunlarin yumusak doku {iizerine etkilerini incelemistir.
Calismasinda yumusak doku yiiksekligi ve kalitesinin farkli abutment materyallerinden
etkilendigini gostermektedir. Titanyum veya seramik abutment dayanaklar1 iizerine
yapilmis altin alasimhi veya metal seramik kuronlar yumusak doku ve kemik kaybina
neden olmaktadir. Aymi bulgular Rasperini ve ark (1998) ve Rimondini ve ark (2002)
arastirilmalarinda da saptanmistir.

Seramik abutmentlarin estetik potansiyelleri ve biyokompatibiliteler daha
yiiksektir. {lk tam seramik implant dayanagi (CerAdapt®; Nobel Biocare, Gothenburg,
Sweden) 1991 yilinda tamitimustir ve estetik agidan implant teknolojisinde onemli bir
doniim noktas: olmustur. Ik kullanilan seramik abutmentlar sinterlenmis alimunyum
oksitdir (Al203). Saf aluminyum oksit partikiilleri sermiklere katilarak 1800 derece gibi
cok yiiksek 1silarda sinterize edilmektedir. Ortaya ¢ikan iiriin, ¢ok giiglii ve kimyasal

olarak direnclidir (McLean 1982). Aluminyum oksit materyali inert ve biyouyumludur.
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Yiiksek oranda saf, yogun sinterize aluminyum oksit dayanaklar ile periimplant mukoza
arasinda siki bir baglanti kurulabilmektedir.Boyle bir dayanak-yumusak doku baglantisi
sayesinde subgingival plak olusumu engllenebilmektedir (Abrahamsson ve ark 1998).
Aluminyum oksit seramikler sitooksik degildir ve mutajenik veya kanserojenik etkileri
bulunmamaktadir (Josset ve ark 1999). Aluminyum oksit seramik abutmentlarda,
stresler karsisinda catlaklar olustugu igin preperasyon veya yerlestirme sirasinda
abutment kirilmalari ile daha fazla karsilagilmistir.

Son zamanlarda ise seramik abutment olarak zirkonyum oksitler
kullanilmaktadir. Bu seramiklerin igerisinde yiiksek oranda ZrO:2 (zirkonyum oksit)
partikiilleri bulunmaktadir.Sinterizasyon sonucunda oda sicakliginda kismen stabil olan
tetragonal bir yap1 olustururlar. Oda sicakliginda olusan stabil yapinin korunabilmesi
amaciyla ZrOz2 igerisine, kismen veya tam stabilizasyon saglayanY203 (itriyum oksit),
MgO (Magnezyum oksit), CaO (kalsiyum oksit) ve CeO2 (seryum oksit) gibi farkli
oksitler katilmaktadir (Ardlin 2002). Zirkonyum oksit seramik abutmentlar daha yiiksek
biyokompatibiliteye sahip oldugu i¢in kirilmalar daha az goriilmektedir (Akagawa ve
ark 1993; Piconi ve ark 1999; Anderson ve ark 2001). Son zamanlarda yapilan in vitro
ve invivo calismalarda zirkonyum dioksit seramik abutmentlarin bakteri tutulumu
titanyum implantlara goére ¢cok daha azdir (Rimondini ve ark 2002). Diger bir invitro
calismada ise zirkonyum oksit abutmentlarin alimunyum oksitlere nazaran 2 kat daha
fazla egilmeye direcli oldugu saptanmistir (Y1ldinnm ve ark 2003; Scarano ve ark 2003).
Bu sayede zirkonyum oksit celik gibi davranir, biyouyumludur ve mekanik olarak
stabildir. Bu materyal yiiksek oranda radyoopaktir ve dayanak preparasyonuna olanak
saglamaktadir. Zirkonyum oksitin kemige afinitesinin diger biyouyumlu seramik ve
materyallere gore daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Kirllma dayanikliliginin ve
elastisite modiiliiniin yiiksek olmasimin da kemik iyilesmesine katkida bulundugu
diisiiniilmektedir (Akagawa ve ark 1993). Zirkonyum oksit aginmaya ve korozyona
kars1 direnglidir. Zirkonyum oksitin herhangi bir toksik, immiinolojik veya kanserojenik
etkisi bulunmamaktadir (Scarano ve ark 2003).

Zirkonyum oksit abutmentlar, titanyum implantlar ile karsilastirildiginda,
biyouyumluluk bakimindan benzer ozellikler tasimaktadir. Ancak zirkonyum oksit
korozyona daha direnglidir (Schultze-Mosgau ve ark 2000).

Seramik implant dayanaklar1 ayrica CAD/CAM sistemleri ile de iiretilebilirler.

Procera® sistemi (Nobel Biocare) kisiye 0zel olarak sekillendirilmis akrilik rezin



24

dayanagin seklini mekanik olarak tarar. Bu bilgi modem araciligiyla Procera calisma
istasyonuna gonderir. Dayanagin sekli metal veya seramik olarak tekrar iiretilir (Procera
estetik alumina implant abutment product information 2005). Ayrica non-eksternal
altigen implant sistemleri de tam seramik dayanaklarim1 sunmaktadir. Straumann
(Waldenburg, Switzerland) In-Ceram zirkonyum implant dayanagini Vita Zahnfabrik
(Bad Sackingen, Germany) isbirligi ile iiretmistir. Friadent (Mannheim, Germany)
firmas1 CeaBase® implant dayanagini Frialit® 2 sistemi icin tasarlamistir (Brodbeck,
2003).

Anterior bolgede kullanilacak implant dayanaklarinda bulunmasi gereken
ozellikler sunlardir (Heydecke ve ark 2002; Tripodakis ve ark 1995);

- Fonksiyonel olarak dayanaklar implant ile cevresindeki kemige kuvvet
iletebilecek uygun yapida ve giicte olmalidir.

- Anatomik olarak dogru konturlara sahip olmali ve bu sayede cevresindeki
yumusak dukuyu destekleyebilmelidir.

- Dogal disler, bir miktar 151k gecirir ve ¢evre yumusak dokularda 15181 fiber
optik efektle geciren hafif parlak yansimalar yaratirlar. implant dayanaklar1 da dogal
dislerin optik 6zelliklerini tagimahdirlar.

- Dayanak materyali, plak birikimine izin vermemesi i¢in biyouyumlu
olmalidir.

- Antirotasyonel 6zelligi bulunmalidir.

- Temizlenebilir alanlar yaratmalidir.

- Mekanik degisimlere uyum kabiliyeti bulunmalidir.

- Gerektiginde yerinden kolayca ¢ikarilabilmelidir.

2.3.4. DAIMI RESTORASYON

Kayip dis ve dis dokularinin, biyolojik olarak dogadakine en yakin sekilde
yerine konmasi yillardir dishekimligi alaninda aragtirllmaktadir.

Metal destekli seramik restorasyonlar, direngleri ve uzun donem klinik
basarilarindan dolay1 giiniimiizde en ¢ok tercih edilen sistemlerdir. Ancak metal destekli
seramiklerde karsilagilan estetik yetersizlikler, seramik teknolojisinde farkli materyal

arayisina sebep olmaktadir.
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2.3.4.1. Dis Hekimliginde Kullanilan Seramikler

Seramikler ilk olarak M.O. 50’de Cin’de gelistirilmistir (Jones 1985; McLean
1979 pp.55-63). Seramiklerin dis hekimliginde kullanimi ise 1774’de Fransiz eczaci
Alexis Duchateau tarafindandir. 1778’ de Fransiz dis hekimi Dubois Chemant mineral
bazl seramik disler iiretmistir (Jones 1985; Anusavice 1993). Dogal dislerinkine benzer
renk ve 151k gecirgenligine sahip dental porselen ise 1838’de Elias Wildman tarafindan
yapilmistir (Van Noort 2002). 20.yiizyilin baslarinda seramigin metal ile desteklenmesi
izerine pek cok caligmalar yapilmistir. 1963 yilinda aliiminoz seramikleri gelistirilerek
tam seramik sistemlerinin temeli olusturulmustur. Bu tarihsel siirecte, seramiklerin
yapisi, pisirilme teknikleri ile ilgili biiyiik gelismeler yasanmistir. Dis hekimliginde
kullanilan seramiklerin yapisi, kuarts, feldspat ve kaolendir (Anusavice 1993; Jonston
ve ark 1985).

1980’lerden itibaren, metal seramik restorasyonlardaki 1sik gegirgenliginin
yetersiz olmasi, dis eti kenarinda renk degisikliklerine neden olmasi ve hastalarin artan
estetik beklentileri nedeniyle, on ve arka bolge restorasyonlarinda tam seramik
sistemlerin kullanimi ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Gelistirilmis seramik
sistemlerinin bazilari; Dokiilebilir cam seramikler (Dicor,Cerestore), 1s1 ve basingla
sekillendirilen seramikler (Empress I, Allceram), cekirdek yapisi giiclendirilmis
seramikler (Aliiminoz seramikler, In-Ceram Aliimina, In-Ceram Zirkonya), kopya freze
teknigi ve CAD/CAM sistemleridir (Cerac, Celay, Procera) (Kelly ve ark 1996; Seghi
ve ark 1995).

2.3.4.2. Metal Destekli Seramikler
Metal destekli seramikler 1960’1arin basinda Weinstein ve arkadaglari tarafindan
kullanilmistir (Mclean 2001). Porselenlerin vakum altinda pisirilmesi ve altin
alasimlarina baglanmasi gibi gelismeler, dishekimliginde estetigin gelismesindeki ilk
adimladandir. Metal seramikler i¢in normal bir bilesimde, SiO2 (%63.2), Al203 (%17.5),
CaO (%0.8), Na20 (%5.7), K203 (%11,7), B20 (%1) bulunmaktadir (Mclean 2001).
Metal-seramik kuron ve koprii protezlerinde metal alt yapi, seramik igin bir

dayanak olusturmaktadir. Metallerin ¢ekme mukavemeti, seramiklerden daha yiiksek
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oldugu icin seramikler metal alt yapiyla desteklenmektedir. Metal alt yapi1 ¢cekme
gerilimlerini 6nleyerek, catlak olusumunu engellenmektedir (McLean 1979).

Metal destekli seramik restorasyonlarinda isik gecirgenlik 6zelligi, metal alt
yapinin, 151k gecirgenliginin olmamasi ve yansimasini engellemesi nedeni ile olumsuz
etkilenmektedir. Korozyon, dis etinden metal alt yapinin grimsi yansimasi, metal ve
seramigin 1s1l genlesme katsayilarinin farkli olmasi, metal alagimlarinin iyonize olarak
bazen seramik ig¢ine renk vermesi, metal seramik restorasyonlarinin

dezavantajlarindandir (Kelly ve ark 1996; Anusavice ve 1993).

2.3.4.3. Platin Folyo ile Giiclendirilen Seamikler

[k olarak 1976’da McLean ve Sceed tarafindan uygulanmistir (McLean 2001).
Folyonun kullanim amaci, metal kalinliginin azaltilmasi, bdylece disin daha az
asindirilmasi, metal icin gerekl, olan mum modelaj ve dokiim islemlerinin ortadan
kaldirilmast ile maliyetin diisiiriilmesidir (Steven 1992). Platin folyo yapisal olarak
saglamliligl arttirmasina ragmen, 151k gecirgenligini azaltarak gri bir renlesmeye neden

olmaktadir (McLean 1979).

2.3.4.4. Tam Seramikler
Isleme tekniklerine gore, tam seramikler 5 gruba ayrilmaktadir. Bunlar (Wassel
ve ark 2002);

1- Sinterleme: Belli bir paketleme yogunluguna sahip seramik veya metal
partikiillerinin, T >= 0,53 x Terg sicakliginda isleme sokulmasi sonucunda,

partikiillerin birbiriye kaynagmasi olayidir (Aliimindz caket kuronlar, Hi-Ceram,
Optec).

2- Dokiim Seamik: Mum modelaj sonrasinda, mum eliminasyonu isleminin ardindan
bosluga seramik materyalinin 1sitilarak dokiilmesi islemidir (Dicor, Cerapearl,
Cerestore).

3- Cam Infiltrasyonu: Diisiik oranda sinterlenmis siingersi seramigin bosluklar,
ergitilmis cam partikiilleri ile doldurulmasi olayidir (In-Ceram Aliimina, In-Ceram

Spinell, In-Ceram Zirkonya).
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4- Presleme Teknigi: Hazirlanan mum modelajin eliminasyonu ile meydana gelen
bosluklara, seramik bloklarin 1s1 ve basing altinda preslenmesi olayidir (IPS-Empress I-
II, IPS e-max Pres, Noritake Carebien Press, All-Ceram).

5- Freze Sistemler (CAD-CAM): Seramik bloklardan 6zel aletler ile uiretilmektedir. Bu
islem, hazirlanan modelajin, kesilmis dislerin veya alinan 6l¢iilerin, 6zel bir okuyucu ug
yardimiyla okutulup (Copy-Milling) bilgisayara aktarilmasiyla, seramik bloklarin
sekillendirilmesi esasina dayanmaktadir (Procera All Ceram, Procera All Zirkon (Nobel

Biocare), Lava (3M-Espe), IPS e-max CAD, IPS e-max ZirCAD (Ivoclar Vivadent) ).

A. Zirkonyum OKksit

Zirkonyum (Zr), atom numarast 40, atomik agirligi 91,22 olan kimyasal bir
elementtir. Dogada serbest olarak bulunmamaktadir. Dogada zirkonyum silikat (ZrSiO4)
ve Zirkonyum oksit (ZrO2) olarak bulunmaktadir. Zirkonyum hekzagonal formda bir
yap1 gostermektedir. Is1 degisikligine ve korozyona karsi oldukca direnglidir.

ZrO2 kristali tane ¢apinin kiiciik olmasi, dayaniklilik ve sertliginin fazla olmasi,
yiiksek kirilma direnci gostermesi ve elastikiyet modiiliiniin az olmasi1 nedeniyle son
yillarda dis hekimliginde oldukca popiiler bir hale gelmektedir (Piconi ve ark 1999).

ZrO2, dishekimliginde implant pargalarinda, ortodontik braketlerde, post
malzemelerinde, kuron ve koprii altyapilarinda kullanilmaktadir.

Dental uygulamalarda kullanilan 3 cesit zirkonyum iceren seramik sistemi
mevcuttur. Bunlar; stabil olmayan saf zirkonyum, parsiyel stabil zirkonyum (PSZ) ve
Tam stabilize zirkonyumdur.

Saf zirkonyum c¢ogunlukla abraziv olarak kullilmaktadir. Yapisindaki faz
degisiklikleri, materyalin bir¢cok alanda kullanimini1 imkansiz hale getirmektedir (Berit
2002).

Parsiyel stabil zirkonyum ile; zikonyum yapinin igerisine CaO, MgO ve Y203
gibi oksitler katilarak zirkonyumun mekanik 6zelliklerinin iyilestirilesi amaglanmaistir.
Saf zirkonyum, oksitlerin ilavesi ile 1000 derecenin iizerine 1sitildiginda tetragonal faza
gecmekte fakat tekrar oda 1sisina diisiiriildiigiinde ise saf zirkonyumdan farkli olarak
kiibik ile tetragonal fazin karisimi seklini alir. Giiniimiizde yaygin olarak, diger metal
oksitlerden daha isiitin Ozellikleri oldugu igin, stabilizator olarak Y203
kullanilmaktadir. Boylece Yitrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonyum polikristali

(Y-TZP) elde edilmektedir (Christel ve ark 1989). Bu maddenin biyomedikal kullanima,
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milkkemmel mekanik 6zelliklieri ve biyouyumlulugu nedeniyle ilk olarak ortopedi
alaninda kalga cikiklarinda femur basi icin kullamilmistir. Dis hekimliginde yerini
almasit ise 1990’larin basinda endodontik post ve implantlarin kullanilmasiyla
baslamaktadir. Yitrium oksit ile stabilize edilmis zirkonyum yiiksek dayanma giicii,
renk avantajiyla ozellikle ¢ok iiniteli posterior kopriilerde metal alagimlarina 6nemli bir
alternatif olusturmaktadir. Feldspaik porselene gore yaklasik 6 kat, kirllma ve esneme
direnci bakimindan aluminadan yaklasik 2 kat daha gii¢liidiir. CAD/CAM sistemleri ile
zirkonyum restorasyonlarin hazirlanmasinda, zirkonyum sinterleme oncesinde daha
yumusak islenebilir bloklar1 kullanilabilir veya bazi bagka sistemlerde sinterleme
sonrast freze islemi yapilmaktadir ( Raigrodski 2004; Raigroski ve ark 2006).

Tam karli zirkonyum icerisinde %7,9 CaO, %5,86 MgO, %13,75 Y203 ilavesi
yapildiginda tam stabil zirkonyum elde edilmektedir. Bu tip zirkonyumda sadece kiibik

faz bulunur ve 2500 dereceye kadar higbir faz degisimi gostermemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA SECiMi

Calisma kapsamima 2007 ile 2009 yillari arasinda Istanbul iiniversitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Cene Yiiz Protezleri Bilim Dali’na bagvuran, 6n bolge tek dis
eksikligi bulunan ve implant uygulamasma engel olabilecek herhangi bir
kontrendikasyonu olmayan 32 olgu dahil edildi. Calisma 1050 no ile Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi, Yerel Etik Kurulunun 23.05.2007 tarihli

toplantisinda onaylanarak gerceklestirilmistir.

3.1.1. HASTA GRUBUNUN OLUSTURULMASI

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.B.D Cene
Yiiz Protezleri B.D. klinigine bagvuran, klinik olarak 6n bolge tek dis eksikligi bulunan
32 hasta ¢alisma grubu kapsamina alinmistir.

On bolge tek dis eksikligi bulunan hastalarin calismaya dahil olma kriterleri

asagidaki gibidir:

e Maksilla veya mandibulada kiigciik azilar arasi bolgede tek dis
eksikliginin bulunmast

¢ Boslugun mezial ve distalinde ki dislerin varligi

¢ Boslugun mezial ve distalindeki dislerde; ¢iiriik, periodontal hastalik,
endodontik tedavi, renklesme, herhangi bir restoratif iglem (dolgu,
kuron) olmamasi

e Hastalarin 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kiiciik olmasi

e Iimplant osseointegrasyonunu ve yumusak doku iyilesmesini
engelleyici herhangi bir rahatsizligin bulunmamasi

e Agiz ici muayenede ve panaromik rontgen ya da bilgisayarh
tomografi ile ¢cene kemikleri incelendiginde implant yerlestirilmesine

imkan saglayacak yeterli kemik hacmine sahip olmasi
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e Klinik ve radyografik muayene sonrasi implant cevresinde yeterli
kemik volumiiniin bulunmasi

®  Yumusak ve sert doku augmentasyon tekniklerine ihtiya¢ olmamasi

e Cerrahi veya protetik prosediirleri engelleyici herhangi bir sistemik
rahatsizliginin bulunmamasi (kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kontrol
altinda olmaya diyabet, iskelet sistemi bozukluklari, romotolojik
rahatsizliklar, norolojik ve psikiyatrik bozukluklar, yakin zamanda
uygulanan radyoterapi, bruksizm, mental yetersizlik)

e Alkol ve sigara kullanimi, madde bagimlili§inin olmamasi

e (Calismaya alinmayr kabul etmesi ve Goniilli Onay Formunu

imzalamis olmasi

3.2. CALISMA PROTOKOLU

3.2.1. ILK MUAYENE

Bu asamada hastalarin detayli anamnezler alinarak, belirlenen arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun hastalar secildi. Secilen hastalarin panaromik rontgenleri
cekildi. Bu panaromik rontgenler iizerinde uygulanacak implantin ¢api1 ve uzunlugu
belirlendi. Panaromik rontgenler ile anatomik bosluklar (maksiller siniis, burun tabani)
ve mandibular sinir, foramen mentale gibi yapilar belirlenmistir. Hastalardan olciiler
almarak modelleri elde edildi. Bu modeller ile cerrahi rehber plaklar hazirlandi. Secilen
hastalar 2 gruba ayrildi. Birinci gruptaki 16 hastaya estetik abutmentlar yerlestirilip, iist
yapi olarak zirkonyum kuronlar uyguland. Ikinci 16 kisilik gruba ise metal abutmentlar

yerlestirilip, metal-seramik kuronlar ile restorasyonlar tamamlandi.

3.2.1.1. Estetik Abutment Grubu

Estetik abutment uygulanan 16 kisilik grupta kendi icerisinde iki gruba
ayrilmustir. {1k 8 kisilik gruba ITI (Straumann, Isvicre) seramik abutment kullamlarak,
list yapr olarak zirkonyum kuron uygulandi. ikinci 8 kisilik gruba ise Frialit (Xive®,
DENTSPLY Friadent, Mannheim, Germany) seramik abutment kullanilarak, iist yapi

olarak yine zirkonyum kuron uygulanmistir.
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Sekil 3.1 Frialit implant, ITI dar boyunlu implant, ITI standart implant, I'TI genis
boyunlu implant

3.2.1.2. Metal Abutment Grubu

Metal abutment uygulanan 16 kisilik grupta kendi igerisinde iki gruba
ayrilmistir. i1k 8 kisilik gruba ITI (Straumann, Isvicre) metal abutment kullanilarak, iist
yapt olarak metal-seramik kuron uygulandi. Ikinci 8 kisilik ise Frialit (Xive®,
DENTSPLY Friadent, Mannheim, Germany) metal abutment kullanilarak, iist yap1

olarak yine metal-seramik kuron uygulanmistir.

3.2.2. OSSEOINTEGRE IMPLANTLARIN YERLESTIRILMESI

Implantlar 1.U. Dis Hek Fak Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi ABD
kliniginde yerlestirilmistir. Lokal anestezi sonrasinda midkrestal insizyon
gerceklestirilmistir. Midkrestal insizyon; kret tepesinin 2-3 mm palatinalinden baglayan
ve komsu disin sulkusundan, alveol kretinin fasiyal yiiziine dogru uzatilarak
yapilmistir. Bu insizyon midkrestal bolgede skar dokusunun olugmasim onlemektedir.
Papilin olusacagi bolgede ise flapin yeterince kanlanmasini saglamaktadir.
Mukoperiostal flap, implant uygulanacak bolge net olarak goriilebilecek bir sekilde
kaldirildi. Daha 6nce hazirlanan cerrahi rehber plaklar ile implantlar, standart cerrahi
prosediire gore yerlestirildi. Cerrahi islemler sirasinda herhangi bir yumusak doku veya

kemik doku ogmentasyonu kullanilmadi. Implant yerlestirilirken, mesiodistal,
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orofasiyal ve apikokoronal olarak ii¢ boyutta dogru olarak yerlestirilmesine, iyi bir
estetik sonug alabilmek igin 6zen gosterildi. Mukoperiostal flap, gerilimsiz olarak

tamamen kapatildi.

3.2.3. OSSEOINTEGRE IMPLANTLARIN iYiLESME PERiODU

Iyilesme periodu 6-8 hafta olarak kabul edildi. Bu dénem igerisinde hasta gecici
protez kullandi. Gegici protezler (splint igerisine tek dis konularak, tek dis komsu
dislere simante edilerek ve tek dis iceren hareketli protez) kullanarak yumusak doku
sekillendirildi. Iyilesme periodu sonunda hastalardan, implantlarin son durumunu

gorebilmek i¢in tekrar panaromik rontgen cekildi.

3.2.4. OSSEOINTEGRE iMPLANTLARI YUKLEME PERiODU

Hastalara 6-8 hafta sonunda ikincil cerrahi islemler ile iyilesme bagliklar
yerlestirildi. Kole bolgesinde gerekli goriildiigii taktirde, c¢ikis profiline uygun hale
getirmek icin iyilesme bashklarinin cevresi kompozitle desteklenerek, dis eti
genisletildi. Birincil ve ikincil cerrahi islemler sonrasinda, klorheksidin diglukonat (%
0,12) ile plak kontrolii yapildi. Hastalar agiz bakimi ve temizligi konusunda

bilgilendirildi.

Sekil 3.2Yumusak doku sekillendirilmesi
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Sekil 3.3Peri-implant yumusak dokudaki sekillenme

3.2.4.1. implantlarda Yiikleme Protokolii

Hastalardan, Frialit ve ITI marka tasiyici parcalar yardimiyla, 2 fazli polivinil
Olcti materyali ile Olgiiler alindi. Kapali kagik teknigi kullamildi. Frialit marka metal
veya seramik abutment se¢imi, ¢alisma modeli lizerinde laboratuarda yapildi. Bu siire¢
laboratuar teknisyeni ve klinisyen isbirligi ile gerceklesti. Hastalar, metal ve seramik
abutment provalart i¢in, bundan sonra da metal ve zirkonyum altyapi provalari i¢in
klinigimize cagrildi. Okliizyon anterior dislerde, posterior diglere gore daha az temas
olacak sekilde ayarlandi. Lateral hareketlerde ise anterior disler, arka dislerde hemen
diskliizyon olacak sekilde ayarlandi. Implant abutment: 35 Ncm sikildi. Cam iyonomer

ile simantasyonu gerceklestirildi.



Sekil 3.4Frialit (Xive ®, Dentsply Friadent, Mannheim, Germany) marka seramik
abutment

Sekil 3.5Frialit marka metal abutment

Sekil 3.6 Zirkonyum alt yapi provasi
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Sekil 3.7 Renk secimi

Sekil 3.8 Frialit seramik abutment iizerine uygulanmis zirkonyum restorasyon
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Sekil 3.9 ITI marka seramik abutment baglanti parcasi

- | ' :

Sekil 3.10 ITI marka seramik abutment

Sekil 3.11 ITTI marka metal abutment

3.2.5. ESTETIK KRiTERLERI DEGERLENDIRME BASAMAGI

Imlant iistii tek kuronlar tamamlandiktan 1 ay sonra fotograflandi. Tiim tek dis
implant tstii kuronlar Canon Eos 400 D marka fotograf makinasiyla fotograflandi.

Fotograflar orijinal boyutlarda 12,5 x 18 fotograf kagidina bastirildi.
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Tiim fotograflar pratisyen dis hekimi, protez uzmani, cerrah ve
periodontolog’tan olusan 4 kisi tarafindan degerlendirildi. Bu degerlendirme olusturulan
estetik kriterlerin skorlanmasi ile yapildi. Skorlamada Pembe Estetik Skala (PES) adi
verilen, gecerlilik ve giivenilirligi saglanmis estetik indeksinden yararlamlacaktir
(Fiirhauser ve ark, 2005). PES, yedi tane degiskenden olusmaktadir. Bunlar mezial
papilla, distal papilla, yumusak doku seviyesi, yumusak doku konturu, alveoler
procesteki yetersizlik, yumusak doku rengi ve yumusak doku yapisidir.

Mezial ve distal papilla; tam, yarim ve hi¢ yok seklinde degerlendirildi. Diger
degiskenler ise komsu disler ele alinarak degerlendirildi. Dis hekimlerine, bu yedi
degiskeni iceren formlar dagitilarak, 0-1-2 skorlama sistemi ile skorlanmasi istendi. En

yiiksek olasi skor 14°diir.

Sekil 3.12 Pembe Estetik Skala

PES ile yapilan degerlendirmenin yaninda, hazirladigimiz formda, hastanin adi
soyadi, yasi, kullanilan implantin markasi, kullanilan implantin cap1 ve boyu, implant
uygulanan bolgedeki yumusak dokunun; mezial, distal ve tam orta noktasindaki

kalinliklarida kaydedildi.



Sekil 3.13 Diseti kalinliginin orta noktadan ol¢iimii

Sekil 3.14 Diseti kalinhigimin distalden 6l¢iimii

Sekil 3.15Diseti kalinhginin mezialden 6l¢iimii
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Sekil 3.16 Degerlendirilen hasta resimleri
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4. BULGULAR

Calisma 2007 ve 2009 yillar1 arasinda yaslan 18 ile 61 arasinda degismekte olan
toplam 32 olgu iizerinde yapilmistir. Olgularin ortalama yaslari 31.68+13.00’dr.
Olgular 16’sar kisilik iki grup altinda incelenmistir. Metal abutment ve iizerine metal
destekli seramik kuron uygulanan hasta grubu “Metal” grubu, seramik abutment ve
iizerine tam seramik kuron wuygulanan hasta grubu “Seramik” Grubu olarak

tanimlanmastir.

Tablo 4.1 Estetik puanina gore gruplarin degerlendirilmesi

Estetik Puam
p
Ort+SD Medyan
Metal 9,06+2,63 9,37 Z:-1,585;
Seramik 10,53+2.86 11,37 p:0,113

Z: Mann Whitney U test
Dort ayr1 hekime skorlatilan sonuglarin ortalamasi sonucunda elde edilen estetik

puanina gore metal ve seramik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.2 Yumusak doku rengi maddesine gore gruplarin degerlendirilmesi

Yumusak Doku Rengi Puani

P
Ort+SD Medyan
Metal 0,73+0,65 1 Z:-2,986;
Seramik 1,48+0,56 2 p:0,003%*

Z: Mann Whitney U test ** p<0.01
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Seramik grubunun yumusak doku rengi puani, Metal grubunun puanindan

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh yiiksektir (p<0.01).

%
2 -///

/
15 -

//
1+ .

///
05 p

//'// //
0 - T 1

Metal Seramik

B Yumusak Doku Rengi Puani

Sekil 4.1 Gruplara gore yumusak doku rengi dagilimi

Tablo 4.3 Estetik puanina gore markalarin degerlendirilmesi

Estetik Puani
P
Ort+SD Medyan
Frialit 9,05+3,30 7,87 Z:-0,906;
ITI 10,54+2,05 11,25 p:0,365

Z: Mann Whitney U test

Frialit ve ITI markalarinin estetik puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.4 Seramik ve Metal abutment uygulanan hastalarda estetik puanlarina

gore gruplarin degerlendirilmesi

Estetik Puani
P
Ort+SD Medyan

Frialit 8,1242.46 7.25 Z:-1,265;
Metal

ITI 10,0022,60 11,37 p:0,206

Frialit 9,97+3.91 11,87 7:0,315;
Seramik

ITI 11,09+1,25 11 p:0,753

Z: Mann Whitney U test

Metal abutment uygulanan hastalarda; Frialit ve ITI markalarinin estetik puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Seramik abutment uygulanan hastalarda; Frialit ve ITI markalarinin estetik puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5 Verdikleri toplam estetik puanlarina gore hekimlerin degerlendirilmesi

Estetik Puam
P
Min-Max Ort+SD Medyan
Dis hekimi 3-14 9,78+3,47 11
Cerrah 2-14 9,28+3,77 11 Friedman:2,545;
Periodontolog 2-14 9,9042,98 11 p:0,467
Protez uzmam 4-14 10,21+2,74 11

Friedman testi kullamld
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Hekimlerin verdikleri estetik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diiz dis hekimlerinin verdikleri puanlar
3 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama puan 9.78+3.47°dir. Cerrahlarin verdikleri
puanlar 2 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama puan 9.28+3.77’dir.
Periodontologlarin verdikleri puanlar 2 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama puan
9.90+2.98’dir. Protez uzmanlarinin verdikleri puanlar 4 ile 14 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 10.21£2.74’tiir. Dort dis hekiminin verdikleri estetik puanlarin medyani

11°dir.

Tablo 4.6 Seramik ve Metal abutment uygulanan hastalarda yas gruplarina estetik

puanlarin degerlendirilmesi

Estetik Puam
Yas P
Ort+SD Medyan

<30 9,57+2,21 10,62 Z:-0,871;
Metal

>30 8,20+3,25 7 p:0,384

<30 8,12+3,18 8,25 7:-2,495;
Seramik

>30 11,97+1,38 12 p:0,013*
Z: Mann Whitney U test * p<0.05

Metal abutment uygulanan hastalarda; yas gruplarina gore olgularin estetik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Seramik abutment uygulanan hastalarda; 30 yas ve iizeri olgularin estetik puan
ortalamalari, 30 yas alti olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiitk bulunmustur (p<0.05).
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Seramik Grubu

<30 230

M Estetik Puan

Sekil 4.2Seramik grubunda yas gruplarina gore estetik puan dagilimi

Tablo 4.7 Seramik ve Metal abutment uygulanan hastalarda implant capina gore

estetik puanlarin degerlendirilmesi

) Estetik Puam
Implant Cap1 P
Ort+SD Medyan

<3.8 mm 9,75£2,47 11,25 Z:-1,062;
Metal

>3.8 mm 8,18+2,75 75 p:0,288

<3.8 mm 11,45+1,81 12 7:-0,623;
Seramik

>3.8 mm 10,11%3,22 11,25 p:0,533

Z: Mann Whitney U test

Metal abutment uygulanan hastalarda; implant capina gore olgularin estetik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Seramik abutment uygulanan hastalarda; implant ¢apina gore olgularin estetik
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.8 Seramik ve Metal abutment uygulanan hastalarda yumusak doku

kalinhi@ina gore estetik puanlarin degerlendirilmesi

Yumusak Doku Estetik Puam
P

Kalinhg Ort+SD Medyan

<2.5 mm 8,00+£2,71 6,87 Z:-1,845;
Metal

>2.5 mm 10,1242,22 11 p:0,065

<2.5 mm 10,34+3,59 11,87 Z:-0,315;
Seramik

>2.5 mm 10,72+2,15 11 p:0,753

Z: Mann Whitney U test

Metal abutment uygulanan hastalarda; yumusak doku kalinligina gore olgularin
estetik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Seramik abutment uygulanan hastalarda; yumusak doku kalinligina gore
olgularin estetik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.9 Seramik ve Metal abutment uygulanan hastalarda yumusak doku

kalinhigia gore yumusak doku rengi degerlendirilmesi

Yumusak Doku Yumusak Doku Rengi
« p

Kalinhg Ort+SD Medyan

<2.5 mm 0,3440,60 0,12 Z:-2,669;
Metal s

>2.5 mm 1,1240,46 1 p:0,008

<2.5 mm 1,31+0,70 1,62 Z:-0,754;
Seramik

>2.5 mm 1,65+0,32 1,75 p:0,451
Z: Mann Whitney U test ** p<0.01

Metal abutment uygulanan hastalarda; yumusak doku kalinligi 2.5 mm ve
iizerinde olan olgularin yumusak doku rengi, yumusak doku kalinligi 2.5 mm’nin

altinda olan olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.01).

Metal Grubu

=2.5mm 22.5mm

Yumusak Doku Kalinhgl

B Yumusak Doku Reng

Sekil 4.3Metal grubunda yas gruplarina gore estetik puan dagilimi
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Seramik abutment uygulanan hastalarda; yumusak doku kalinhigina gore

olgularin yumusak doku rengi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.10 Yasa gore gruplarin degerlendirilmesi

Yas
p
Ort+SD Medyan
Metal 27,75+11,73 24 7:-1,758;
Seramik 35,62+13,37 37 p:0,079

Z: Mann Whitney U test

Gruplara gore olgularin yag ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.11 Gruplara gore degerlendirmeler

Metal Seramik
Ort+SD Ort+SD p
(Medyan) (Medyan)
Z:-2,761;
Meziodistal Genislik (mm) 8,25+1,55 (8) 11,47+£3,95 (11)
p:0,006%*
] Z:-1,897;
Implant cap1 (mm) 3,55+0,28 (3,4) 3,75+0,31 (3,8)
p:0,058
. 12,62+1,08 Z:-1,429;
Implant boyu (mm) 13,12+1,02 (13)
(12,5) p:0,153
Yumusak doku kalinhg Z:-1,434;
2,2620,86 (2,4) 2,73+0,71 (2,6)
(mm) p:0,152

Z: Mann Whitney U test ** p<0.01
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Seramik grubunun meziodistal geniglik ortalamasi, metal grubundan istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.01).

Metal Seramik

B Meziodistal Genislik (mm)

Sekil 4.4 Gruplara gore meziodistal genislik dagilimi

Metal ve Seramik gruplarinin implant ¢api, implant boyu ve yumusak doku

kalinliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Friedman Testi ve Mann
Whitney U test kullanildi. Sonuglar %95°1lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Dental implantlar son yirmi yildir dis eksikliklerinin tedavisinde basan ile
kullanilmaktadir (Lai ve ark 2008; Ishikawa-Nagai ve ark 2007; Furhauser ve ark 2005;
Holst ve ark 2005). Tek dis kayiplarinin dental implantlar ile tedavisi rutin olarak
yapilmaktadir. Fakat on bolge tek dis implant uygulamalarinda, implantlarin kemik
icerisindeki osseointegrasyonu kadar restorasyonun fonksiyonel ve estetik olarak
basaris1 da 6nemlidir (Lai ve ark 2008; Buser ve ark 2004). Ozellikle 6n bolgede
uygulanan implantlarin basarili sayilabilmesi i¢in yeterli estetik goriintitye sahip olmasi
gerekmektedir (Smith ve ark 1989).

Estetik goriintiiniin degerlendirilmesi kisiden kisiye gore degisebilmektedir.
Estetik goriintiiniin  objektif ve degerlendirilebilir bir hale getirilebilmesi igin
giivenilirligi kanitlanmis c¢esitli yontemler bulunmaktadir. Ishikawa-Nagai ve ark’nin
(2007) yaptiklan bir ¢calismada objektif ve ol¢iilebilir methot ile peri-implant mukozada
istenmeyen renklesmeleri degerlendirmislerdir. Calismalarinda hastalara implant
uygulamislar ve peri-implant renklesmeyi ise beyaz, acik pembe, pembe, agik turuncu,
turuncu, menekse rengive altin rengi olmak iizere hazirlanan 8 renkteki seritler
kullanilarak spektrofotometre ile 6l¢miislerdir. On bolgede implant uygulanan dislerin
sulcuslarina 8 renkteki seritler uygulanmadan oOnce ve uygulandiktan sonra
spektrofotometre ile dl¢iimler yapilmis ve bunlar komsu dogal disin kole bolgesinde
yapilan Olctimlerle karsilastirlmistir. Bu calismada oldugu gibi spektrofotometre
oOlciilebilir bir methot olarak kabul edilmektedir (Ishikawa-Nagai ve ark 2007).

Meijer ve ark’nin (2005) yaptig1 bir arastirmada kuron-implant estetik indeksi
ile 6n bolge tek dis implantlarimin estetigini degerlendirmislerdir. Estetik indeks; 9
maddeden olusmustur (California Dental Association 1977; Chang ve ark 1999; Moberg
ve ark 1999; Touati ve ark 1999 pp.139-160). Bunlar kuron ve peri implant yumusak
dokulart icermektedir. Bu 9 madde ise koron ve peri implant yumusak dokularin
anatomik formu, rengi ve yiizel 6zellikleri temel alinarak olusturulmustur. Kuronun
meziodistal mesafesi, kuronun insizal kenarinin pozisyonu, kuronun labiyal
digbiikeyligi, kuronun rengi ve translusent ozelligi, kuronun yiizey ozellikleri, peri-
implant mukozanin labiyal simirinin pozisyonu, papillalarin pozisyonu, mukozanin

labiyal yiizeyinin konturu, labiyal mukozanin yiizey 6zellikleri ve rengi, bu 9 maddeyi
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olusturmaktadirlar. Bu 6zellikler; 0 ceza puani=miikemmel estetik, 1 veya 2 ceza puani
=memnun edici estetik, 3 veya 4 ceza puani= orta estetik, 5 veya daha fazla ceza
puani=yetersiz estetik seklinde degerlendirilmistir (Meijer ve ark 2005).

Jemt’in (1997) calismasinda Papilla indeksi (Pi) ile interproksimal alanlardaki
papilla miktarin1 6lgmiistir (Jemt 1997). Tek dis implantlarina uygulanan kuronlarin
estetigi degerlendirilirken, papillalar ¢ogu arastirmaci tarafindan Pi kullanilarak
Olciilmektedir (Chang ve ark 1999; Schropp ve ark 2005).

Furhauser ve ark’nin (2005) yaptigi bir arastirmada implant Gstii tek dis
uygulamalarinda yumusak dokuyu degerlendirmislerdir. Estetik bolgelere uygulanan tek
implant iizeri kuronlarin degerlendirilmesi ’ pembe estetik skorlama’’ (PES) sistemi ile
yapilmistir. PES sisteminde 7 degisken bulunmaktadir. Bunlar; mezial papilla, distal
papilla, yamusak doku seviyesi, yumusak doku konturii, alveolar prosesteki yetersizlik
miktari, yumusak doku rengi ve yumusak doku yapisidir. Bu 7 degiskende 2-1-0
skorlama sistemiyle puanlanmistir. 2 en iyi, 0 ise en kotii skordur. Mezial ve distal
papillalar; tam, yarim ve hi¢ yok seklinde degerlendirilmistir. Diger degiskenler ise
komsu veya antagonist diglere bakilarak yapilmaktadir. On bolgede antagonist dislere,
premolarlar bolgesinde ise komsu disler baz alinarak degerlendirme yapilir. En yiiksek
olast skor 14’diir. Furhauser ve ark’1(2005), PES’u tek dis implant kuronlarin
cevreleyen yumusak dokunun degerlendirilmesinde uygun bir degerlendirme yontemi
oldugunu belirtmisleridir (Furhauser ve ark 2005).

Lai ve ark’nin (2008) yaptig1 arastirmada, Anterior maksillada implant destekli
tek dis restorasyonlainda, restorasyonu ¢evreleyen yumusak dokularin degerlendirilmesi
yapilmistir. Bu ¢alismada yumusak dokular Furhauser ve ark’nin da kullandigi PES ile
degerlendirilmistir. Tek bir degiskeni olan PI’e gore PES sistemi, daha fazla degiskeni
degerlendirerek, daha hassas bir estetik skor olusturmaktadir (Lai ve ark 2008).

Bizde, yaptigimiz calismada, farkli abutment materyallerinin ve {izerinde
kullanilan farkli kuron metaryellerinin estetige etkisinin karsilastirilmasinda, etkinligi
kanitlanmis olan PES sistemini kullandik.

On bolge tek dis kayiplarinda yapilan implantlarla ilgili estetik caligmalarda 1
veya 2 hasta iizerinde yapilmig vaka calismalari bulunurken (Tan ve ark 2004;
Schneider 2008; Magne ve ark 2008), Lai ve ark (2008) implant ¢evresindeki yumusak
dokunun estetiginin degerlendirildigi ¢calismada 29 hasta kullanmislardir. Bunlarin 16’s1

kadin, 13’1 erkektir. Bu hastalarin yaglar1 17-65 arasindadir. Calismanin yas ortalamasi
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31’dir (Lai ve ark 2008). Fiirhauser ve ark’nin, (2005) implant cevresindeki yumusak
dokularin karsilagtirilmasiyla ilgili calismada ise 30 implant iizerinde yapilmistir
(Firhauser ve ark 2005). Ishikawa ve ark’nmin (2007) implant boynundaki yumusak
dokunun renginin degerlendirildigi caligmada 14 hasta {izerindeki 15 implant
kullanilmistir (Ishakawa ve ark 2007). Rompen ve ark’nin (2007) yine implant
uygulanmis hastalarda yumusak dokunun degerlendirildigi calismada 41 hasta
kullanilmistir. Bunlarin 17°si kadin, 24’1 erkektir. Hastalarin yaslar1 23 ila 62 arasinda
degismektedir. Yas ortalamasi ise 40,3 tiir (Rompen ve ark 2007).

Kendi ¢alismamizda ise toplam 32 implant uygulanmistir. Bu implantlarin 16
tanesi ITI (Straumann, Isvicre), 16 tanesi ise Frialit (Xive®, DENTSPLY Friadent,
Mannheim, Germany) markadir. ITI implantlarin; 8 tanesi seramik abutment, 8 tanesi
metal abutmenttir. Ayn1 sekilde Frialit implantlarin; 8 tanesi seramik abutment, 8 tanesi
metal abutmenttir. Toplamda 32 implanta 16 seramik, 16 metal abutment kullanilmistir.
Calismamizdaki hastalar 18-61 yaglar arasindadir. Yas ortalamasi 31,68+13.00°dur.
Metal abutmentlarin kullamildigi grubun yas ortalamast 27,75+£11,73, seramik
abutmentlari kullanildigi grubun yas ortalamasi ise 35,62+13,37 dir.

Estetik degerlendirme yapilirken, degerlendirme yapilacak bolgedeki dokularin
istenilen goriintilye ulagabilmesi icin belli bir siireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Son
zamanlarda ki ITI Konferanslarinda, anterior maksillaya uygulanan implant
restorasyonlarim  cevreleyen yumusak dokunun stabilitesine biiyilk Gnem
verilmektedir.Baz1 aragtirmacilar, restorasyonlarin tamamlanmasindan sonra yumusak
doku seviyelerinde onemli degisiklikler olmaktadir. Caligmalarinda, degisimin en fazla
oldugu donemi ilk 6-8 aylik siire olarak belirtmislerdir (Small ve ark 2000; Priest 2003;
Schropp ve ark 2005). Ancak bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Lai ve ark’min (2008) anterior maksillada implant destekli tek dis
restorasyonlainda, restorasyonu g¢evreleyen yumusak dokularin degerlendirilmesi ile
ilgili ¢alismada; estetik degerlendirme kuronlar uygulandiktan 1 saat ve 6-8 ay sonra
yapilmistir. PES skorlari, ilk 1 saatte 6.90 iken, 6-8 ay sonra 9.55’e yiikselmistir. Bu
calismada acik¢a, yumusak doku seviyelerinde zaman igerisinde degisiklikler meydana

geldigi gortilmiistiir (Lai ve ark 2008).

Furhauser ve ark’min (2005) implant iistii tek dis uygulamalarinda yumusak

dokuyu degerlendirmesi ile ilgili ¢aligmada ise, degerlendirmeler ilk kuron takildiktan
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sonra ve bunu takip eden 4 hafta sonra olmak iizere iki kere yapilmistir (Furhauser ve

ark 2005).

Meijer ve ark’nin (2005) yaptig1 bir arastirmada kuron-implant estetik indeksi
ile 6n bolge tek dis implantlarinin estetigini degerlendirmislerdir.Bu caligmada estetik
degerlendirme yine iki kez yapilmistir.ilki kuronlar uygulandiktan sonra, ikincisi ise

kuronlar takildiktan 2 hafta sonra yapilmistir (Meijer ve ark 2005).

Tan ve ark’nmin (2004) yaptigr bir caligmada, metal seramik kuronlar metal
abutmenlar iizerine uygulanmis, tam seramik kuronlar zirkon abument iizerine
uygulanmustir. Degerlendirmeler hemen kuronlar uygulandiktan sonra yapilmistir (Tan

ve ark 2004).

Cardaropoli ve ark’1 (2006) implant destekli tek dis eksikliklerindeki yumusak
doku degisiminin radyografik goriintii ve muayenelerini 1 sene sonra yapmislardir

(Cardaropoli ve ark 2006).

Bizim c¢alismamizda estetik degerlendirme, kuronlar uygulandiktan 4 hafta

sonra yapilmustir.

Lai ve ark’'min (2008) yaptig1 arastirmada, estetik degerlendirmeler PES
sistemiyle, 2 ortodontist tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada farkli zamanlarda
yapilan iki ayr1 degerlendirme aymi ortodontistler tarafindan yapilmistir (Lai ve ark
2008). Furhauser ve ark’nin (2005) yaptig1 bir arastirmada degerlendirmeler 5 protez
uzmani, 5 cerrah, 5 ortodontist, 5 dis hekimligi 6grencisi, toplam 20 kisi tarafindan
yapilmistir. Degerlendirmeler sonucunda en elestirel grubun ortodontistler oldugu
bulunmustur. Yani puanlamada en az skoru ortodontistler vermislerdir. Ortodontistleri
ise sirasiyla protezciler, cerrahlar ve dis hekimligi Ogrencileri izlemektedir. Dis
Hekimligi 6grencileri degerlendirmelerde en yiiksek skorlamayr yapmislardir.
Ortodontistlerin, implant destekli restorasyonlarla sinirli iligkileri olmasi, daha cok
kendi alanlarinda dogal estetik goriintiiye ulagsmaya odaklanmalari, degerlendirmenin
sonuclarin1 degerlendirirken goz oniine alimmalidir (Furhauser ve ark 2005). Lai ve
ark’nmin  (2008) calismasinda  estetik degerlendirmenin ortodontistler tarafindan
yapilmasinin nedeni de Furhauser ve ark’min (2005) tespit ettigi bu elestirisel

yaklagimlardir (Lai ve ark 2008).
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Meijer ve ark’nin (2005) yaptig1 bir arastirmada, estetik indeks 2 protezci ve 2
cerrah tarafindan puanlanmistir. Degerlendirme sonuglaina gore 1.ve 2. protezci
oylamalar1 aym1 skor ortalamasi ile sonuglanmis ve 1iyi derece olarak bulunmustur.
Cerrahlarin oylamalar ise birbirinden farkli ve orta derece olarak bulunmustur. Tek dig
implantlarinda kuron uygulamasi en son asamadir. Protezciler tiim tedavi boyunca ve
kuronlarin yapimi sirasinda hep hasta yaninda bulunmaktadirlar. Ancak cerrahlar protez
yapim asamasiyla birlikte tedavi protokoliinden uzaklagsmaktadirlar. Bu diisiinceler
cercevesinde protezcilerin skorlamalart daha tutarl olarak diisiiniilebilir (Meijer ve ark

2005).

Bizim ¢alismamizda, hekimlerin verdikleri estetik puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diiz dis hekimlerinin
verdikleri puanlar 3 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama puan 9.7843.47dir.
Cerrahlarin verdikleri puanlar 2 ile 14 arasinda de8ismekte olup, ortalama puan
9.28+3.77°dir. Periodontologlarin verdikleri puanlar 2 ile 14 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 9.90£2.98’dir. Protez uzmanlarinin verdikleri puanlar 4 ile 14 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 10.21£2.74°tlir. Dort dis hekiminin verdikleri estetik
puanlarin medyam: 11’dir. Caligmamizda en yiiksek skorlamayi protez uzmani daha
sonra periodontolog ve sirasiyla pratisyen dis hekimi ve cerrah vermistir. Skorlamanin
en yiiksek sonuglarinin protez uzmani tarafindan verilmesinin sebebi; diger arastirmada
yorumlandig1 gibi uygulamanin ilk asamalarindan, son asamasina kadar ¢aligmanin tiim
detaylarim biliyor olmalari olabilir. Skorlamada cerrahin en diisiik puanlama nedeni ise,
protez asamalarini bilmemeleri sdylenebilinir. Bizim izlenimlerimizde periodontolog
degerlendirmeleri yaparken, tiim agizin periodontal durumuna gore yapilan protetik
restorasyonun periodotal estetigini degerlendirirken, cerrah sadece uygulamanin

yapildig1 bolgeyi degerlendirmistir.

Meijer ve ark’nmin (2005) yaptig1 arastirmada, yapilan implant iistii kuronlarin
ve cevresindeki yumusak dokularin degerlendirmesi fotograflar tizerinden yapilmistir.
Fotograf ile skorlama yapilmasi, skorlayan Kkisilerin hastalardan etkilenmesini
engellemektedir. Fakat diger yonden bakildiginda gercek renk ve yiizel 6zelliklerinin
fotograflardan belirlenmesi oldukca giictiir. Degerlendirme sirasinda komsu disler ve
antagonist dis ile karsilastirma yapilarak skorlanmaktadir. Ancak bazi fotograflarda ayni

kare icinde antagonist disin ¢ekimi miimkiin olmayabilir. Bu durumda antagonist dis
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goriintiisii igin ekstra bagka fotograf cekilmesi gerekmektedir. Fotografla degerlendirme
sirasinda her zaman antagonist disin goriintiisiine ihtiya¢ olmayabilir. Ciinkii asil onemli

olan komsu dislerle uyumlu bir harmoni olusturulmasidir (Mejer ve ark 2005).

Bizde calismamizda PES sisteminde degerlendirmeler ve skorlamalar fotograflar
iizerinden yapilmistir. On bolge dislerde degerlendirme, komsu disler ve antagonist dis
dikkate alinarak yapilirken, Kii¢iik azi dislerinde sadece komsu dislere bakilarak

degerlendirme yapilmistir. Antagonist disin fotograflanmasina gerek goriilmemistir.

Tan ve ark’min (2004) yaptigi bir caligmada; hastaya seramik ve metal
abutmentlarin her ikiside uygulanmigstir. Seramik abutment {izerine zirkonyum kuron,
metal abutment iizerine ise metal destekli seramik kuron uygulanmistir. Calismada
metal abutment ve metal seramik uygulandiginda, dis etinde gri bir golgelenme
olustugu ancak bu golgelenmenin seramik abutment ve zirkonyum uygulandiginda
goriilmedigi belirtilmistir. Bu nedenle seramik abutment ve {iizerine uygulanan

zirkonyum kuronun estetik olarak daha avantajli oldugu bildirilmistir (Tan ve ark 2004).

Aymni calismada zirkonyum kuronun, metal destekli seramik kurona gore daha
cok dogal dise benzedigi belirtilmistir. Genel kontiirlere bakildiginda, klinisyen, hasta
ve hasta yakinlar1 her iki kuron arasinda bir farklilik géstermemistir. Tiim bu bulgulara
ragmen hasta ve yakinlari, estetik olarak metal abutment iizerine uygulanan metal

destekli seramik kuronu se¢mislerdir.

Tan ve ark’1 yine bu caligmada, metal abutmentin seramik abutmenta gore bazi
avantajlar1 oldugunu bildirmislerdir. Seramik abutmentlarin preperasyonu sonucunda
bazi stresler olusturarak, seramigin zayiflamasina ve catlak olusumuna  sebep

olabilecegini belirtmisleridir.

Peri-implant dokularda, metal komponentler nedeniyle olusan gri renklesmeyi
azaltmak, on bolgede uygulanan implantlarin estetik basarist ig¢in gereklidir. Bazi
caligsmalar, zirkonyum oksit ve aliiminyum oksit seramik abutmentlarinin, 15181 gecirme
ozelliklerinden dolay1 daha estetik goriindiigii bildirilmistir (Andersson ve ark 2001;

Brodbeck 2003).

Baz1 calismalarda, zirkon abutmentlarinin basarisi, kirilmaya dayaniklilig
metal abutmentlarla benzer sonuglar vermistir (Glauser ve ark 2004; Butz ve ark 2005).

Vichi ve ark’nin (2000) calismasinda gostermektedir ki seramik abutmentlar, gingival
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kenarlardaki gri renklesmeyi Onlemektedir. Dogal olarak tam gomiilmemis veya kole
bolgesindeki cok ince dis eti, peri-implant mukozada opak beyaz bir goriintitye sebep
olabilmektedir. Bu calismada abutmentlarla ilgili renk karsilagtirllmasi, seramik igin
yetersiz yer varsa, tam seramik kuronlar uygulanarak yapilmasi 6nerilmistir. Kurondaki
seramik kalinlig1 1,5 mm’den az olursa altindaki abutment renginin yansimasit oldugunu

gosterilmistir (Vichi ve ark 2000).

Pek cok aragtirmada, yumusak dokudaki geri ¢ekilme, implant iizerine kuron
uygulandiktan sonra olusmaktadir (Bengazi ve ark 1996). Yumusak dokudaki bu
sekillenme, kuron genisligi ve yiiksekligine uyumlu hale gelmek icin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak Lai ve ark’nin (2008) calismasinda yumusak dokularda geri
cekilmenin disinda, istatistiksel olarak anlamh bir gelisme gbzlenmistir. Skorlamada bu
gelisme, 1.21’den 1.33’e yiikselme seklinde yansimistir. Bu cesitli caligmalarda da
belirlendigi gibi, yumusak dokudaki bu gelisme, dogru pozisyonlanmis ITI implant
sistemiyle alakal1 olabilecegi diisiiniilebilir (Grunder 2000; Giannopoulou ve ark 2003;

Lai ve ark 2008).

Bu calismada hastalardan alinan fotograflar iizerinden uygulanan PES sistemine
gore yumusak doku rengi degerlendirildi. Seramik grubunun yumusak doku rengi puant,
Metal grubunun puanindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksektir (p<0.01).
Seramik grubunda ki yumusak doku rengi (1,48+0,56), metal grubundaki yumusak doku
rengine (0,73+0,65) gore 2 kat fazla estetik bulunmustur. Bu sonuglar yapilan

arastirmalardan elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedirler.

On bolge tek dis implantlarinda, estetik sonuclarin iist diizeyde olabilmesi icin
gingival biyotip de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Kalin gingival biyotipe sahip
hastalarda uygulanan protetik islemlerde, estetik basarisizlik riski diisiiktiir. Bu tarz
yumusak dokulara sahip hastalar, digerlerine gore daha basarili estetik sonuglar
vermektedir. Ciinkii belirgin yapisik disetleri, yumusak dokunun geri cekilmelerine

daha dayaniklidir (Cardaropoli ve ark 2004; Kan ve ark 2003; Kois ve ark 2001).

Kalin gingival dokular, subgingival metalik komponentlerin ve implantlardan
yanstyan istenmeyen renklesmelerin olusmasini engellemektedirler. Kalin gingival

dokularin uzun dénem gingival stabiliteleri mevcuttur (Belser ve ark 2007, pp. 13).

Ince gingival dokulara sahip hastalarda ise 6n bolge implantlarinda ve iist

protetik restorasyonlarinda, miikkemmel bir estetik elde etmek olduk¢a giictiir.
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Gingivadaki geri cekilme, stabilitenin saglanmasinin gii¢liigii, biiyiik bir estetik risk
olusturmaktadir (Cardaropoli ve ark 2004; Kan ve ark 2003; Kois ve ark 2001;
Weisgold 1977). Ince biyotipe sahip gingivada protetik restorasyonlarda da altindaki
implant parcalarinin veya restorasyonlardaki metalik komponentlerin yansimasi

nedeniyle estetik olumsuz etkilenmektedir.

Metal abutment uygulanan hastalarda; yumusak doku kalinligina gére olgularin
estetik puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Seramik abutment uygulanan hastalarda; yumusak doku
kalinligina gore olgularin estetik puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak sonuglar inceleniginde, metal abutment
uygulanan grupta, dis eti kalinligr 2,5mm’den daha az olan hastalarin estetik medyani
6,87 iken, dis eti kalinlign 2,5 mm’den fazla olan hastalarin estetik medyan1 11°dir.
Seramik abutment grubunda ise dis eti kalinlig1 2,5 mm’den az olan hastalarin estetik
medyam1 11,87 iken, 2,5’den fazla olan hastalarin estetik medyani ise 11°dir.
Aragtirmamizda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmesede, metal grubunda dis
eti kalinligr arttikca estetik skorlamada artmigtir. Seramik grubunda ise PES sisteminde
dis eti kalinliginin fazla 6nemli olmadig1 goriilmiistiir.

Metal abutment uygulanan hastalarda; yumusak doku kalinhigi 2.5 mm ve
iizerinde olan olgularin yumusak doku rengi, yumusak doku kalinligi 2.5 mm’nin
altinda olan olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0.01).Seramik abutment uygulanan hastalarda; yumusak doku kalinhigina gore
olgularin yumusak doku rengi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Frialit ve ITI markalarinin estetik puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak ITI implant sistemi
(10,54+2,05), PES sisteminde, Frialit implant sisteminden (9,0543,30) az bir farkla daha
estetik sonuglar vermistir.

Metal abutment uygulanan hastalarda; Frialit ve ITI markalarinin estetik puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Metal abutment kullanilan ITI grubu (10,00+2,60), Frialit grubuna (8,12+2,46) gore
daha yiiksek skorlara sahiptir.

Seramik abutment uygulanan hastalarda; Frialit ve ITI markalarinin estetik puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Seramik abutment kullanilan ITI grubu (11,09+1,25), Frialit grubuna (9,97+3,91) gore
daha yiiksek skorlara sahiptir.

Metal abutment uygulanan hastalarda; yas gruplarma gore olgularin estetik
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Seramik abutment uygulanan hastalarda; 30 yas ve ilizeri olgularin estetik
puan ortalamalari, 30 yas alt1 olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05). Metal abutment kullanilan grupta 30 yas alt1 daha estetik
bulunmusken, seramik grubunda bunun tam tersi sekilde 30 yas ve iizerindeki hasta
grubunda daha estetik sonuglar alinmistir.

Implantin cap1 ve boyu, implant uygulanacak bolgeye ve planlanan restorasyona
gore secilmelidir. Uygun olmayan capta ve boyda secilmis implant, sert ve yumusak
dokularda istenmeyen komplikasyonlara yol acabilmektedir. ITI (Straumann, Isvigre)
implant sisteminde, implantin kemik icindeki boliimii ile boyun bolgelerinin caplar
farklilik gostermektedir. Implantlarin basari ile secimi icin dissiz bolgenin mesiodistal
genisligi gozoniine alinmalidir. Genis boyunlu ITI implant, 6n bolge teki dis
implantlarinda kullanimi endike degildir. Ciinkii implant boynu, komsu dise cok yakin
bulunur. Bu durumda implant, iistiine uygulanacak restorasyonun yapimina olanak
saglamaz. Maksilla 6n bolgede, ITI standart implant (Standart Plus imlant) ve Kok
ucuna dogru incelen tipte implant (Tapered Effect implant) kullamilmahdir. Standart
tipte 3.3 mm, 4.1 mm ve 4.8 mm c¢aptaki implantlar tercih edilmelidir. K6k ucuna dogru
incelen tipte ise 3.3 mm ve 4.1 mm implantlar kullanilmalidir (Belser ve ark 2007 p.
27).

Bizim ¢alismamizda da ITI (Straumann, isvigre) implant grubumuzda, 10 tane
3.3 mm ¢apindaki, 6 tane de 4.1 mm capindaki implant kullanilmistir.

Frialit (Xive ®, Dentsply Friadent, Mannheim, Germany) implant sisteminde, 6n
bolgede, 3.4mm, 3.8mm ve 4.5mm ¢aptaki implantlar tercih edilmektedir.

Bizim c¢alismamizda ise Frialit (Xive ®, Dentsply Friadent, Mannheim,
Germany) implant grubumuzda 4 tane 3.4 mm capindaki, 12 tane 3.8 mm capindaki
implantlar kullanilmistir.

Metal abutment uygulanan hastalarda; implant ¢apina gore olgularin estetik puan
ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Seramik abutment uygulanan hastalarda; implant capina gore olgularin estetik

puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
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(p>0.05). Her iki grubun degerlerine baktigimizda ise hem metal grubunda, hem de
seramik grubunda implant capi1 3,8 mm’den fazla olanlar daha estetik sonuglar
vermistir. Bu sonug ile 3.8 mm’den biiyiik ¢aptaki implantlarin uygulanmasina elverisli
kemik kalinhiginin olmasi, estetik sonuclarin daha iyi olmasina neden olabilecegi
diistiniilebilmektedir.

Rink S.’nin (Rink 2004) yapmis oldugu c¢alismada, 2001 ve 2003 tarihleri
arasinda O6n bolgeye 19 implant uygulanmis (ANKYLOS®, DENTSPLY Friadent,
Mannheim, Germany). 12 hastanin 8 tanesi bayan, 4 tanesi ise erkektir. Tiim hastalara
seramik abutment uygulanmistir (CERCON®,DeguDent, Germany). 6 ve 12 aylik
siireler sonunda degerlendirmeler yapilmistir. Renk ve anatomik formlardan olusan
estetik sonuclar, tiim hastalarda miikemmel olarak bulumustur. Fonksiyonel
degerlendirmede ise 10 tanesi mitkemmel, 2 tanesi ise ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Dort ayn hekime skorlatilan sonuglarin ortalamasi sonucunda elde edilen estetik
puanina gore metal ve seramik gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak seramik abutment grubunun estetik skoru (11,37),
metal abutment grubunun estetik skorundan (9,37) yiiksektir.

On bolge tek dis implantlarinda farkli abutment materyallerinin estetige etkisinin
karsilastirilmasi baglikli calismamizdan elde edilen sonuclar su sekilde 6zetlenebilir.

e On bolge tek dis kayiplarinda uygulanan implantlar, cerrahi olarak
dogru pozisyonlandirildiginda ve protetik asamalart eksiksiz
gerceklestirildiginde  distlerine  uygulanan  farkli  abutment
materyalerrinin estetige etkisinde anlamli bir farklilik yoktur.

e Disetindeki renklesmeye bakildiginda seramik abutmentlar, metal
abutmentlardan daha estetiktir.

e Ancak dis eti kalinligr 2.5 mm’den fazla ise disetindeki renklesme
seramik ve metal abutmentlarda farklilik gostermemektedir.

e On bolge tek dis eksikliklerinde uygulanan ITI (Straumann, Isvicre)
ve Frialit (Xive ®, Dentsply Friadent, Mannheim, Germany) marka
implantlarda estetik olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Calismamizda yapilan degerlendirmeler, implantlar uygulandiktan 4 hafta sonra
yapilmistir. Daha uzun donemdeki degerlendirmelerle ilgili klinik arastirmalara ihtiyac

vardir.
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FORMLAR

Adi Soyadi: Hasta no:
Yas:

Telefon no:

Eksik Dis Numarasi:

Boslugun mezio-distal genisligi:

Kullanilan implantin genisligi ve boyu:

Yumusak dokunun kalinlig::

0 1 2
Mezial papilla Referans disin Yok Yarim Tam
papillasina gore
Distal papilla Referans digin Yok Yarim Tam
papillasina gore
Yumusak doku Referans disin Major Minor Uyumsuzluk
seviyesi yum.dok.seviyesine gore uyumsuzluk>2mm uyumsuzluk yok<lmm
1-2mm
Yumusak doku Referans yum.dok Dogal degil Oldukga dogal Dogal
konturu Konturuna gore
Alveolar process Alveol process’indeki Belli Onemsiz Hic¢ yok
yetersizlik
Yumusak doku rengi Referans yum.dok. Acik sekilde farkli Biraz farkli Fark yok
rengine gore
Yumusak doku yapisi Referans yum.dok Acik sekilde farkli Biraz farkli Fark yok

Yapisina gore

TOPLAM SKOR=
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Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Calismanmn Adi: ~On bolge tek dis implantlarinda farkli abutment

materyallerinin estetige etkisinin karsilastirilmas1™

Hastanin Adi-Soyadi:
Hastanin Gelis Tarihi:

Cahsmanin Amaci: Bu calismanin amaci, 6n bolge tek dis restorasyonlarinda metal
abutment iizerine uygulanan metal destekli seramik restorasyonlar ile, seramik abutment
iizerine uygulanan tam seramik restorasyonlarin, olusturulmus estetik kriterler ile

skorlanarak karsilastirilmasini ve estetik sonuclarin degerlendirilmesini icermektedir.

Bu katildigimiz caligma bilimsel bir arastirma olup, sonuclar1 ile heniiz tam olarak
aydinlatilamamis bir konuya bilim adina katkida bulunacak yeni bir literatiir destegi

olusturulacaktir.

Goniillii Haklari, Sorumluluklar ve Gizlilik:

e (Calisma sirasinda arastirma amaciyla yapilacak tam1 ve tedavi giderleri i¢in (hastalik
nedeniyle yapilmasi zorunlu giderler disinda) bir iicret talep edilmeyecek veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri yiiklenmeyecektir.



73

® Yazili onay vermis olsaniz bile calismanin herhangi bir doneminde arastirmadan
vazgecmekte Ozglirsiiniiz.

e Isminiz sakli tutulacaktir.
e FEtik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.

e Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan sizi ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu,
size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.

e (alismada yer almamiz icin size herhangi bir iicret édenmeyecektir. (yol masrafi,v.s.
istisnalar disinda)

Herhangi bir soru veya sorununuz halinde liitfen bize daniginiz.

Dt. Arzu Arzuman Tel: 414 20 20 (30362) cep:532 702 27 60
Yard.Dog¢.Dr.Bilge Gok¢en Rohlig Tel: 414 20 20 (30421)

Sayin Dt. Arzu Arzuman tarafindan I.U. Dis Hekimligi Fak. Cene Yiiz Protezi
BD.’da tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukardaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (saglikli

denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk Ozen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Dt. Arzu
arzuman’1, 414 20 20 (30362) nolu telefondan ya da cep: 0532 702 27 60 ‘den
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek)
olarak yer alma kararm aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri goOsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

Goniillintin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-

soyadi, Imzasi, Gorevi
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ETiK KURUL KARARI

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI
Yerel Etik Kurulu

Sayi : 1050 Tarih : 04/05/2007

Konu : Yard.Dog.Dr.Bilge Gokgen ROHLIG hk.

Sayin, Yard.Dog.Dr.Bilge Gokgen ROHLIG
Dis Hekimligi Fakultesi, Klinik Bilimleri Bolimi
Protetik Dis Tedavisi,Gene Yiiz Protezi Bilim Dali Ogretim Uyesi

ilgi : 06.04.2007 tarihli,1278 sayih yaziniz.

Sorumlu Arastinicihgini tstiendiginiz Dt.Arzu CEYHAN'In yuriitecegi 2007/995 dosya no.lu
"On bolge tek dis implantlarinda farkh abutment materyalierinin  estetige etkisinin
karsilastinimasi" baslikli tez calismasi, Kurulumuzun 23.05.2007 tarihli toplantisinda Arastirma
Fonundan desteklenmesi sarti ile onaylanmis olup, tutanaklar ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize saygiarimla rica ederim.

Pr

istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskani

EKki: Tutanak
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YEREL ETiK KURUL TUTANAGI

Toplanti Tarihi : 23/05/2007

Toplanti Yeri
Toplanti Sayis1 : 5

Behcet Kitliphanesi Pembe Salon

Sorumlu Arastiricihgini Universitemiz Dis Hekimligi Fakultesi, Klinik Bilimleri

Bolimi Protetik Dis Tedavisi,
Yard.Dog¢.Dr. Bilge GOKCEN ROHLIG'In

Cene Yiiz Protezi Bilim Dal
tistlendigi Dt.Arzu CEYHAN'n yiiritecegi

Ogretim Uyesi

2007/995 dosya no.lu"On bolge tek dis implantlarinda farklr abutment materyallerinin

estetige etkisinin karstlastirimasi” baghkh tez cahismasi
ile etik yonden bir sakinca tasimadigi

Arastirma Fonundan desteklenmesi sarti

Kurulumuzda incelendi,

gorildi, uygulamaya konulabilecegine karar verildi.

Prof.Dr. Zafer AR ‘
Etik Kurul Bagkani @a rd¥mcisi)
Prof.Dr. A.Yagiz URESIN —

Farmakoloji ve Kli.F. A.D

Prof.Dr. Ahmet GUL
i¢c Hast. A.D, Romatoloji Bijjmdah

Kardiyoloji A.D.
Prof.Dr. Cahide GOKKUSU

Biokimya A.D %é
i e

Prof.Dr. Kamil PEMBECI
Anesteziyoloji A.D.
Prof.Dr. Negse COLAK

jc Hast.A.D. End. Ve Metabblizma Hast. B.D.

Prof.Dr. Nuran YILDIRIM /

Deontoloji ve Tip Tarihi A.

Prof.Dr. Nurhan ENGINAR
Farmakoloji ve KIi.F. A.D

Prof.Dr. Oguzhan GOBAN"
Noroloji A.D. gﬂ
Prof.Dr. Pinar SAIP
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Prof.Dr. Seving EMRE
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Arzu Soyadi Arzuman
Dog.Yeri |Bodrum / Carst Dog.Tar. 31.03.1980
Uyrugu T.C TC Kim No |28603357284
Email dtarzuceyhan @hotmail.com Tel 05327022760
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2009
Lisans 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2004
Lise Bursa Erkek Lisesi 1999

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralaym)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y11)
1. Doktora Ogrencisi 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2004-2009

Yabana |Okudugunu % % KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |Iyi Iyi Iyi 52,500
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 77.312 77.771 77.980
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Windows XP Cok iyi
Microsoft Office Cok iyi
Adobe Acrobat Cok iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Sinema, yiizme, scuba diving





