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OZET

Dis implantlar1 son yillarda eksik dislerin yerine konmasi i¢in kullanilan en
yaygin tedavi seceneklerinden biri olmustur. Komsu diglerin nispeten saglikli oldugu tekli
dis eksikliklerinde, kron koprii restorasyonlarinin yerine dental implantlara giderek daha
fazla yonelinmektedir. Ideal bir estetik implant restorasyonu vakasinda, implant
cevresindeki mukozal marjin, peri-implant yumusak dokunun rengi, dokusu ve konturu
komsu ve kontralateral dislerle ve/veya implantlarla uyumlu olmalidir. Tekli implant iistii
protezlerin estetik degerlendirmesi, hastalarin memnuniyetini artirmak, tedavi sonuglarini
optimize etmek ve dis hekimlerinin klinik uygulamalarini iyilestirmek icin kritik bir
oneme sahiptir. Bu calismada da bu estetik yonelim nedeniyle Usak Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’'nde yapilan tekli implant iistii protezlerin estetik performansini

detayli olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Arastirmaniz Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde Ocak 2019 ile Mart
2024 tarihleri arasinda hastalara yapilan tekli implant {stii protezlerin intraoral
fotograflar1 incelemeyi amaglayan retrospektif, kesitsel bir calismadir. Yapilan protezler
Nikon d7100 body ve Nikon 105mm mikro lens (f/2.8G) ile ¢ekilmis olup 1s1k kaynagi
olarak Nikon R1C1 makro twin flag kullanilmistir. Hastalarin fotograflar1 8 protez uzmani
tarafindan degerlendirildi. Yapilan protezlerin estetigi PES (Pembe Estetik Skor) /WES
(Beyaz Estetik Skor) kullanilarak kontralateral referans dislerle karsilastirilarak

il



puanlandirildi. PES/WES’ in tanimlayici ve frekans analizi yapildi. Verilerin analizinde

IBM SPSS.27 programui ile uygun testlerle analiz edilmistir.

Sonug¢: Bu calismada cinsiyet, yas, immediat implantasyon ve immediat yiikleme ile
WES, PES ve PES/WES skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak geng
hastalarin estetik skorlarinin, ileri yastaki hastalara gore belirgin bigimde daha yiiksek
oldugu goriilmiis; bu da yaslanmanin yumusak ve sert doku iizerinde olumsuz etkiler
yaratarak estetik sonuclar1 diiglirdiigiinii diisiindiirmektedir. Periodontal saglig1 iyi olan
hastalarin PES ve PES/WES skorlariin anlamli derecede yiiksek bulunmasi, estetik
basar1 agisindan periodontal saglhigin Onemini ortaya koymustur. Artan implant
derinliginin PES ve PES/WES skorlarinda diislise yol agtig1 gdzlemlenmis; bu durum,
estetik performans i¢in implant derinliginin dogru bir sekilde ayarlanmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, mezial ve distal kontakt noktasi ile kemik tepesi seviyesi 5 mm
ve altinda olan hastalarin estetik skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Coklu
lineer regresyon analizine gore yas, implant derinligi ve mezial-distal kontakt noktasi ile

kemik seviyesi degiskenleri, PES/WES toplam puaninin %30'unu a¢iklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz estetik skor, Estetik, Pembe estetik skor, Tek dis implantlari

Sayfa Adedi : 95
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EVALUATION OF THE AESTHETIC OUTCOMES OF SINGLE

IMPLANT SUPPORTED RESTORATIONS

(Dentistry Speciality Thesis)
Ahmet Mahir AKTURK
USAK UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY
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ABSTRACT

In recent years, dental implants have become one of the most common treatment
options for replacing missing teeth. In cases of single tooth loss where the neighboring
teeth are relatively healthy, dental implants are increasingly being preferred over crown
bridge restorations. In an ideal aesthetic implant restoration case, the mucosal margin
around the implant, and the color, texture, and contour of the peri-implant soft tissue
should be compatible with the adjacent and contralateral teeth and/or implants. The
aesthetic evaluation of single implant-supported prostheses is crucial for enhancing
patient satisfaction, optimizing treatment outcomes, and improving the clinical practices
of dentists. This study aims to thoroughly evaluate the aesthetic performance of single
implant-supported prostheses performed at Usak University Faculty of Dentistry due to

this aesthetic orientation.

Our research is a retrospective, cross-sectional study aiming to examine intraoral
photographs of single implant-supported prostheses performed on patients at Usak
University Faculty of Dentistry between January 2019 and March 2024. The prostheses
were photographed using a Nikon d7100 body and a Nikon 105mm micro lens (f/2.8G),
with a Nikon R1C1 macro twin flash as the light source. The patients' photographs were
evaluated by five prosthodontists. The aesthetics of the prostheses were scored using the

PES (Pink Esthetic Score) / WES (White Esthetic Score) by comparing them to the
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contralateral reference teeth. Descriptive and frequency analysis of PES/WES was
conducted. The data were analyzed using the IBM SPSS.27 program with appropriate

tests.

Conclusion: In this study, no significant relationship was found between gender, age,
immediate implantation, immediate loading, and WES, PES, or PES/WES scores.
However, it was observed that younger patients had notably higher aesthetic scores than
older patients, suggesting that aging negatively impacts soft and hard tissues, thereby
reducing aesthetic outcomes. Patients with good periodontal health showed significantly
higher PES and PES/WES scores, highlighting the importance of periodontal health in
achieving aesthetic success. Increased implant depth was associated with a decrease in
PES and PES/WES scores, underscoring the importance of accurately adjusting implant
depth for optimal aesthetic performance. Additionally, patients with a mesial and distal
contact point and bone crest level of 5 mm or less had higher aesthetic scores. According
to multiple linear regression analysis, variables including age, implant depth, and mesial-

distal contact point with bone level explained 30% of the PES/WES total score.

Keywords : White Esthetic Score, Aesthetics, Pink Esthetic Score, Single Tooth
Implants

Number of pages :95
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1.GIRIS VE AMAC

Dis implantlar1 son yillarda, kaybedilen dislerin yerine konmasinda en sik tercih
edilen tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir. Estetik bolgenin dental implant ile
tedavi edilmesi, tek dis eksikligi durumlarinda bile bir¢ok faktoriin dikkate alinmasini
gerektirir. Estetik unsurlar, implant protez tedavisiyle ilgili hastalarin memnuniyeti
acisindan kritiktir (Priyadharshini et al. 2020).

Tekli dis eksikliginde komsu dislerin nispeten saglikli oldugu durumlarda kron
koprii restorasyonlarinin yerine dental implantlara giderek daha fazla yonelinmektedir
(Afrashtehfar, Assery, and Bryant 2021).

Tek dis eksikliginde implantlar dis hekimliginde bir standart haline gelmistir ve
standart bir tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir. Implant olarak sagkalim ve basari
oranlarinin yiiksek olmasi estetik agidan hassas bolgelerde estetik sonucun 6n plana
cikmasina ve genis ilgi gérmesine neden olmustur. En iyi estetik sonucu saglamak
amaciyla implantlar en uygun pozisyon ve agiyla yerlestirilmelidir (Fiirhauser et al.
2005). Ideal estetik implant restorasyonu, gorsel olarak estetik bir protez ile birlikte
saglikli, uyumlu sekillendirilmis c¢evresel peri-implant yumusak dokularin bir
kombinasyonu olarak tanimlanir (Tettamanti et al. 2016).

Dis ¢ekiminden sonra 6nemli diizeyde sert ve yumusak doku kaybi nedeniyle,
hastanin estetik beklentilerini karsilayacak sekilde estetik bir implant {istii protez elde
etmek zor olmaktadir. Ayrica, implantlar ve dogal dislerin anatomik yapilar1 arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Bu sebeple, estetik acidan basarili bir implant restorasyonu
elde edebilmek i¢in daha ileri diizeyde klinik ve teknik beceriye ihtiya¢c duyulmaktadir.
Ideal bir estetik implant restorasyonu vakasinda, implant ¢evresindeki mukozal marjin,
peri-implant yumusak dokunun dokusu, rengi ve konturu komsu ve kontralateral diglerle
ve/veya implantlarla uyumlu olmalidir. Bir implant restorasyonunun dogal bir dise ve
cevresindeki dokulara benzemesi beklenir ki bu da implant restorasyonunun dogal bir
disten ve peri-implant mukozanin dis etinden farkli olmasi nedeniyle zordur. Implant
tedavisi ve augmentasyon siire¢lerini iyilestirmek i¢in, yumusak dokular ve estetikle ilgili
objektif verilerin iiretilmesi ve bdylece klinisyenlerin tedavi konseptlerini kendi i¢lerinde

karsilastirabilmeleri gerekmektedir (Cosyn et al. 2021).



Fiirhauser ve arkadaslar1 pembe estetik skor (PES) olarak adlandirilan ve esasen
anterior implant restorasyonu ile iligkili yumusak doku 6zelliklerine odaklanan bir indeks
onermistir (Belser et al. 2009). PES tek implantlar iizerinde klinik aragtirma i¢in en iyi
nitelie sahiptir. PES, tek implantlarin estetik degerlendirmesi i¢in de en uygun
yontemdir. Belser ve arkadaslar1 beyaz estetik skor (WES, White Esthetic Score) olarak
adlandirilan tek bir implant {izerine yapilan kuronun estetik sonucunu objektif olarak
degerlendirmek icin bir indeks gelistirmistir. Modifiye edilmis PES ve WES, genel
estetigi degerlendirmek i¢in "PES/WES indeksi" olarak birlestirilmistir (Cosyn et al.
2021). Bu calismamada da tekli implant restorasyonlar Pink Estetik Skor (PES) ve White
Estetik Skor (WES) kullanilarak estetik degerlendirmesini yapmay1 amaglamaktadir.

Implant tedavilerinin klinik sonuglari hem hastalar hem de hekimler icin
onemlidir. Bu sonuglar, implant sistemleri ve tedavi yontemlerini karsilastirmaya olanak
tanir ve diger hekimlerin deneyimlerinden yararlanilmasini saglar (Kiirk¢iioglu, Kéroglu,
and Ozkir 2010). Son yillarda klinisyenler ve bilim insanlar1 tarafindan oldugu kadar
hastalar tarafindan da tedavi sonuclarinin fonksiyonel yonlerinden estetik yonlerine dogru
bir kayma gozlemlenmistir (Cosyn et al. 2021).

Tekli implant iistii protezlerin estetik degerlendirmesi, hastalarin memnuniyetini
artirmak, tedavi sonuglarini optimize etmek ve dis hekimlerinin klinik uygulamalarini
iyilestirmek i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu aragtirmada da bu estetik yonelim
nedeniyle Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan tekli implant iistii
protezlerin estetik performansini detayli olarak degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu
aragtirma tekli implant {stii protezlerin estetik performansini degerlendirerek, bu
protezlerin estetik basar1 oranlarini artirmak i¢in klinik uygulamalara yonelik bilimsel bir
temel sunmay1 hedefleyerek literatiire katki saglamayi amaglamaktadir. Boylece,
hastalarin estetik beklentilerine daha etkili bir sekilde karsilanabilir ve uzun vadeli tedavi

basarilari artirilabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dental implantin Tanimi ve Tarihgesi

"Implant" kelimesinin kokeni Latince ‘ye dayamir; "in" kelimesi "igerisinde"
anlamina gelirken, "planto" kelimesi "ekme" veya "yerlestirme" anlamina gelmektedir
(Geng, Tan, and Liu 2001). Protez terimleri sozliigline gore dental implantlar, hareketli
ya da sabit protezlere destek vermek amaciyla periost veya mukoza tabakasinin altina,
kemik seviyesinin iizerine veya altina yerlestirilen biyouyumlu ve biyofonksiyonel
materyallerdir. Implantoloji, dental implantlarin agiza yerlestirilmesi ve implant destekli
protezlerin yapilmasiyla, tam veya kismi digsiz hastalarin fonksiyonel ve estetik

ihtiyaglarini karsilamay1 amaglayan bir bilim dalidir (Erozan 2019).

Arkeolojik ¢alismalar, dental implantlarin tarihinin ¢ok eski donemlere
dayandigin1 gdstermektedir. Ancak, modern implantolojinin temellerinin 1960'larin
basinda PI Branemark tarafindan atildigi genel olarak kabul gérmektedir (Branemark
1977a; Richard M Sullivan 2001). Modern dis hekimliginde, eksik diglerin implant
destekli protezlerle tedavisi konsepti, Isvec'te Branemark ve ekibinin onciiliik ettigi
deneysel calismalarla baglamigtir. Bu aragtirmalarda, titanyumdan yapilmis silindirik
implantlarin insanlar iizerinde klinik uygulamalar1 gergeklestirilmis ve bu caligsmalar

sonucunda osseointegrasyon kavrami gelistirilmistir (Sandalli P 2000; Tunal1 2000).

Amerikan Implant Dis Hekimligi Akademisi'nin (American Academy of Implant
Dentistry) sozliiglinde dental implantlar; fonksiyonel, terapdtik veya estetik amaglarla
mukozal ve/veya periostal tabakanin altina ve kemigin igine yerlestirilen alloplastik
materyaller veya protez aygitlar olarak tanimlanmaktadir (Mentag 1986). Dis implantlari,
dogal dislerin yerini almak {izere ¢ene kemigine yerlestirilen biyouyumlu materyallerden
yapilan yapay dis kokleridir. Bu implantlar, fonksiyonel ve estetik kayiplar telafi ederek
hastalarin yasam kalitesini artirmay1 hedefler. Dis implantlari, modern dis hekimliginde

eksik dislerin yerine konmasinda altin standart olarak kabul edilmektedir.

2.1.1 Dis Implantlarinin Yapisi ve Bilesenleri

Dis implantlar1 {i¢ temel bilesenden olusur:



1. Implant Govdesi: Implantin cene kemigine yerlestirilen kismidir. Genellikle
titanyum veya zirkonyumdan yapilir ¢iinkii bu materyaller biyouyumlu 6zellik
gosterirler ve implantin ¢evresindeki kemik dokusuyla kaynasmasini saglarlar.
Titanyum, biyouyumlulugu ve yiiksek mukavemeti nedeniyle en yaygin
kullanilan malzemedir (Jokstad 2009; Misch 1999).

2. Abutment: Implant gévdesi ile protez disi birlestiren ara parcadir. Abutment adi
verilen bu parca, implantin dis eti seviyesinin iistiine ¢ikar ve protez disin stabil
bir sekilde yerlestirilmesini saglar (Buser, Sennerby, and De Bruyn 2017).

3. Protez Dis: Abutment iizerine yerlestirilen ve dogal dis goriiniimiinde olan
kisimdir. Bu kisim genellikle estetik ve dayanikli malzemelerden, 6rnegin

porselen veya zirkonyumdan yapilmaktadir (Jivraj and Chee 2006).
2.1.2 Dis Implantlarinin Avantajlar
Dis implantlarinin bir¢ok avantaji bulunmaktadir:

71 Estetik Goriiniim: Dogal dislere benzer bir goriiniim sunarak, hastalarin estetik
kaygi yasamadan giilebilmesini ve konusabilmesini saglar (Buser, Martin, and
Belser 2004a).

71 Fonksiyonellik: Dis kayb1 sonucu olusan ¢igneme zorluklarin1 giderir.
Implantlar, besinlerin daha iyi ¢ignenmesine yardimci olarak dogal disler gibi
islev goriir (Lang and Lindhe 2015).

0 Kalieilhk: Dogru bakim ile dmiir boyu kullanilabilir. Implantlar, diizenli dis
hekimi kontrolleri ve uygun bakim ile uzun 6miirlii olabilir (Dixon and Breeding
2008).

1 Cene Kemigi Saghgi: Dis kaybmin neden oldugu kemik erimesini engeller.
Dogal dislerin kayb1 sonrast ¢ene kemigi, islevselligini yitirdigi i¢in zamanla
erimeye baslar. Implantlar, kemik dokusunun korunmasini saglar (Esposito et al.

20006).
2.1.3 Dis Implant: Siireci

Dis implanti tedavisi, titiz bir planlama ve asamali bir siire¢ gerektirir:



1. Degerlendirme: Hastanin genel saglik durumu, ag1z sagligi ve ¢cene kemigi yapisi
detaylt bir sekilde incelenir. Bu asamada, oOzellikle hastanin ¢ene kemigi
yogunlugu ve kalitesi belirlenir. Ayrica, hastanin genel saglik durumu ve
implantin yerlestirilmesine engel teskil edebilecek durumlar degerlendirilir
(Misch 1999).

2. Cerrahi Yerlestirme: Implant gévdesi cerrahi olarak ¢ene kemigine yerlestirilir.
Bu islem, steril kosullar altinda ve lokal anesteziyle yapilmaktadir (Lang and
Lindhe 2015).

3. Osseointegrasyon: Implantin kemik ile saglam bir sekilde kaynasmasi igin
gereken bekleme siiresidir. Bu siire genellikle 3 ile 6 ay arasinda farklilik
gostermektedir. Osseointegrasyon, implantin g¢evresindeki kemik dokusu ile
saglam bir sekilde kaynagsmasini ifade eder (Buser et al. 2017).

4. Abutment ve Protez Dis: Osseointegrasyon siireci tamamlandiktan sonra,
implant {lizerine abutment yerlestirilir ve bunun {iizerine protez dis takilir. Bu
asamada, hastanin estetik tercihleri g6z 6niinde bulundurularak protez disin rengi

ve sekli belirlenir (Jivraj and Chee 2006).

2.2 Osseointegrasyon Tanim Ve Tarihgesi

Osseointegrasyon terimi, Latince "os" (kemik) ve "integrate" (bir araya gelerek
bir biitiin olusturmak) kelimelerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikmustir.

Osseointegrasyon terimi, biyolojik bir olgu olarak ilk kez 1977 yilinda PI
Branemark tarafindan ortaya konulmustur (Branemark 1977b). Branemark, 1977 yilinda
dental implant tedavisi uygulanan hastalarin 10 yillik izlem sonuglarmi yayimlamigtir
(Albrektsson 1988). Prof. Andre Schroeder ve Isvi¢re'den Dr. Fritz Straumann, dental
implant osseointegrasyonuyla ilgili ilk histolojik bulgular1 1976 yilinda yayimlamaislardir.
Bu bilgiler, kemik biyolojisi, dental implant ylizey ozellikleri ve malzeme bilimi
alanindaki bilgilerden yararlanilarak yeni dental implantlarin gelistirilmesine katki
saglamistir. Dental implantlarin gelisimi ve teknoloji ilerlemesi birbirleriyle paralellik
gostermektedir (Greenberg 2015). 1980'lerin sonu ve 1990'larin basinda ivme kazanan
osseointegrasyon ve implant ylizey tasarimi aragtirmalari, Tomas Albrektsson'un
osseointegrasyon terimine yeni bir anlam katmasiyla 6nem kazandi. Albrektsson, terimi
"Fonksiyonel yiikleme sirasinda kemik igindeki alloplastik materyalin, klinik olarak

asemptomatik rijit fiksasyon reaksiyonlarinin timii" olarak tanimlamistir. Bu yaklagim,



implant stabilitesinin klinik degerlendirmesini vurgularken, implant ile kemik arasindaki
yeni kemik olusumunu ve bu kemik dokusunun korunmasmi dikkate almamaktadir

(Albrektsson and Lekholm 1989; Albrektsson and Sennerby 1991).

Ik kez dogrudan kemik-implant temasi, 50 yil énce titanyum implantlarla
gerceklestirildi  ve oral rehabilitasyon alaninda Onemli gelismelere yol acti.
Osseointegrasyon siirecinde, yaumusak doku interpozisyonu olmaksizin olusan yapisal ve
fonksiyonel bir kemik-implant arayiizii meydana gelir. Implantin yerlestirilmesiyle
birlikte, yabanci cisim dokusu etrafindaki stres ve gerilim olusturur, bu da kemik
metabolizmasina zorluklar getirir. Yiiksek diizeyde integrasyon saglar ve karmagik
immiin-modiilatér ve enflamatuvar reaksiyonlar tetikler, sonug¢ olarak da yeni kemik
olusumuna katkida bulunur. Osseointegrasyon siireci, implantin basarisini
degerlendirmek icin kritik dneme sahiptir. Geometrik 6zelliklerinden kaynaklanan ilk
temas, implantin primer stabilitesini kolaylastirir. Implantin  giiciinii etkileyen
osseointegrasyon siireci, iyi bir implant tasarimi ile potansiyelini ve stabilitesini artirabilir

(Saleh Hasani Jebelli et al. 2024).

Implant yerlestirilmesinden sonra immediat yiikleme, genel tedavi siiresini
kisaltabilir. Implant yerlestirilmesini takiben protezlerin rehabilitasyonu fonksiyonel
veya fonksiyonel olmayan olabilir. Fonksiyonel olanda implant yerlesiminden sonraki 72
saat icinde protez takilir ve karsit ark ile okliizyona yerlestirilir. Fonksiyonel olmayanda
ise 72 saat iginde protez takilir ve karsi ark ile temas halinde degildir. Implant
yerlestirilmesinden hemen sonra protez tedaviye baslanmasi sonucunda toplam tedavi
stiresi onemli 6l¢iide kisalir ve alveolar kemik rezorpsiyonu daha da azalir (Singh et al.

2015).

Osseointegrasyonda, hiicresel ve molekiiler siire¢ler implant yiizeyini ve kemigi
dogrudan birbirine baglar. Osseointegrasyon ic¢in dort asama vardir. Implant
yerlestirildikten hemen sonra ilk iyilesme asamasi vardir. Cevredeki kemikle temas
ederken implantin yiizeyinde kan pihtilari olusur. Enflamatuvar hiicreler ve trombositler
implant yiizeyine go¢ ederken, iltithaplanma baglar. Notrofiller ve makrofajlar gibi
hiicreler, inflamasyonun ikinci asamasinda implant bolgesine alinir. Bu hiicreler,

bakterileri uzaklastirmanin yani sira hasarli dokuyu onarir (Alfaraj et al. 2023; Saini,



Mosaddad, and Heboyan 2023). Biiylime faktorleri ve sitokinler de bir yaralanmadan
sonra iyilesmek i¢in ¢ok 6nemli olan inflamasyona yanit olarak salinir. Proliferasyon
ticlincii agsamadir. Osteoblastlar, kemik olusturan hiicreler, bu donemde go¢ etmeye ve
artmaya baslar. Implant yiizeyini yeni bir kemik matrisi gevreler. Osteoblastlar tarafindan
implant ve kemik arasinda kademeli olarak mineralize bir matris olusur. Tadilat son
asamadir. Eski ve hasarli kemigin cikarildig1 ve yeni kemigin degistirildigi bu asamada
bir yeniden yapilanma siireci gergeklesir. Kemik ve implant arasindaki arayiizii
giiclendirmenin yani sira, yeniden modelleme, implantin kendisinin mekanik 6zelliklerini

optimize eder (Alfaraj et al. 2023; Mosaddad, Hussain, and Tebyaniyan 2023).

Osseointegrasyonun, orijinal immatiir kemigin yerini lamel kemiginin aldig1 kirik
iyilesmesine benzedigi kaydedilmistir. Bunlarin aksine kirik iyilesme bdlgeleri,
osseointegrasyonda farklilasan progenitor hiicreler nihayetinde osteoblastlara farklilasir,
ardindan kondroblastlara ve endokondral ossifikasyona farklilasma olmadan
intramembrandz ossifikasyon izler. Ayrica, implantlar ve implant yiizeyleri cok énemli
bir rol oynamaktadir. implantlarla, implantin gdvdesi kemik boslugunun ¢ogunu doldurur
ve yeni kemikle doldurulmas: gereken alani en aza indirir. implantin yiizey 6zellikleri
daha da osteojenik bir yanit1 indiikler. Birincil kemik iyilesme siirecini takip eden kemik
entegrasyonunun fizyolojik halidir (Pandey, Rokaya, and Bhattarai 2022). Implant:
cevreleyen kemikte nanosaniyeler iginde bir su tabakasi olusur ve protein emilimini
kolaylastirir. Hiicreler arasi matris proteinleri daha sonra implant yiizeyinde, ylizey tipine
gore Once interstisyel sivi ve kan, sonra hiicresel aktivite ile kaplanir. Hiicre yapismasi,
gocii ve farklilagma bu protein katmani aracilifiyla baslatilir ve hiicreler ve implant
ylizeyi arasindaki uzun vadeli etkilesimleri kolaylastirir. Hiicre dis1 matristeki (ECM)
proteinler, sitoskeletondaki proteinler, hiicre yiizeyindeki proteinler, baglanma
topografyalari, kimyasal 6zellikleri ve iyon salinimi1 daha fazla ayarlamaya katkida
bulunur. Hiicreler ve koheziv yapilar, ECM proteinlerinden sekillerini, hareketliliklerini,
polaritelerini, gen ekspresyonlarini, hayatta kalmalarin1 ve ¢ogalmalarin1 belirleyerek

kodlanabilir bilgiler alir (Saleh Hasani Jebelli et al. 2024).

Hiicresel ve molekiiler olaylar, osseointegrasyonu basarisina katkida bulunacak
sekilde etkiler. Oksijen, besin maddeleri ve hiicreleri iletmek i¢in implant bolgesinde yeni

kan damarlari olusur. Sonraki iyilesme siireci i¢in bu erken agsamada bir vaskiiler tedarik



olusturulur. Osteoblastlarin farklilagsmas1 ve olusumu da ¢ok Onemli olaylardir.
Mezenkimal kok hiicrelerden kaynaklanan osteoblastlar tarafindan yeni kemikler olusur.
Mezenkimal kok hiicreler, biiyiime faktorleri ve sinyal molekiillerinin etkisiyle osteoblast
hiicrelerine doniislir. Kolajen bakimindan zengin matris {ireten bu osteoblastlarin bir
sonucu olarak yeni kemik olusur. Osseointegrasyonun yeniden modelleme siirecinin bir
parcast olarak osteoklast aktivitesi esastir. Kemigin emilimi, osteoklastlar hasarli veya
yash kemigi pargaladiginda meydana gelir. Sonug olarak, osteoblastlar tarafindan yeni
kemik biriktirilebilir, bu da kemik kalitesini saglar ve implant adaptasyonunu kolaylastirir

(Pandey et al. 2022).

2.3 implant Basaris1 ve Basar1 Kriterleri

Implant basarisi, dental implantlarin uzun vadeli fonksiyon ve estetik
performansini tanimlayan bir kavramdir (Misch et al. 2008a). Implant basarisi,
giintimiizde dis hekimlerinin ¢ok fazla odaklandig1 konulardan birisidir. Dental implant
tedavisi planlanan hastalarin kapsamli klinik ve radyolojik degerlendirmelerden
gecirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve implant sonrasi takip edilmesi hem
implantin basarisin1 hem de Oomriinii artirmaktadir (Buser et al. 1997). Dental implant
basarisinin degerlendirilmesi icin ¢esitli kriterler 6nerilmistir (Zarb n.d.).

Osseointegrasyon kavraminin tanimlanmasindan sonra, klinik basar1 uzun siire
yalnizca osseointegrasyona baglanmistir. Ancak bir dental implantin basarili sayilmasi
icin fizyolojik, islevsel ve estetik fonksiyonlarin1 da yerine getirmesi gerekmektedir.
Sadece kemik icinde bulunmasi, implant basaris1 i¢in yeterli degildir (Goodacre et al.
2003a; Papaspyridakos et al. 2012; Wood and Vermilyea 2004).

Dental implantlarin kullanimindan bu yana bir¢ok klinik ¢alisma yapilmis ve
yaymlanmistir. Bu ¢aligmalar incelendiginde, basar1 taniminin ¢alismadan c¢aligmaya
degisiklik gosterdigi fark edilmektedir. Arastirmacilar implant basarisini belirlemek i¢in
cesitli kriterler One slirmiislerdir ve bu kriterler, iilkelere ve kullanilan implant
sistemlerine bagli olarak farklilik gosterebilir. Ayrica, klinik ¢aligmalarda basari,
basarisizlik ve sagkalim terimlerindeki ¢esitlilik, klinisyenlerin deneyim ve yetenekleri,
hasta se¢im kriterleri, ¢alismanin tiirli ve tasarimi, verilerin sunumu ve yorumlanmasi gibi
faktorler nedeniyle farklilik gostermektedir. Bu nedenle, ayni verilerin incelendigi iki

klinik ¢calismada farkli sonuglara ulasilabilmektedir (Morris and Ochi 2000).



Branemark 1977'de implantlarinin dig hekimligine tanitilmasindan bu yana, ¢esitli
materyal, tasarim ve ylizey 6zelliklerine sahip bir¢ok farkli implant piyasaya siirtilmiistiir
(Branemark 1977b). Farkli implantlarin klinik ¢aligmalariyla elde edilen sonuglarin
karsilastirilmasi, islemlerin basarisinin degerlendirilmesi agisindan énemlidir. Ancak bu
caligmalarin verilerinin giivenilir ve basariy1 objektif bir sekilde tanimlayabilecek
nitelikte olmas1 gerekmektedir (Weng et al. 2003). Implant tedavilerinin basarisini
tanimlamak i¢in Amerika Saglik Enstitiisii tarafindan baslatilan ilk calismalar, 1978'de
Harvard Universitesi Konsensiis Konferansi'nda implant tedavilerinin riskleri ve
avantajlarin1 incelemistir. Bu uzlasmada, implant tedavilerinin basaris1 subjektif ve
objektif kriterlerle degerlendirilmistir (Schnitman and Shulman 1979a). Giiniimiizde en
cok kullanilan basar1 kriterleri Albrektsson ve arkadaslarinin kriterleri olmakla birlikte,
1978'den giiniimiize kadar onerilen basar1 kriterleri tabloda yer almaktadir (Kiirk¢iioglu
et al. 2010). (Cizelge 2.1.)

Cizelge 2.1.: implant Basar1 Kriterleri
Harvard Uzlagma (Konsensus) Kriterleri/1978
Albrektsson ve ark. Tarafindan Onerilen Kriterler/1986
Smith ve Zarb Tarafindan Onerilen Kriterler/1989
Buser’in Basar1 Kriterleri/1990
Naert ve Ark. Tarafindan Onerilen Kriterler/1992
Albrektsson ve Zarb’in Modifiye Kriterleri/1993
Roos ve Ark. Tarafindan Onerilen Kriterler/1997
Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy Of
Periodontology, AAP) Tarafindan Kabul Edilen Kriterler/2000
Karoussis ve Ark. Tarafindan Onerilen Kriterler/2003
Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi (Oiuk, International
Congress Of Oral Implantologists, Ico1) Uzlasma (Konsensus)
Konferansi’nda Belirlenen Kriterler/2007

2.3.1 Harvard Uzlasma Kriterleri

Harvard Konsensiisii (1978), dental implantlarin basar1 kriterlerini belirlemek i¢in
onemli bir doniim noktastydi. Harvard Konsensiisii, bu kriterlerin belirlenmesi ve dental
implantlarin uzun vadeli basarisin1 degerlendirmek i¢in standartlarin olusturulmasi
acisindan énemli bir rol oynamigtir. Implant tedavilerinin basarisi subjektif ve objektif
Olciitlere gore degerlendirilmistir. (Cizelge 2.2.) Bu kriterlere ek olarak bes yilda %75
oraninda fonksiyonel kullanimin saglanmasi da beklenmektedir (Schnitman and Shulman

1979b).



Cizelge 2.2.: Harvard Uzlasma Kriterleri

Subjektif Kriterler Objektif Kriterler
[l Yeterli fonksiyon '] Kemik kayb1, implantin vertikal
boyutunun 1/3 iinden az olmalidir.
[ Rahatsizlik hissinin olmamasi "1 Uygun okliizal denge ve vertikal boyut
[ Tedavi edilebilir gingival enflamasyon
] Estetigin daha iyi hale gelmesi " Implantin herhangi bir yéndeki
mobilitesinin 1 mm’den az olmast
1 Duygusal ve psikolojik a¢idan ' Enfeksiyon semptomlarinin olmamasi
(] Komsu dislere zarar verilmemesi
"JHastanin  daha iyi duruma ) Anatomik yapilarla ilgili herhangi bir
gelmesi komplikasyon durumunun olmamast

2.3.2 Albrektsson ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler

Albrektsson ve arkadaglari, 1986 yilinda, 6zellikle implantin hareketliligi ve
cevresindeki kemik miktarini temel alan, ancak periodontal kriterleri igermeyen daha dar
kapsamli bir degerlendirme kriterleri dnermislerdir. 1988'de Amerikan Ulusal Saglik
Enstitiileri (US-NIH), farkli implant tiplerinin karsilastirilmasinin zorlugu ve basari
kriterlerinin bu tiplere gore degisebilecegi konusunda bir konsensiis toplantisi
diizenlemistir. Ancak bu toplantida, 1978'deki kararlarin yerini alabilecek spesifik yeni
kriterler Onerilmemistir (Ten Bruggenkate, Van der Kwast, and Oosterbeek 1990).
Gilinlimiizde basarili bir implantin degerlendirilmesinde en sik kullanilan kriterler tablo

halinde sunulmustur (Albrektsson et al. 1986).

Cizelge 2.3.: Albrektsson ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler
1. Implantta klinik olarak mobilite gériilmemesi,
2. Radyografide peri-implant radyoliisensi goriilmemesi,
3. Implant yapimini takiben 1 sene sonra yillik 0.2mm’yi asmayan marjinal
kemik rezorpsiyonu,
4. Mandibular kanalda gegici ve/veya kalic1 agri, parestezi, enfeksiyon veya
ndropati bulunmamasi,
5. Bu sayilan kriterler dahilinde 5 sene sonunda minimum %385, 10 sene
sonunda ise minimum %80 basar1 saglanmis olmast

2.3.3 Smith ve Zarb Tarafindan Onerilen Kriterler
Albrektsson ve arkadaglarinin 1986'da belirledigi basar1 kriterleri, klinik

caligmalarda bagar1 oranii degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak,
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estetik acisindan hassas durumlarda, yalnizca osseointegrasyona odaklanan bu kriterler
yeterli olmayabilir. Osseointegrasyon ve fonksiyonun saglanmasinin yani sira, hastalarin
memnuniyeti implant tedavisinin basarisinda kritik bir rol oynamaktadir. Smith ve Zarb
(1989) ise, basarili bir implantin estetik agidan tatmin edici bir goériiniim saglamasi
gerektigini belirterek bu kriterleri genisletmistir (Lai et al. 2008). Smith ve Zarb (1989),
Albrektsson'un kriterlerine ek olarak, basar1 degerlendirmesinde hasta memnuniyetinin
de 6nemli bir dl¢iit olmast gerektigini savunmus ve iyatrojenik komplikasyonlarin basari
yiizdesi hesaplanirken ayr1 bir sekilde ele alinmasi gerektigini sunmuglardir. Tabloda yer
alan kriterler implantlarin aktif kullanim durumuna gore ayr1 ayri degerlendirilmesi

gerektigi vurgulanmistir (Smith and Zarb 1989).

Cizelge 2.4.: Smith ve Zarb Tarafindan Onerilen Kriterler

1. Klinik olarak tek basina implantlarin (kdprii varsa sokiildiikten sonra)
mobilitesinin olmamasi,

2. Radyografide implant ¢evresinde herhangi bir radyoliisent alan olmamasi,
3. i1k senenin ardindan yillik ortalama vertikal kemik kaybinin 0.2 mm veya
daha az olmasi,

4. Implant kaynakl enfeksiyon, rahatsizlik veya agri olmamast,

5. Implantin hem hasta hem de hekim igin, iizerine yapilacak kron veya
protez i¢in estetik goriiniimii engellememesi,

6. Bu kriterlerle 5 yillik bir gézlem periyodu sonucunda %85 ve 10 yillik bir
gbzlem periyodu sonucunda da %80 minimum basar1 degerleri elde edilmelidir.

2.3.4 Buser’in Basar Kriterleri

Buser ve arkadaslari, 1990 yilinda basar1 kriteri olarak implantlarin orijinal
yerlerinde kalmalarinin zorunlu oldugunu degerlendirmislerdir. Yillik kemik kaybi
degerlerini belirtmeden, sadece implantlarin mobilite olmamasini basar i¢in yeterli kabul

etmislerdir. Kriterler tabloda verilmistir (Buser, Weber, and Lang 1990). (Cizelge 2.5.)

Cizelge 2.5.: Buser’in Basar Kriterleri
1. Implantlarin orijinal yerlerinde bulunmalari,
2. Parestezi, agr1, yabanci cisim hissi gibi semptomlarin olmamasi,
3. Tekrarlayan peri-implant siiplirasyonun olmamasi,
4. Mobilitenin bulunmamasi,
5.Radyografik olarak implant etrafinda siirekli bir radyoliisensinin olmamasi
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2.3.5 Naert ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler
Naert ve arkadaslari, 1992'de diger kriterlerden farkli olarak mobilite testi
sonuglarini raporlamislar ve implant fraktiirlerini basarisizlik kriterleri arasina dahil

etmislerdir. Naert ve arkadaslarinin kriterleri sunlardir (Naert et al. 1992).

Cizelge 2.6.: Naert ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler
1. Implantlarin orijinal yerlerinde olmasi,
2. Periotest sonuglarinin +5’den kii¢iik olmast,
3. Implant etrafinda radyografik olarak devamli bir radyoliisensinin olmamast,
4. Agn, enfeksiyon, parestezi gibi komplikasyonlarin olmamasi,
5. Implant fraktiiriiniin olmamasi

2.3.6 Albrektsson ve Zarb’in Modifiye Kriterleri

Albrektsson ve Zarb, daha dnce sunduklar1 degerlendirme dl¢iitlerini temel alarak
yeni kriterler sunmuslardir. Basar1 kriterleri objektif olarak degerlendirilemiyorsa,
implant "fonksiyonel" olarak degerlendirilir. Oliim veya kontrol randevularina
katilamama gibi durumlar nedeniyle takip edilemeyen implantlar "degerlendirilememis
implant" olarak adlandirilir. Cikarilan implantlar ise "basarisiz implant" seklinde
degerlendirilir (Albrektsson et al. 1986; Albrektsson and Zarb 1993). Bu kriterler su
sekildedir. (Cizelge 2.7.)

Cizelge 2.7.: Albrektsson ve Zarb’in Modifiye Kriterleri
1. Protez ¢ikarildiginda implantlarda mobilite olmamasi,
2. Radyolojik olarak implant ¢evresinde radyoliisent alan bulunmamast,
3. Implant ¢evresi kemigin stabil olmast,
4. Agr1 olmamasi

2.3.7 Roos ve Arkadaslariin Tarafindan Onerilen Kriterler

Roos ve arkadaglari, 1997 yilinda Albrektsson ve Zarb’in belirledigi kriterleri
temel alarak, basar1 kriterlerini ii¢ farkl1 derecede tanimlamislar ve implantlarda agr1 veya
mobilite bulunmasin1 osseointegrasyon kaybi olarak kabul etmislerdir (Cizelge 2.8.)

(Roos et al. 1997).
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Cizelge 2.8.: Roos ve Arkadaslarimin Tarafindan Onerilen Kriterler

1. Derece 2. Derece 3.Derece

1. Mobilite olmamalidir. 1.Radyografik 1.Radyografik
degerlendirmelerde her bir | degerlendirmelerde her bir

2.Radyografik implant i¢in yliklemeden | implant i¢in daha 6nce 1.0

degerlendirmelerde her | bir yi1l sonra marjinal | mm’den fazla kemik kaybi

implant i¢in yliklemeden bir | kemik kaybi 1.0 mm’den | oldugu ancak son yilda 0.2
yil sonra marjinal kemik | az olmali, sonraki her yil | mm’den daha fazla
kaybinin 1.0 mm’den az|0.2 mm’den fazla | marjinal kemik  kaybi
olmas1 ve takip eden her yil | rezorpsiyon goriilmemeli, | goriilmemeli,

0.2 mm’den fazla rezorpsiyon

goriilmemesi gereklidir 2.Radyografide  implant | 2.Ciddi yumusak doku
cevresinde  radyoliisensi | enfeksiyonlari, agri,
3.Periapikal radyoliisensi | goriilmemeli, parestezi olmamalidir.
benzeri periapikal patolojiler
goriilmemelidir 3.Ciddi yumusak doku
enfeksiyonlari, agri,
4.Ciddi  yumusak  doku | parestezi gibi
enfeksiyonlari, agri, parestezi | komplikasyonlar
gibi komplikasyonlar | olmamalidir.
olmamalidir.

2.3.8 Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of

Periodontology, A4P) Tarafindan Kabul Edilen Kriterler

Amerikan Periodontoloji Akademisi'nin 2000 yilinda yaymnladigi raporda,
implant basar1 kriterleri olarak Albrektsson ve digerlerinin(Albrektsson et al. 1986)
(1986) ile Smith ve Zarb'in (Smith and Zarb 1989) (1989) kriterlerine dayanilmigtir
(Iacono 2000). (Cizelge 2.9.)

Cizelge 2.9.: Amerikan Periodontoloji Akademisi Tarafindan Kabul Edilen
Kriterler
1. Enfeksiyon, agr1, parestezi, noropati gibi 1srarci semptomlarin olmamasi
2. Implantlarda mobilite goriilmemesi.
3. Implant ¢evresinde radyografik olarak radyoliisent alan olmamasi.
4. Fonksiyonun ilk yilindaki fizyolojik remodeling’den sonra, yilda 0.2
mm’den az kemik kaybi olmas1
5. Implant destekli restorasyonun hem hekimi hem de hastayr memnun
etmesi.

2.3.9 Karoussis ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler
Karoussis ve ¢alisma arkadaslar1 2003 yilinda implant basarisin1 degerlendirmek

amaciyla periodontolojik bulgular1 da kapsayan kriterler 6nermis ve "bagar1" ve "klinik
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basar1"y1 farkli iki kavram olarak tanimlamiglardir. Basarili bir implant, klinik ve
radyografik basari dl¢iitlerini saglayan implant olarak tanimlanirken, sadece klinik olarak

basarili olan ve en fazla 5 mm cep derinligi gosteren implantlar da ayrica belirtilmistir

(Karoussis et al. 2003). (Cizelge 2.10.)

Cizelge 2.10.: Karoussis ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler
1. Implant mobilitesinin olmamas.
2. Israrci agr1, yabanci cisim hissi, disestezi gibi sikayetlerin olmamasi.
3. Peri-implant sondlama derinliginin 5 mm’den biiyiik olmamasi
4. Peri-implant sondlama derinliginin 5 mm oldugu durumlarda sondlamada
kanamanin bulunmamasi.
5. Radyolojik degerlendirmede implant etrafinda radyoliisensinin
bulunmamasi.
6. i1k bir y1l1 takiben, yillik vertikal kemik kaybinin 0.2 mm’yi gegmemesi.

2.3.10 Oral Implantolojistlerin  Uluslararas1 Kongresi Uzlagsma

Konferansinda (OIUK, Intertional Congress of Oral Implantologists

Consensus Conference, /COI) Belirlenen Kriterler

Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi (OIUK) tarafindan gergeklestirilen
uzlagsma konferanslarinda belirlenen kriterler, dental implantlarin basari, hayatta kalma
ve basarisizlik durumlarini standartlastirmak amaciyla olusturulmustur. 2007 yilinda
Pisa'da diizenlenen OIUK konsensus konferansinda, Misch Skalas1 iizerinde
diizenlemeler yapilarak basarili implant Slgiitleri tanimlanmistir. Bu kriterler dort ana
baslik altinda toplanmis ve her durum igin klinik tedavi protokolleri olusturulmustur.
Konferansta, "basarili implant" taniminin ideal klinik sartlar1 ifade etmek igin
kullanilmas: ve bu implantlarin en az 12 aydir fonksiyonda olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Ayrica, basar1 siiresinin 0nemli bir faktor olarak degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Bu dogrultuda, 1-3 yil arasindaki implantlar "erken donem
basaris1", 3-7 yil arasindakiler "orta donem basarist" ve 7 yil veya daha uzun siire agizda
kalan implantlar ise "ge¢ donem basaris1”" olarak adlandirilmistir. Ayrica, implant basari

oraninin yani sira protezin sagkalim oraninin da degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir

(Misch et al. 2008b) . (Cizelge 2.11.)
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Cizelge 2.11.: Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi Uzlagsma
Konferansinda Belirlenen Kriterler
GRUP KLINIK TEDAVI KLINIK DURUMLAR
- Fonksiyonda agr1 veya
-Normal Idame hassasiyet (-)

- Mobilite (-)

- IIk cerrahiden sonra
1.Basar <2mm radyografik kemik
(Optimum Saghk) kayb1

-Sondlama derinligi <Smm

-Gegmiste eksiida

goriilmemesi

-Streslerin azaltilmasi - Fonksiyonda agr1 veya

hassasiyet (-)

-Hijyen randevularinin - Mobilite (-)
2.Survival arasinin kisaltilmasi - 2-4 mm lik y1illik kemik
(Yeterli Saghk) . . kel

- Gingivoplasti - 5-7 mm lik sondlama

derinligi

- Yillik radyograflar -Gegmiste eksiida

goriilmemesi

- Streslerin azaltilmas1 - Fonksiyonda agr1 (-)

-Ilag tedavisi - Mobilite (-)
3.Survival (antibiyotik, -Radyografik kemik kaybi1

(Diizelebilecek saghk
durumu)

Klorheksidinli gargara)
Cerrahi miidahale ve
revizyon

- Protez veya implantta
degisiklik

- Implantin gikarilmasi

- Kemik grefti

4.Klinik veya kesin kayip

>4 mm
- Sondlama derinligi >7 mm
- Eksiida hikayesi olabilir

- Fonksiyonda agr1

- Mobilite (+)

-Implant uzunlugunun
yarisindan fazla radyografik
kemik kayb1

- Kontrol edilemeyen
eksiida

- Cikarilmis implant
-Uykuya birakilmis implant

2.4 Dental Implant Uygulamalarimin Yapim Asamasma Gore

Siniflandiriimasi
Branemark'in 1985'te tanimladig iki asamali cerrahi protokole gore, dis ¢ekimi

sonrasi implant uygulamasi i¢in 6-8 aylik iyilesme siiresi ve implant yerlestirildikten
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sonra 3-6 aylik bir bekleme stiresi gereklidir. Toplam tedavi siiresi 1 y1l veya daha uzun
olabilir. Bu uzun tedavi siiresi, alveol kemik hacmi kaybi, ek cerrahi miidahaleler ve
hastalar tizerindeki olumsuz psikolojik etkiler gibi dezavantajlara sahiptir (Branemark
1983; Koh, Rudek, and Wang 2010) .

Dis ¢ekimi sonrasinda alveol kemik duvarlarinda, 6zellikle bukkal duvarda,
bukko-lingual/palatinal ve apiko-koronal ydnde rezorpsiyon meydana gelir. Sert
dokularin yaninda, yumusak dokularda da degisiklikler meydana gelir ve mukoza konturu
bu degisimlere uyum saglar. Zamanla kemik konturunda azalma goriiliirken, soket i¢cinde
kemik dolgunlugu artar ve yumusak doku iyileserek bolgeyi kapatir. Ancak, dis ¢cekimi
sonras1 sokette kemik dolumunun maksimum oldugu ve yumusak dokunun tamamen
kapandig1 ideal bir zamanin olmadigi belirtilmistir (Pietrokovski and Massler 1967,
Voruganti 2008).

Arastirmacilar, hastalarin beklentilerini hizli bir sekilde karsilayabilmek amaciyla
yeni yontemler aramislardir. Toplam tedavi siiresini kisaltmak amaciyla, implant
yerlestirildikten sonra kisa silirede veya immediat yiikleme yapilmasi, implant
ylizeylerinin degistirilmesi veya dis ¢ekiminden hemen sonra implantlarin yerlestirilmesi
gibi yaklasimlar gelistirilmistir. Bu yontemlerle dis ¢ekimi ile implant yerlestirilmesi
veya implant yerlestirilmesi ile yiikleme arasindaki siire kisaltilmistir (Bhola, Neely, and
Kolhatkar 2008; Schropp, Kostopoulos, and Wenzel 2003).

Immediat yiikleme ve immediat yerlestirme genellikle karistirilir. Immediat
yerlestirme, dis ¢cekiminden hemen sonra implantin yerlestirilmesi, immediat ylikleme ise
implantin yerlestirilmesinin hemen ardindan protezin yiiklenmesi anlamina gelir.
Yiikleme/restorasyon zamani, protezin uygulanma zamanini belirtir.

2.4.1 implantasyon Tiirleri

Immediat (Hemen) Implantasyon

Dis ¢ekimi yapildiktan hemen sonra implant uygulamasi gergeklestirilir.
Immediat implantasyon kavrami, Schulte tarafindan 1970'lerde ortaya konmustur
(Schulte et al. 1978).

Dis ¢ekimi ile implant uygulamasinin es zamanli yapilmasi, cerrahi miidahale
siirecini ve tedavi siiresini azaltir. Immediat implant, kemik formasyonunu ve
osseointegrasyonu tesvik eder, alveoler kret yliksekligini korur, daha uzun ve genis

implant kullanim1 saglar, kemik rezorpsiyonunu azaltir ve dis eti estetigini artirir. Ayrica,
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iyilesme doneminde kanlanmay1 artirir ve bukkal duvar rezorpsiyonunu engeller. Ancak
primer stabilite zor saglanir. Implantin iyilesme siirecinde yumusak doku sorunlart
yasanabilir. Cekim soketindeki rezorpsiyon ve kemik seviyesini tahmin etmek zordur.
Yaranin kapatilmasi1 ve enfeksiyon 6nlenmesi zor olabilir. Atravmatik dis ¢ekimi zor
olabilir ve implant boyutu ile dis kokii arasindaki uyumsuzluk defekt riskini artirir
(Ataullah et al. 2008; Augthun et al. 1995).

Erken Implantasyon

Yumusak dokunun iyilestigi erken implantasyon: Cekimden sonra yaklasik 4-8
hafta beklenir. Bu siire zarfinda yumusak doku iyilesir ve ardindan implant yerlestirilir
(Chen, Wilson Jr, and Hammerle 2004).

Kemigin kismen iyilestigi durumlarda uygulanan erken implantasyon: Cekimden
sonra 12-16 hafta beklenir, bu siire zarfinda yumusak doku tamamen kemik doku biiyiik
oOl¢iide iyilesir (Chen et al. 2004).

Immediat implant uygulamalarinda Kkarsilasilabilecek sorunlar gdz &niine
alindiginda, riskli vakalarda yumusak ve sert doku iyilesmesi tamamlanip enfeksiyon
riski azaltilana kadar implant yerlestirilmeden 6nce beklenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir
(Esposito et al. 2013).

Erken implantasyon sayesinde enfekte diste, cekim sonrasi enfeksiyonun
temizlenmesi i¢in yeterli bekleme siiresi vardir. Yumusak doku iyilestiginde, implant
sonrasi flep kapatilmasi kolaylagir ve yumusak doku miktar1 artar. Ayrica, osteoblastik
aktivite 6-8 hafta icinde maksimuma ulasir (Nir-hadar, Palmer, and Soskolne 1998).
Ancak dezavantaj olarak bolge morfolojisi implantin optimal yerlestirilmesini
zorlagtirabilir, tedavi siiresi uzayabilir, soket duvarlarinda farkli seviyelerde rezorpsiyon
olabilir ve ek cerrahi islemler gerekebilir (Himmerle, Chen, and Wilson Jr 2004).

Geg Implantasyon

Cekimden sonra en az 6 ay beklenir. Bu siirecte kemik tam olarak iyilesir ve
implant yerlestirilir. Genellikle kemik kaybi olan hastalarda tercih edilir. Beklenilen siire
zarfinda yumusak doku iyilestiginden flep daha kolay kapanir ve kemik iyilesmesi
tamamlandiginda implant yerlestirilirken primer stabilite saglanir. Enfekte bir dis
cekildikten sonra, ge¢ implant uygulamalarinda enfeksiyon ortadan kalktigindan risk
olusturmaz. Ancak bu durumda tedavi siiresi uzayabilir, soket duvarlarinda rezorpsiyon

goriilebilir ve horizontal kayiplar nedeniyle implant yerlestirilmesi zorlagabilir. Ek
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olarak, kemik augmentasyonu gibi ilave cerrahi miidahaleler gerekebilir (Esposito et al.
2007; Himmerle et al. 2004; SITES 2009).

2.4.2 Yiikleme Cesitleri

Implantlara uygulanan dinamik veya statik kuvvetlere yiikleme denir. Hem az
hem de fazla yiiklemede kemikte rezorpsiyon goriilebilir. Asir1 yiikleme nedeniyle olusan
mikro hareketler, osseointegrasyon yerine fibroz tamire yol agabilir. Klinik arastirmalar,
implant cevresindeki kemik kaybimin yiikleme siireciyle baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir. Sonlu eleman modelleri ve fotoelastik tekniklerle yapilan in vitro deneyler,
ozellikle implant boyun boélgelerinde stres yogunlagsmalarinin meydana geldigi ve

kemigin yapisinin bu stres dagilimini etkiledigini ortaya koymustur (Esposito et al. 1998).

Hemen (Immediat) Yiikleme Protokolii

Implant yerlestirildikten hemen sonra (cogunlukla 48 saat icinde) protez
yerlestirilir. Bu yontemde hastalar hemen fonksiyonel dislere sahip olurlar (Chung,
McCullagh, and Irinakis 2011).

Hemen yiiklemeye yonelik ilk ¢aligma, Ledermann'in mandibular overdenture'lar
stabilize etmek i¢in TPS (Titanyum Plazma Spreyi) yiizeyli vida seklindeki implantlar
hemen yiiklemesidir. Caligmada, mandibulanin 6n bolgesine bikortikal ankraj saglamak
amaciyla 3-4 implant yerlestirilmis ve aynmi giin splintlenerek ytiklenmistir. Calisma
sonunda Ledermann %91,2 basar1 oranina ulasmistir (Ledermann 1979, 1984).
Schnitman ve arkadaglar1 implant iistii kdpriilerin hemen yiikleme prensiplerini ilk kez
acikladigindan beri bu konu fiizerine bugiine dek bir¢ok calisma gerceklestirilmigtir
(Schnitman, Wohrle, and Rubenstein 1990).

Hemen ylikleme, tedavi siiresinin kisaltilmasi taleplerini karsilar. Ayrica
geleneksel ylikleme protokollerine kiyasla ¢esitli diger avantajlar sunar:

"1 Toplam tedavi siiresinin kisaltilmasi,

"I Alveolar kemik rezorpsiyonunun azalmasi,

71 Estetik agidan kabul edilebilir ve/veya hos restoratif ¢oziimler,

) Artan hasta kabulii ile sonuglanan psikolojik fayda,

*1 Daha hizli fonksiyon geri doniisii,

1 lyilesmeyi engelleyebilecek veya aym anda kemik grefti gerektirebilecek

hareketli protezlerden kaginilmasi,
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Aninda dental implant yerlestirme ile potansiyel olarak iistlin yumusak doku
profili,

Azaltilmis cerrahi travma ve kolay cerrahi,

Daha uzun implantlarin yerlestirilmesine olanak tanidigi i¢in daha az implant
kullanim1 ve boylece daha fazla destek saglanmasi (ikinci implantlarin nihai
restorasyonlar icin ara donem olarak kullanildigi, ana implantlar tarafindan
desteklenen eski yiikleme protokollerinin bir avantaji)(Chung et al. 2011).
Dezavantajlart:

Implantin tam osseointegrasyon saglamadan yiik altinda kalmast riski.

Basarisizlik oraninin yiiksek olma ihtimali (Szmukler-Moncler et al. 2000).

Erken Yiikleme Protokolii

Implant yerlestirildikten sonraki 48 saat ile 12 hafta arasindaki donemde protez

yerlestirilir. Bu yontemde kemik iyilesmesi biiylik 6l¢iide ger¢eklesmis olur ancak hemen

yiiklemeye gore daha fazla zaman gerektirir (Chung et al. 2011).

Arastirmalarda, erken fonksiyonel yiikleme ve tek asamali cerrahi i¢in iki ana

tasarim modeli bulunmaktadir:

1.

Implant gévdelerinin, primer stabilizasyonu saglamak amaciyla, kok formuna
benzer konik bir hazirlik yapilmasi.

Dayanak ile implant govdesinin yekpare hazirlanmasi, bdylece protetik agamada
asir1 torkun uygulanmasiin ve implant yatagimin zarar gérmesinin 6nlenmesi
(O’Sullivan, Sennerby, and Meredith 2000).

Erken fonksiyonel yiikleme ile tek asamali cerrahi uygulamanin avantajlar1 ve

dezavantajlar1 bulunmaktadir. Avantajlari arasinda daha kisa tedavi siiresi ve hasta

memnuniyetinin artmasi yer alir. Ancak, dezavantajlar1 arasinda implantin tam olarak

osseointegrasyonunu tamamlamadan yiik uygulanmasi riski bulunmaktadir (Cochran,

Morton, and Weber 2004).

Gec¢ (Klasik-konvansiyonel) Yiikleme Protokolii

Sekonder stabiliteyi artirmanin en gilivenli yontemlerinden biri, yiikleme

oncesinde implant ve kemik arasinda iyilesme siirecine yeterince zaman tanimaktir. Bu

yaklasim, Branemark ve arkadaslarinin 1977 yilinda gelistirdigi ¢ift basamakli cerrahi
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tekniginin temelini olusturmustur (Branemark 1977b). Implant yerlestirildikten en az 3
ay ve sonrasinda protez yerlestirilir. Bu yontem, kemigin tamamen iyilesmesini saglar ve
implantin kemikle biitiinlesmesi i¢in yeterli siireyi tanir (Griitter and Belser 2009).

Implantin gevresindeki kemik dokunun tam olarak osseointegrasyonunun
saglanmasi, ge¢ yiikleme yonteminin Onemli avantajlarindan biridir. Ayrica, tedavi
sliresinin uzamasi ve hastanin uzun siire digsiz kalma riski gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (Adell et al. 1981).

2.4.3 Komplikasyonlar

Dental implantlar son zamanlarda olduk¢a yaygmlasmis ve dolayisiyla
komplikasyonlarin sayis1 da artmistir. Dental implantlarin temel komplikasyonlarini ii¢
ana baglik altinda anlatilabilir: biyomekanik asir1 yliklenme, enfeksiyon ve diger nedenler
(Liaw, Delfini, and Abrahams 2015).

Biyomekanik Asir1 Yiiklenme

Biyomekanik asir1 yiiklenme, kotii implant agis1 veya pozisyonu, yetersiz arka
destek (ornegin, eksik arka disler), yetersiz cevresel kemik veya parafonksiyonel
aligkanliklar (6rnegin, bruksizm) gibi durumlar sonucunda meydana gelebilir. Asirt
yiikleme, bir implant bileseninin gevsemesi veya kirilmasiyla ortaya ¢ikar (Abrahams
2001).

Implant Kirig1:

Kiriklar, biyomekanik agir1 yiliklenmeye bagli olarak sik¢a karsilagilan bir
durumdur. Bir implant etrafindaki kemik rezorpsiyonu, destekleyici kemik miktarini
azaltarak implantin etrafindaki kemigin azalmasina ve dolayisiyla implant {izerinde agir1
stres olusmasina neden olarak implant kiriklarina katkida bulunabilir. Implant kiriklari
sunlar1 igerebilir: gercek implant fikstiirii, abutment vidasi veya protez vidasi. Implantin
kendisinin  hareketliligi  genellikle implantin = kirilmasindan, osseointegrasyon
eksikliginden veya kemik desteginin kaybma neden olan enfeksiyon veya

iltihaplanmadan kaynaklanir (Goiato et al. 2014; Sakka, Baroudi, and Nassani 2012).

Gevseme, Osseointegrasyon Basarisizligi:
Gevseme su durumlarda meydana gelebilir: protezi abutmente tutan siman
basarisiz olursa, protez vidasi veya abutment vidasi gevserse veya implant fikstiiri,

osseointegrasyon basarisizlig1 varsa. (Sakka et al. 2012).
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Siman bagarisizligi ve abutment vidasmin gevsemesi genellikle protez
baglantisin1 etkiler ve bu durum, protezi tekrar simanlamak veya abutment vidasini
sitkmak ya da degistirmek suretiyle olduke¢a kolay bir sekilde ¢oziilebilir. Bazen abutment
vidasi gercekten kirilabilir ve bu durumda degistirilmesi gerekebilir(Froum 2015).

Enfeksiyon

Iyi agiz hijyeni, implantin korunmasi igin &nemlidir. Agiz hijyenine dikkat
edilmemesi, mikroorganizma birikimine ve implant ¢evresinde enfeksiyona yol agabilir.
Hastalar, implant ¢evresindeki dis etlerinde kizariklik, sertlesme ve agrili iltihaplanma
(peri-implantitis) ile bagvururlar (Tanner et al. 1997).

Enfeksiyon meydana geldiginde, genellikle implant cevresindeki kemigin
erozyonuna ve rezorpsiyonuna neden olur (Mombelli and Lang 1998).

Implant kemige basariyla entegre olduktan sonra, {izerine genellikle simanla veya
vida ile sabitlenen bir protez yerlestirilir. Siman fazla kullanildiginda dis eti altina
sizabilir. Siman, dokuya toksik olup yabanci cisim reaksiyonuna yol acabilir. Bu
reaksiyon hemen veya zamanla dis eti iltihabi, kizariklik ve rahatsizlik seklinde ortaya
cikabilir (Pauletto, Lahiffe, and Walton 1999).

Diger Nedenler

Dis implantlarinin komplikasyonlar1 arasinda kemik ve doku kaybi, kemik
yetersizligi, dis ¢ekimi sonrasi doku ve kemik korunmamasi, estetik sorunlar ve yumusak
dokuyu koruyamama yer alir. Dis kaybi, alveolar kemik ve yumusak dokunun
kiigilmesine yol agarak kemik desteginin yetersiz hale gelmesine sebep olabilir, bu da
implant yerlestirilmesini zorlastirabilir. Eksik dislerin oldugu bolgelerde kemik artirma
islemleri gerekebilir. Dis ¢ekimi sirasinda kemik ve doku yeterince korunmazsa, kemik
kayb1 devam eder ve estetik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica, dis ¢ekimi sonras1 yumugak
dokunun korunamamasi beklenmedik estetik sonuglar dogurabilir; gegici protezler bu
dokunun korunmasina yardimci olabilir (Si et al. 2012).

Dis implant cerrahisi sirasinda zarar gorebilecek ¢evresel onemli yapilar arasinda
mandibular kanal (ndrovaskiiler demet), maksiller siniis, burun boslugu ve incisive
foramen bulunmaktadir. implant gevre yapilara zarar verebilir. Maksiller siniisiin ihlali
enfeksiyonlara veya oroantral fistiillere (agiz boslugu ile maksiller siniis arasinda olusan
anormal yol) yol acabilir ve implant basarisizlig1 riskini artirabilir (Zohrabian, Poon, and

Abrahams 2015).
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Implant cerrahisine bagl diger komplikasyonlar arasinda; mandibular kirik,
implantin aspirasyonu veya yutulmasi, kanama ve bitisik dislerin devitalizasyonu yer alir
(Misch and Wang 2008).

2.5. Estetigin Tanim Ve Tarihgesi

"Estetik" kelimesi, kdkeni Yunanca “aisthesis” ya da “aisthanshai” kelimesine
dayanmaktadir. “Aisthesis" duygu, duyus anlamina gelirken, "aisthanshai" ise duymak ve
algilamak anlamlarina gelir. "Estetik" terimini ilk kullanan kisi, siirin baglamsal
anlatimma karsilik gelen bir terim oldugunu diisiinen Alexander Baumgarten'dir.
Baumgarten'in tanimina gore estetik, duyusal bilginin bilimidir ve temel konusu duyusal
yetkinliktir. Estetik, giizel olan1 arama ve duyumsama ile ilgili bir kavramdir ve giizel
diistinmenin sanatin1 kapsar. Ayrica, duygu ve begeniyi degerlendiren duyusal ve
duygusal degerleri inceler. Estetigin duyularla baglantili oldugunu diisiindiiglimiizde, bu
kavramin 6znel bir deger tasidigini ifade edebiliriz. Bireyin kiiltiirel ve sosyal perspektifi
ile i¢inde bulundugu toplumun estetik degerlerine bagl olarak degiskenlik gdsterir

(Albayrak 2019; Pepperell 2011).

Estetigin tarihine baktigimizda, Platon'un yani sira ondan oOnce de bazi
diisiiniirlerin var oldugunu gériiriiz. Ornegin, Pythagorascilar, sayilar, matematik ilkeler
ve miizigin sesleriyle veya insan viicudunun durumlariyla bilginin anlasilmasi arasinda
baglanti kurmuslardir. Ayrica, Sokrates, giizeli "bir ise yarayan veya yararli oldugu
zaman kabul edilen" olarak tanimlamistir. Giizelin, haz kaynagi oldugu zaman kabul
edilmedigini belirtmistir. Platon ise giizeli iyi kavramindan ayirmaz ve iyi ile hos olanin
birlesiminin giizelligi olusturdugunu savunur. Bu sekilde, estetik kavramina dair g¢esitli

yaklagimlar ortaya konmustur (Albayrak 2019).

Estetik iki temel baslik altinda degerlendirilebilir: objektif ve siibjektif. Objektif
estetik, objenin kendi 6zellikleri ve goriiniir giizelligi ile ilgilidir. Subjektif estetik ise,
daha ¢ok degerlendiren kisinin kisisel beklentileri ve zevklerine dayanir (Bhuvaneswaran
2010; Yargicit Caglayan And Evlioglu 2015).

Bireylerin sosyal yasamlarinda ilk fark edilen kisim yiizleridir; bu yiizden yiiz
goriinimii tarih boyunca 6nemli olmustur. Yiizde dikkat ¢eken bolgelerden biri olan
agizda meydana gelen herhangi bir degisiklik hemen fark edilir. Hastalar, 6zellikle 6n

bolgede ciirtik, renk degisikligi veya caprasiklik varsa hizlica tedavi olmay isterler. Bu
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istek, giizel ve etkileyici bir yiize sahip olma arzusundan kaynaklanir. Boyle bir gortintim,
kisilerin 6zgiivenini ve kendine saygisini artirir, psikolojik olarak gii¢lii hissettirir ve
sosyal iliskilerinde olumlu etkiler saglar (Rinck et al. 2013).

Dis hekimliginde ise kaybolan fonksiyonun geri kazandirilmasina yonelik
tedaviler, 20. yiizyilin sonlarindan itibaren teknolojideki ilerlemeler ve estetige verilen
Oonemin artmasiyla birlikte daha karmasik hale gelmistir (Jivraj and Chee 2006).

2.5.1 Dental Estetik

Dis hekimliginde estetik; dental ve gingival dokularin sagligina, yapisal kriterlere
uygunluguna, giilme esnasinda dis, dis eti ve dudaklarin birbiriyle iligkisine ve bu
unsurlarin yiiziin genel uyumuna katkisina baglidir (Esper et al. 2012a).

Estetik bir gililiimseme, yiiz yapist ile dis kompozisyonunun miikkemmel uyumunu
gerektirir. Yiiz yapisi, yliziin sert ve yumusak dokularmi icerirken, dis kompozisyonu
daha ¢ok disler ve onlarin iliskide oldugu yumusak dokularla ilgilidir. Giiliis tasarima,
daima yiiz ve dis kompozisyonunun analizini ve degerlendirmesini kapsar. Estetik dig
hekimligi, porselen venerler, tam seramik restorasyonlar, adeziv sistemler ve implantlar
gibi cesitli tedavi segeneklerini igeren genis bir alan1 kapsamaktadir (Bhuvaneswaran
2010).

Dis hekimleri, hastalarinin tim agiz radyografilerini ve agiz i¢i durumlarini
degerlendirirken, ¢ene, dudak, burun pozisyonu ve yliz konturlarinin incelenmemesi
eksik bir teshise neden olabilir. Yanak ve dudak destegi, burun tabanindaki degisiklikler,
cenenin konumu ve boynun uzunlugu protez sonuglarini etkiler (Rifkin 2000).

Dis hekimliginde basarili bir tedavi i¢in hastanin beklentilerini anlamak ve tedavi
planimn1 hastaya net bir sekilde agiklamak gereklidir. Estetik bolgelerde bu daha da
onemlidir. Internetten erisilen bilgiler, hastalarin yiiksek beklentilerle gelmesine neden
olabilir, bu nedenle gercek¢i olmayan beklentileri olan hastalara detayli agiklamalar
yapilmalidir (Bhuvaneswaran 2010; Topcu 2014).

2.5.2 Dental implantolojide Estetik

Dental implant uygulamalarinin sonuglarin estetik olarak, konvansiyonel
yontemlerle elde edilen sonuclar kadar tatmin edici olmasi beklenir. Son 15 yilda implant
kemik iliskisi konusunda elde edilen biiylik basarilar, estetigi ve dogal goriiniimii taklit
etme konusuna artan ilgiyi beraberinde getirmistir. Cenelerin 6n bolgelerinde hastalarin

yiiksek beklentileri, estetik konusunu daha 6nemli hale getirmekte ve hekimleri bu alanda
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arastirmalara yonlendirmektedir. Gelisen cerrahi ve restoratif teknikler, estetik bolgelerde
onemli ilerlemeler saglasa da peri-implant estetigi etkileyen bircok faktdr ve estetik
basarisizlik durumunda diizeltmenin zorlugu bu konunun 6énemini artirmaktadir. Estetigin
tamamen Oznel bir kavram oldugu ve ideal estetik anlayisinda hasta, hekim ve
uzmanliklar arasinda uzlagsma saglanamadig1r gbz oniinde bulundurulmalidir (Kan and

Kois 2001; Ricciardi and Pizzi 2013; R M Sullivan 2001).

2.6 Estetik Bolgedeki Tek Dis Eksikligi Ve Tedavi Se¢cimi

Estetik bolge, genellikle 6n disler (iist cene On disleri ve alt ¢ene kesiciler) olarak
tanimlanir. Bu bolgede bir disin eksik olmasi, bireyin estetik goriiniimiinii dogrudan
etkiler ve kisinin sosyal etkilesimlerinde rahatsizlik yaratabilir. Giilimseme, giinliik
hayatta 6nemli yiiz ifadelerindendir. Estetik bir giiliimseme, yiiz giizelligini artirarak
bireyin kisisel 6zelliklerini gii¢lii bir sekilde yansitir. Ayn1 zamanda, estetik ve saglikli
bir giiliis, bireyin 6z glivenini artirir ve sosyal iligskilerde daha rahat hissetmesine katkida
bulunur (Bhuvaneswaran 2010; Esper et al. 2012b). Hastalar estetik bolgede dis kaybi
yasadiginda duygusal tepkiler verir ve disin acilen yerine konmasi gerektigini diisiiniirler.
Bu boélgede yapilacak tedavilere karst endiseli ve siipheci bir tutum sergilerler. Yiiksek
beklentiler hekimi zorlayabilir. Hekim, hastanin beklentilerini dogru anlamali, estetik
alaninda disleri ve cevresindeki dokulari, ayni zamanda yiiziin anatomik 6zelliklerini
titizlikle degerlendirerek en uygun tedavi planini gelistirmelidir (Gerritsen et al. 2010).

Hastalar genellikle endodontik basarisizlik, travma, parsiyel anodonti, ¢iirtikler ve
rezorpsiyonlar nedeniyle iist ¢cene 6n bolgedeki dislerini kaybederler. Bu estetik a¢idan
onemli bolgede hem yumusak hem de sert doku restorasyonlar1 yapilmasi gerekir.
Yumusak dokunun ortiilmesi, tedavinin en zor kismidir. Arka bolgedeki tek digin implant
restorasyonlart daha Ongoriilebilir ve kolayken, iist ¢cene on bolgedeki tek disin
restorasyonu genellikle zordur ve dis hekiminin beceri ve deneyiminden bagimsiz olarak
zorlayict olabilir (Misch and St Louis 2005).

Estetik bolgedeki tek dis eksikliginde tedavi segenekleri hem fonksiyonel hem de
estetik agidan basarili sonuglar elde etmek amaciyla dikkatle se¢ilmelidir. Tedaviye karar
verirken protezin 0mri, sik karsilasilan komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin tedavi
edilebilirligi goz dniinde bulundurulmalidir. Ayrica hastanin uyumu, istegi, tedavi siiresi,

maliyet, yasi, estetik beklentileri, komsu dislerin mobilitesi, kron yiiksekligi, okliizal
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iligkisi, meziodistal aralik, kullanilabilir kemik genisligi, yiiksekligi ve c¢evreleyen
gingival dokular gibi diger faktdrler de dikkate alimmalidir. Ust c¢enede tek &n dis
eksikliklerinde kullanilan tedavi alternatifleri arasinda adeziv kopriiler, kanatli sabit
protezler, hareketli boliimlii protezler, implant destekli restorasyonlar ve geleneksel sabit
protezler yer almaktadir (Den Hartog et al. 2008).

2.6.1 Sabit Boliimlii Protezler

Sabit boliimlii protezler, dis eksikligini gidermek i¢in genellikle komsu dislerin
iizerine yerlestirilen destekler (abutment disler) kullanilarak yapilan protezlerdir. Bu tiir
protezler estetik ve fonksiyonel avantajlar saglar. Sabit protezler, kisa siirede tedavi
saglama, Ongoriilebilirlik, fonasyon, fonksiyon ve estetik agisindan tatmin edici
restorasyonlar sunma Ozellikleriyle iyi bir tedavi secenegidir (Milli Egitim Bakanlig:
2012).

Metal seramik restorasyonlara karsilik olarak zirkonya destekli restorasyonlarin
ortaya c¢ikmasi, estetik imkanlarin artmasi, cerrahi islem gerektirmemesi ve daha kisa
stirede sonuglanmasi nedeniyle hastalar tarafindan oldukga talep edilmektedir (Le, Papia,
and Larsson 2015).

Sabit protezlerin avantajlari arasinda mukoza destegine ihtiya¢ duymamalari,
dogal disler kadar yer kaplamalari, bu nedenle ek alan gerektirmemeleri, 1sirma kuvvetini
artirabilmeleri, kullanim kolaylig1 sunmalar1 ve estetik olarak tatmin edici olmalari,
yabanci cisim hissi vermemeleri sayilabilir. Ancak, sabit protezlerin dezavantajlar1 da
vardir. Endikasyon sahasi sinirhidir ve yapimi i¢in uygun kosullar gereklidir; dislerin
egimsiz ve destek dislerin saglikli olmas1 gerekir. Ayrica, yapimi daha zor ve pahalidir,
temizlenmesi zor alanlar1 vardir ve dis etinde enfeksiyon riski yiiksektir. Tamiri
neredeyse imkansizdir, dis kesimi sonucu madde kaybi yasanir ve destek dis ¢ekildiginde
ilave yapilamaz (Milli Egitim Bakanlig1 2012).

Sabit boliimlii protezlerin uygulanamadig1 durumlar arasinda destek dislerin zay1f
olmasi, govde konturu icin yeterli kemik bulunmamasi, diastemalarin varligi, hastanin
komsu dislerin preparasyonunu istememesi ve geng hastalarda pulpa boynuzunun genis
olmasi sayilabilir (Misch and St Louis 2005).

Sabit boliimlii protezlerde en sik karsilasilan komplikasyonlar ise ¢liriik,
endodontik sorunlar, restorasyonun yerinden ¢ikmasi ve porselen kisminda goriilen kirik

ve c¢atlaklardir (Schley et al. 2010).
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2.6.2 Hareketli Béliimlii Protez

Hareketli bolimlii protezler, dis eksikligi olan bdlgedeki eksik disi ve
cevresindeki dokuya uyum saglayacak sekilde tasarlanmis, ¢ikarilabilir protezlerdir.
Genellikle, dis eksikliginin genis oldugu veya komsu dislerin saglam olmadig:
durumlarda tercih edilir (Misch 1999).

Tek maksiller 6n bolge dis eksikliginde, genellikle gegici protez olarak
kullanilmaktadir. Protetik rehabilitasyonda, miimkiin olan her durumda sabit protezler
tercih edilmektedir. Ayrica, gomiili implantin iyilesme siirecinde estetik amacla
kullanilabilecek bir restorasyon tilirlidiir. Ancak, kemik greftlemesi uygulanan
durumlarda, ilk iyilesme siirecinde mikro hareketlilik riskini artirdig1 i¢in okliizal tirnakli
dokiim metal iskelet protez tercih edilmelidir (Shillingburg et al. 2012).

Hareketli boliimlii protezler, ¢ikarilabilirlikleri sayesinde kullanici tarafindan
kolayca temizlenebilir ve sabit protezlere gore daha diisiik maliyetlidir. Ayrica, dis kayb1
durumunda protez kolayca yeniden uyarlanabilir veya tamir edilebilir. Ancak, baslangicta
konfor saglamakta zorluklar yasanabilir ve bazi kisilerde rahatsizlik verebilir. Sabit
protezler kadar dogal bir goriinlim sunmayabilir, bu da estetik acidan dezavantaj
olusturabilir (Misch 1999).

2.6.3 Rezin Bagh Protezler

Rezin baglh protezler, genellikle akrilik reginelerle yapilmis ve dislere baglanan
protezlerdir. Estetik ve fonksiyonel amaglarla kullanilan bu protezler, eksik dis
bolgelerindeki estetigi ve fonksiyonu iyilestirmede etkili olabilirler. Ozellikle 6n dislerde
tercih edilen bu uygulama, hizli bir sekilde gergeklestirilebilir. Bu restorasyon tiirii,
maksiller 6n bolgede diger bolgelerden daha uzun 6émiirlii olabilir. Ancak, dayanikliligi
ve uzun Omiirliliigii sinirh olabilir, bu nedenle diizenli bakim gerektirir. Ekonomik bir
secenek olarak avantaj saglar (Shillingburg et al. 2012).

Genellikle, implant yerlestirilmeden once kemik ve yumusak doku greftlemeleri
yapildiginda gecici bir ¢dziim olarak kullanilir. Mine dokusundan asindirma yapilmadan
uygulanabildigi i¢in destek disler tedavi sonrasinda ek restorasyon gerektirmez. Ancak,
rezin bagl protezler, destek diste ince mine veya hareketlilik, derin kapanis (deep bite),
bruksizm, 6n bolgede diastema, kisa klinik kron veya bozuk okliizal iligki gibi durumlarda

kontrendike olabilir (Shillingburg et al. 2012).
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2.6.4 implant Destekli Kronlar

Implant destekli kronlar, dis eksikliginde dogal dis kokleri yerine dis
implantlarinin kullanildig1 protezlerdir. Implantlar ¢ene kemigine yerlestirilir ve {izerine
kronlar yerlestirilir. Bu yontem hem estetik hem de fonksiyonel olarak ¢ok basaril
sonuglar verebilir. Implantlar, dogal dislerin islevini ve goriiniimiinii en iyi sekilde taklit
eder (Lindh et al. 1998).

Implant destekli kronlar, 1990 sonras: yapilan uzun vadeli arastirmalar sayesinde
1993'ten itibaren tek dis eksikliginin rehabilitasyonlarinda en giivenilir ve uzun dmiirlii
tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Bu yontem, komsu dislere splintli restorasyon
gerektirmemesi ve saglam dislere zarar vermemesi gibi avantajlar sunar. Ayrica,
cevredeki kemigi koruyarak dogru okliizyon ve diizenli temizlikle uzun vadeli basarili
sonuglar saglar. Bu nedenlerle, implant destekli kronlar genellikle sabit bolimli
protezlere kiyasla daha iyi bir prognoz sunar (Goodacre et al. 2003b; Priest 1999).

Implant destekli kronlar, dogal dislerin gériiniimiine yakin estetik sunarak giiclii
bir ¢igneme fonksiyonu saglar ve uzun omiirliidiir. Ayrica, ¢ene kemigi ile biitiinlesen
implantlar kemik kaybini 6nlemeye yardimeci olabilir. Ancak, bu protezlerin uygulanmasi
cerrahi miidahale gerektirir ve iyilesme siireci birka¢ ay siirebilir. Ayrica, genellikle
yiiksek maliyetli olabilirler ve diizenli agiz hijyeni ile kontrol gerektirir. Implant
cevresinde enfeksiyon riski de vardir, bu sebeple dikkatli bir bakim gerektirir.

Her bir tedavi segenegi, hastanin genel agiz sagligi, estetik ihtiyaglari ve
fonksiyonel gereksinimleri dogrultusunda degerlendirilmelidir. Tedavi se¢imi, dis

hekiminin klinik deneyimi ve hastanin bireysel durumu g6z 6ntine alinarak yapilmalidir.

2.7 Yumusak Doku Sekillendirilmesi

Implant destekli estetik restorasyonlar, cevre dokularla dogal bir dis gibi
uyumludur (Fiirhauser et al. 2005). Disler arasindaki gecislerin, restorasyonun ve
yumusak dokularin dogal bir goriiniim sunmasi gerekir; ayrica ortaya cikis profili (EP)
genellikle 6zellestirilmis modifikasyonlar gerektirir (Chu et al. 2012). Peri-implant
yumusak dokularin kondisyonlanmasi i¢in farkli teknikler gelistirilmistir; bu teknikler
arasinda hemen uygulanan gecici restorasyonlar, custom iyilesme baslig1 ve implantin
entegrasyonundan sonra uygulanan ydntemler bulunmaktadir. Ug¢ boyutlu implant

konumu ve mevcut yumusak dokularin miktari, EP'nin seklini etkileyen Onemli
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faktorlerdir. Estetik bir restorasyonun elde edilmesi i¢in gecici restorasyon uygulamalari
zorunludur (Gamborena, Sasaki, and Blatz 2020; Gomez-Meda, Esquivel, and Blatz
2021). Estetik agidan zorlayici durumlarda, elde edilen sonucun basarisi yalnizca
restorasyonun kendisine degil, ayn1 zamanda dis eti dokusunun restorasyonu ¢evreleme
bicimine, yani "pembe estetik" denilen faktore de baghdir. Alveolar kemigin
interproksimal tepelerinin korunmasi ve implantlarin dogru bir sekilde yerlestirilmesi bu
siirecte kritik bir rol oynar. Interproksimal papillalarin uygun sekilde desteklenmesi,
onlarin istenen formu almasini saglar (Goldberg, Higginbottom, and Wilson Jr 2001;
Yilmaz et al. 2015).

2.7.1 Cikis Profil Bolgeleri

Bir implant restorasyonunun c¢ikis profili altinda {i¢ bdlge bulunmaktadir. Bu
bolgelerin her biri belirli bir doku tiirii ile temas eder ve tasarimi farkl bir islevi yerine
getirir(Gomez-Meda et al. 2021).(Cizelge 2.12.) Estetik biyolojik kontur bolgeleri Resim
2.1.’de yer almaktadir (Gomez-Meda et al. 2021).
Cizelge 2.12.: Estetik Biyolojik Kontur Bolgeleri, Perio-Protez Ozellikleri

Bolge Fonksiyon Dizayn Doku Histoloji Uzunluk
ZON Estetik Dis etinin kenaria Sulkular Cok katl I mm
E yonlendirme  destek saglamak icin epitel yasst epitel
konveks
ZON Biyolojik smir Implant pozisyonuna Junctional = Non- 1-2 mm
B alani ve yumusak doku epitel keratinize
kalinligina bagh epitel
ZON Krest kemik Diiz Bag Doku  Bag Doku  1-1.5
C stabilitesi mm

Resim 2.1.: Estetik Biyolojik Kontur Bolgelerinin Klinik Gériiniimii ve implant
Ustii Protezin Cikis Profili
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Zon E Estetik Zon (Esthetic Zone (E)): Estetik bolge, serbest dis eti kenarinin
(FGM- Free Gingival Margin) apikalinde yer alan 1 mm'lik subgingival alan olarak
tanimlanir ve kritik bolge olarak adlandirilir. Bu alan, dogal bir dis kronunun gériiniimiinii
taklit etmeli ve FGM'yi dogru konumda destekleyecek sekilde konveks olmalidir. implant
cok bukkal yerlestirilmedik¢e, bu alan diiz veya konkav olmamalidir. Yanlis planlama,
yumusak doku destegini kaybettirir ve kenarin goriiniimiinii olumsuz etkiler. Asiri
konvekslik ise kenarin apikal olarak kaymasina neden olur. Bu alan, FGM'nin konumunu
ve implant restorasyonlarinin goriiniimiinii etkiledigi i¢in estetik bolge olarak adlandirilir
(Rungcharassaeng et al. 2012; Su et al. 2010).

Zon B Simirlandirilmis Zon (Bounded Zone ((B)): ideal olarak yerlestirilmis,
restoratif zenit noktasindan 3-4 mm apikalde bulunan bir implantta, bu bolge E bolgesinin
apikalinde yer alir. Yaklasitk 1-2 mm olup, yumusak doku miktar1 ve implant
pozisyonundan onemli Olgiide etkilenir. Eger dokular yetersizse, dis eti fenotipini
iyilestirmek, kemik seviyesinin stabilitesini saglamak ve estetik bir sonug elde etmek i¢in
bag dokusu grefti gerekebilir. Bag dokusu grefti olmadan, bu bolgede konveks bir
tasarim, dokularin daha kalin oldugu yanilsamasini yaratabilir. B bdlgesinin tasarimi,
implant boynunun pozisyonu ve tasarimindan da etkilenir (Esquivel, Meda, and Blatz
2021; Thoma et al. 2018).

Zon C Krestal Zon (Crestal Zone (C)): C zonu, implant platformunun hemen
koronalinde yer alan 1-1,5 mm'lik alandir (Abrahamsson et al. 1998; Moon et al. 1999).
Bu bolgedeki abutment tasarimi, restorasyonun yanindaki sert dokulara baski yapmamak
icin diiz veya hafifce konkav olmalidir. Apiko-koronal boyut, implantin derinligine bagl
olarak degisebilir. Bu bolgede supra-krestal bag dokusunun bulundugu ve dokularin
biitiinliglini korumak ve kemik yeniden sekillenmesini Onlemek icin gecici
restorasyonun fazla sekillendirilmemesi gerektigi unutulmamalidir. Galindo Moreno,
implant baglantisindan abutmentin ilk konveksligine kadar olan dikey alanin etkisini
aciklamistir. Implantin tasarimi, genisligi ve derinligi bu bélgenin boyutunu
degistirdiginden, burasi en degisken bolge olarak kabul edilir (Askar et al. 2020; Galindo-
Moreno et al. 2014).

2.8 Estetik Bolgede Sonuglar: Etkileyen Faktorler
Estetik bolgelerdeki estetik rehabilitasyonlar, implantoloji ve protetik dis

hekimliginin en karmasik ve zorlu alanlardan birini olusturur (Wittneben et al. 2016).
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Estetik bolgedeki tek dis eksikliklerinin tedavisinde, genellikle mevcut kemik kalitesi ve
miktar1 dikkate alindiginda, implantin sagkalim oranlar1 beklenenden diisiik olabilir. Dig
kayb1 sonras1 kemik rezorpsiyonu meydana gelen bu bolgelerde estetigin saglanabilmesi
icin; gingival biyotip, implantin konumu, dissiz kret formu, kontak noktalarinin
pozisyonu, komsu dislerin gingival formu ve agisi ile tedavinin cerrahi ve protetik
asamalar1 sirasinda yumusak ve sert dokularin en iyi sekilde sekillendirilmesi oldukca
onemlidir (Wittneben et al. 2013).

Estetik acgidan, bu kusurlarin restorasyonunda karsilasilan en biiylik zorluk,
implant kronu etrafindaki yumusak doku konturlarimi simetrik hale getirmek, komsu
dislerin zenith noktalar ile uyum saglamak ve interproksimal alan1 interdental papilla ile
doldurmaktir. Estetik bolgelerde papil olusumu, implantin vertikal ve horizontal konumu,
protetik parcanin tasarimi, mukozayla temas eden materyal (zirkonya seramik, titanyum
vb.), transmukozal bilesenin sekil ve konturu, yumusak doku biyotipi gibi bir¢ok farkl
etkene baghdir (Giider et al. 2015; Levine et al. 2018).

Martin ve arkadaslari, 12 risk faktoriinii igeren estetik risk degerlendirmesini daha
pratik bir sekilde kullanilabilmesi i¢in tablo seklinde diizenlemistir (Buser, Martin, and
Belser 2007). (Cizelge 2.13.)

Cizelge 2.13.: Estetik Risk Degerlendirmesi

Estetik Risk Faktorii Diisiik Orta Yiiksek
Medikal durum S.aghk!l? baglslkhk B.askllgnmls bagisiklik
sistemi iyi durumda sistemi
. < Qunde 10 Giinde 10 veya daha

Sigara aliskanh@ Kullanmiyor sigaradan az .

fazla sigara kullanimi1
kullanim

Hastanin estetik beklentileri = Diisiik Orta Yiiksek

Giilme hatti Diisiik Orta Yiiksek

Dokunun biyotipi Kalin — diiz Orta kalinlikta Lies — biel< o
sonlanan

Kronlarin sekli Kare Ucgen

Implant bélgesinde :

8 Yok Kronik Akut
enfeksiyon
Komsu disin kemik
L, 5,5-6,5mm
seviyesinin kontak noktasina 5 mm veya az arasinda 7 mm veya daha fazla

uzakhgi
Komsu dislerin restoratif
durumu

Dissiz alanin genisligi

Yok

7 mm veya daha fazla

7 mm’den az (1
dis)

Var

2 dis veya daha fazla

Yumusak doku anatomisi Saglikls, Defektli
dokunulmamig
Alveolar kretin anatomisi Kemikte eksiklik yok Eﬁ‘j’ kemik Dikey kemik kaybi

30



2.8.1 Medikal Risk Faktorleri

Yara iyilesmesi ve kemik remodelasyon kapasitesini olumsuz etkileyebilecek tiim
hastalik ve durumlart kapsar. Risk yaratan faktorler belirli bir smiflamaya tabi
tutulmustur. Bu risk faktorleri; osteogenezis imperfekta veya bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar, osteomalazi gibi ciddi kemik rahatsizliklar1 (HIV+ hastalar,
kortikosteroid veya kemoterapi gorenler), hastanin uyumunu etkileyebilecek psikolojik
veya mental rahatsizliklar, radyoterapi alanlar, Tip 1 diyabet veya kontrol altinda
olmayan Tip 2 diyabet, kanama bozukluklar1 ve intravendz bifosfonat kullanan
hastalardir (Buser, Wismeijer, and Belser 2019).

2.8.2 Sigara Kullanim

Sigara kullanimi, implant {istli restorasyonlarin bagarisini ve estetik sonuglarini
onemli Olclide etkileyebilir. Sigaranin, Ozellikle agiz i¢i doku iyilesmesi ve
osseointegrasyon siireci tizerindeki olumsuz etkileri 1yi bilinmektedir. Nikotin ve diger
toksinler, periodontal saglig1 bozarak peri-implantitis riskini artirabilir ve kemik kaybina
neden olabilir. Sigara i¢en hastalarda, dis etlerinin iyilesmesi ve estetik sonug¢larin uzun
stireli korunmasi zorlagir. Sigara, vaskiilarizasyonu bozarak yumusak doku kalitesini de
olumsuz etkileyebilir (Sanchez-Pérez, Moya-Villaescusa, and Caffesse 2007).

2.8.3 Hasta Beklentileri

Estetik bolgede implant tedavisi planlanirken, hasta beklentileri kritik bir
faktordiir. Hastalar, dogal dislerle uyumlu ve yiiksek estetik standartlarda sonuglar
beklerler. Son yillarda, hastalarin dental implant konusunda artan bilinci, bu tedaviye olan
talebi artirarak klinik uygulamalari olumlu ydnde etkilerken, bazen de gercek dist
beklentilere ve yanlis bilgilere yol agabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle estetigin 6nemli
oldugu durumlarda, hastanin beklentilerini iyice anlamak ve tedavi oncesinde estetik
hedefler, sinirlar ve olasi sonuglar1 ayrintili bir sekilde tartismak, basarili bir tedavi igin
esastir (Morton, Martin, and Ruskin 2004).

2.8.4 Giilme Hatt1

Yiiksek giilme hatt1 olan bireylerde, estetik bolgedeki diseti ve restorasyonun
tamami goriiniir oldugundan, tatmin edici bir estetik saglamak zordur. Diisiik giilme hatt1
olanlarda ise estetik, genellikle maksiller dislerin insizal yarisiyla ilgilidir ve dudagin
dogal kamuflaj yetenegi estetik sorunlari gizleyebilir. Normal giilme hattina sahip

bireylerde ise estetik, dis boyutlari, restorasyon rengi ve sekli gibi faktorlerle iliskilidir.
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Yiiksek giilme hatt1 olanlarda ise bu faktorlere ek olarak, diseti rengi, formu ve konturu
da degerlendirilmelidir (Dong et al. 1999).

2.8.5 Dis Pozisyonu

Estetik bolgede implant yerlestirilmeden o©nce, dogal disin apikokoronal,
meziodistal ve fasiyolingual konumu dikkatle degerlendirilmelidir. Disin pozisyonu
digeti yapisin1 ve bukkal veya interproksimal kemik kalinligini etkileyebilir. Cekim
sonras1 remodelasyon, marjinal diseti kenarinin apikal yonde gogiline neden olabilir, bu
da daha uzun klinik kronlar yapmay1 zorlastirarak estetigi olumsuz etkiler. Proksimal ve
interdental papil olusumu i¢in komsu disin yakinli§i Snemlidir ve diastemalarin
kapatilmas1 karar1 dikkatle degerlendirilmelidir, ¢iinkii bu islem siyah {iggenler
olusmasina neden olabilir (Balasubramaniam, Raja, and Thomas 2013; Becker et al.
1997).

2.8.6 Komsu Disin Kok Pozisyonu ve Interproksimal Kemik Seviyesi

Implantin komsu dise ¢ok yakin olmasi, implant ve dis arasindaki ince kemik
nedeniyle dikey yonde kemik kaybi riskini artirir. Tek dis implantlarinda dis eti papili
yiiksekligini belirleyen en dnemli etken, komsu disin interproksimal kemik seviyesidir.
Restorasyonun kontak noktalarindaki kontur, interdental papil olusumu ve estetik sonug,
komsu kemik yiiksekligi ile dogrudan iliskilidir. Komsu dislerde travmatik ¢ekim veya
enfeksiyon sonucu olusan vertikal kemik kaybi, kontak noktasinda siyah iicgenlere yol
acabilir ve estetigi riske atabilir. Implant yerlestirilirken, komsu dislerin k&k pozisyonu
ve interproksimal kemik seviyesi kritik rol oynar. Yeterli mesafe saglanmali ve koklerin
dogru pozisyonlanmasi, implantin optimal yerlestirilmesini ve diseti papillerinin
korunmasini saglar (Chow and Wang 2010a).

2.8.7 Kemigin Konturu

Basarili  bir estetik sonu¢ i¢in kemik {i¢ boyutlu olarak dikkatlice
degerlendirilmelidir. Yetersiz kemik yapisi diseti sekillendirmesini etkileyebilir ve
yumusak doku sorunlarina yol agabilir. Optimum estetik i¢cin yumusak veya sert doku
greftleme secenekleri gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Hasta, sadece eksik disin
restorasyonu ile istenen estetik sonucun elde edilemeyecegini anlamalidir (Grey et al.
2013). Fasiyolingual kret anatomisi ve implant ¢ap1 ¢ikis profilini etkiler; kretin i¢cbiikey
bolgeleri implant yerlesimini zorlagtirabilir. Yetersiz kret genisligi durumunda

augmentasyon veya dar capli implantlar tercih edilebilir. Meziodistal genislik,
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restorasyonun estetigi lizerinde 6nemli bir etkendir; dar kret genisliginde ortodontik
tedavi veya mine mdllemesi alternatif olabilir. Apiko-koronal yodndeki boyut
yetersizliklerinde, implant kron uzunlugu ve ¢ikis profili etkilenir, uzun kronlar veya
pembe porselen kullanimi gerekebilir. Kemik anatomisini iyilestirmek i¢in yumusak ve
sert doku cerrahileri gerekebilir. Vertikal yiikseltme, sinlis augmentasyonu ve kisa
implantlar gibi tedavi secenekleri mevcut olabilir. Endodontik basarisizliklar ve
periapikal enfeksiyonlar, bolgedeki kanlanmay1 ve estetik sonuglari etkileyebilir. Bu
zorluklar1 agsmak i¢in hekimlerin egitimli ve uzman olmasi gerekir, aksi takdirde estetik
ve fonksiyonel sonuglar tehlikeye girebilir (Garavaglia, Mojon, and Belser 2012;
Higginbottom et al. 2004).

2.8.8 Fasiyal Kemigin Fenotipi

Fasiyal kemigin fenotipi, yani kalinligi ve yogunlugu, implant {stii
restorasyonlarin estetik sonuglarini dogrudan etkileyen bir diger 6nemli faktordiir. Dis
etinde orta bolgede meydana gelebilecek bir ¢ekilmenin olasi sebeplerinden biri, fasiyal
duvarm kalinliginm 1 mm'nin altinda olmasi ya da bu duvarm hi¢ bulunmamasidir. ince
fenotipli hastalarda, implant yerlestirilmesi sonrasinda fasiyal kemigin bukkal yiizeyde
ince kalmasi, yumusak doku g¢ekilmelerine ve implantin goriinmesine neden olabilir.
Kalin fenotipli hastalar, bu risklere daha az maruz kalir (Buser, Chen, and Wismeijer
2019).

2.8.9 Biyolojik Genislik

Biyolojik genislik, krestal kemik iizerindeki bag dokusu ve birlesim epitelinin
toplam uzunlugudur ve implant ¢evresinde genellikle yaklasik 3 mm olarak belirlenir.
Estetik bolgelerde tek dis restorasyonlarinda bu genislik 6zellikle dnemlidir. implant ile
dayanak arasindaki bosluk ve implantin krestal kemikle iliskili konumu biyolojik
genisligi etkiler; derin baglantilar biyolojik genisligi genisletir. Implant veya
restorasyonun kenarlari normal biyolojik genislik sinirlarinda kaldiginda, biyofilm olusur
ve bu, birlesim epitelinde biyolojik reaksiyona neden olur. Bu reaksiyon, komsu kemigin
rezorpsiyonuna yol agarak biyolojik genisligin yeniden saglanmasini etkiler. Saglikli ve
sabit bir biyolojik genislik i¢in bu alanin dokunulmamis olmasi gereklidir. Riskli
hastalarda estetik bolgede biyolojik genisligin korunmasi zor olabilir; ince labial kemik
ve yumusak dokular, biyolojik genisligin yeniden olusturulmasi sirasinda kemik

rezorpsiyonuna ve peri-implant dokularin apikal gociine neden olabilir. Bu risk, ince
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gingival dokular, tekrarlayan enfeksiyonlar veya cerrahi miidahaleler ge¢irmis hastalar
ve diisiik krestal kemik yiiksekligi olan hastalar i¢in 6zellikle onemlidir (Eggert and Levin
2018; Todescan et al. 2002).

2.8.10 Periodontal Biyotip

Dis eti biyotipleri, disi ¢evreleyen dis etinin durumu, kemik seviyeleri ve bag
dokusu atagmaninin etkisiyle sekillenir ve iki ana tipe ayrilir: ince dantela (scalloped) ve
kalin diiz diseti biyotipi. Ince biyotipler, az miktarda keratinize gingiva ve translusent
mukoperiosteum ile karakterizedir; bu tiir biyotipe sahip hastalarda, cerrahi iglemler
sirasinda yumusak doku kaybi ve biyolojik genisligin apikale migrasyonu riski vardir.
Ince biyotiplere sahip agizlarda, yumusak doku kaybimni en aza indirmek icin cerrahi
islemler 6zenli yapilmalidir. Kalin diiz biyotipler ise bol miktarda keratinize diseti ve
kalin, yogun mukoperiosteum ile tanimlanir; bu biyotipler cerrahi islemlere daha az
hassastir ve yumusak doku kaybi ile krestal kemik kaybi riski daha diistiktlir. Gegici
restorasyonlar veya anatomik konturlara sahip iyilesme basliklari, ince biyotiplerde
interdental papillay1 destekleyerek kaybini 6nlemeye yardimei olabilir (Joseph Y K Kan
et al. 2003; Nisapakultorn et al. 2010).

2.8.11 implant Konumu

Estetik implant yerlesimi, biyolojik ve restoratif faktorlerin birlesimiyle belirlenir.
Sert ve yumusak dokularin korunmasi ve estetik ile fonksiyonun saglanmasi kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle estetik bolgelerde, implantin hassas yerlestirilmesi gereklidir zira 1
mm'den daha az bir hatal1 yerlesim, tedavi sonuglarini riske sokabilir. iImplantin her iic
diizlemde (apiko-koronal, mezio-distal, fasiyo-lingual) ve komsu disle olan iligkisi
dikkate alinmalidir. Bukkolingual yonde, implant komsu dislerin vestibiiliinden 1-2 mm
geride konumlandirilmali; aksi halde kemik rezorpsiyonu ve diseti c¢ekilmesi riski
olusabilir. Palatinal yonde yanlis yerlesim hijyen sorunlar1 ve biyomekanik
komplikasyonlara neden olabilir. Mesiodistal yonde, implantin dogal dise 1,5 mm, komsu
implanta ise 3 mm’den daha yakin yerlestirilmesi horizontal kemik kayb1 ve diseti papili
kaybina yol acabilir. Ayrica, apikal yonde, implantin komsu dislerin interproksimal
kontak noktalarindan 5 mm apikalde yerlestirilmesi Onerilir; aksi takdirde protetik
islemler zorlasabilir ve biyolojik ile mekanik komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir.
Supragingival yerlesim metal kenarlarinin gériinmesine ve kotii bir ¢ikis profiline neden

olabilir (Belser et al. 2000; Belser, Bernard, and Buser 1996).
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2.8.12 Komsu Dislerin Restoratif Durumu

Dissiz bolgeyi ¢evreleyen veya cerrahi islem planlanan bolgeye komsu dislerde
restorasyonlar, diger faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir. Komsu dislerde restorasyon
(kron veya veneer) varsa ve bu restorasyon gingival sulkus alanina uzaniyorsa, estetik
risk artar. Ozellikle periodontal sorunlari olan dislerin ¢ekilmesi durumunda bu risk daha
belirgin hale gelir. Bu sebeple, cerrahi islem titizlikle planlanmali, gerektiginde komsu
restorasyonlar yenilenmeli ve cerrahi yaklagim modifiye edilmelidir (Chappuis V and
Martin W 2017).

2.9 Peri-implant Estetigi Degerlendirmede Kullanilan Estetik Indeksler

Implant {istii restorasyonlarin estetiginde, dogal dis-mukoza iliskisine ait
anatomik olusumlar (diseti papili, serbest ve yapisik diseti, alveoler mukoza) biiyiik 6nem
tasir. Bu yapilarin cerrahi ve protetik asamalarda dogal konumlarinin korunmasi, estetik
basarinin anahtaridir. Uyumlu bir diseti ¢izgisi ve korunmus papil, daha iyi estetik
sonuglar saglar. Implant estetiginin amaci, dogal ve uzun siire kalici iliskiler kurmaktir
(Buser, Martin, and Belser 2004b; Chow and Wang 2010b).

Literatiirde, peri-implant estetigi daha objektif degerlendirmek, kiyaslama
yapabilmek ve hasta takibini kolaylastirmak i¢in estetik indeksler gelistirilmistir. Bu
indeksler kronolojik olarak siralanmaktadir (Afrashtehfar et al. 2021).

"I Papilla Presence Index (PPI) (Papil Varlik indeksi) — 1997

[J Pink Esthetic Score (PES)(Pembe Estetik Skoru) — 2005

1 Implant Crown Aesthetic Index (ICAI) (implant Kron Estetik indeksi) —
2005

'] White Esthetic Score (WES) (Beyaz Estetik Skoru) — 2009

] Esthetic Implant Positioning Index (EIPI) (Estetik Implant
Pozisyonlandirma indeksi — 2009

1 Soft Tissue Stability Index (STSI) (Yumusak Doku Stabilite Indeksi) —
2009

] Crown to Implant Ratio Index (CIRI) (Kron-implant Oran1 Indeksi)- 2010

I Facial-Lingual Implant Position Index (FLIPI) (Fasiyal-Lingual Implant
Pozisyon indeksi)- 2011

[J Cervical Mucosa Contour Index (CMCI) (Servikal Mukoza Kontur
Indeksi) — 2013
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[] Esthetic Tissue Rating Index (ETRI) (Estetik Doku Derecelendirme
Indeksi)- 2014

Fiirhauser ve arkadaslar1 pembe estetik skor (PES) olarak adlandirilan ve esasen
anterior implant restorasyonu ile iligkili yumusak doku 6zelliklerine odaklanan bir indeks
onermistir (Belser et al. 2009). Yedi farkli yumusak doku parametresi tanimladilar:
mezial ve distal papilla varlig1 veya yoklugu, implant restorasyonunun fasiyal mukoza
hattindan ¢ikisinin seviyesi ve egriligi, fasiyal yumusak doku konveksligi ve fasiyal
marjindeki peri-implant mukozasinin rengi ve dokusu. Arastirmacilar, bu yedi
parametrenin her birinin uyumuna gore 2, 1 veya 0 puan verdiler ve sonug olarak en
yiiksek 14 puanlik bir skorla sonuglandi (Belser et al. 2009). Tek dis implantlarinin uzun
vadeli performansini estetik acidan kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in uygun bir
indeksin su kriterleri karsilamasi gerekir: ilgili peri-implant yumusak dokularin ve
restorasyona 0zgii parametrelerin dahil edilmesi, klinik olarak kabul edilebilir bir esik
belirlenmesi, kullanim kolaylig1 ve tekrarlanabilirlik. Bu dogrultuda, arastirmacilar daha
once yayinlanmig bir peri-implant yumusak doku endeksini (PES) modifiye etmis ve
Belser ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada gelistirilen yeni bir implant

restorasyon endeksi (WES) ile birlestirmistir (Belser et al. 2009; Fiirhauser et al. 2005).
Pink Estetik Skoru (PES) (Pembe Estetik Skoru), dental implantlarin etrafindaki
yumusak dokularin estetik degerlendirilmesinde kullanilan bir dlgiittiir. PES, 6zellikle dis
eti dokusunun goriiniimii ve uyumu tizerine odaklanir. PES tek implantlar {izerinde klinik
aragtirma icin en iyi nitelige sahiptir. PES, tek implantlarin estetik degerlendirmesi i¢in
en uygun yontemdir. PES su bes degiskenden olugmaktadir: mezial papilla, distal papilla,
fasiyal mukozasinin egriligi, fasiyal mukozasinin seviyesi ve implant bolgesinin fasiyal
tarafindaki kok konveksligi/yumusak doku rengi ve dokusudur. Bes PES parametresinin
tamamina 2, 1 veya 0 puan verilir. Iki papiller skor (mezial ve distal) papiller dokunun
tam varlig1 (skor 2), tam olmayan varlig1 (skor 1) veya yoklugu (skor 0) acisindan
degerlendirilir. Implant restorasyonun yumusak dokulardan cikis hattt olarak da
tanimlanan fasiyal yumusak doku hattinin egriligi, dogal kontrol disine kiyasla ayni (skor
2), biraz farkli (skor 1) veya belirgin sekilde farkli (skor 0) olarak degerlendirilir ve
boylece dogal simetrik veya kontralateral dis ile ayni1 dikey seviye (skor 2), hafif (< 1
mm) farklilik (skor 1) veya major (> 1 mm) farklilik agisindan karsilagtirma (0 puan). Bes

tanimlanan parametre (5x2), optimum kosullarda 10'a kadar bir puan olusturur; klinik
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kabul diizeyi 6 olarak belirlenmistir. Yiiksek bir PES puani, implant etrafindaki yumugak
dokularin estetik agidan dogal ve uyumlu oldugunu gosterir. Pink Estetik Skoru'nun
(PES) degerlendirilmesinde kullanilan kriterleri ve her bir kriterin degerlendirilme
Olciitleri tabloda yer almaktadir (Cosyn et al. 2021). (Cizelge 2.14.)

Cizelge 2.14.: PES Kriterleri

Kriter 2 Puan 1 Puan 0 Puan
Mezial Papil Tamami var Kismen var Yok
Distal Papil Tamami var Kismen var Yok
Fastyal Mukoza Dogal dise benzer Hafif farklh Belirgin farkli
Kurvatur

Fanyal'Mukoza Komsu Q1slerle WA < | mm farklilik > 1 mm farklilik
Seviyesi hizada

Kok Konveksligi /

Doku Rengi ve Tam uyumlu Kismen uyumlu Uyumsuz
Yapisi

Belser ve arkadaslari beyaz estetik skor (WES,White Esthetic Score) olarak
adlandirilan tek bir implant iizerine yapilan kuronun estetik sonucunu objektif olarak
degerlendirmek icin gelistirilmistir. White Estetik Skoru (WES), dental restorasyonlarin
estetik degerlendirilmesinde kullanilan bir oOlgiittiir. WES  o6zellikle implant
restorasyonunun goriiniir kismina odaklanir (yani, peri-implant mukozadan ¢ikan implant
kron kismi) ve bes asagidaki parametreye dayanir: genel dis formu; klinik kronun ¢izgisi
ve hacmi, renk(hue/value), temel renk ve parlaklik derecesinin degerlendirmesini igerir;
ylizey yapisi ve transliisens ve karakterizasyon. Bes parametre i¢in 2, 1 veya 0 puan atanir.
Bu nedenle, optimum implant restorasyonu durumunda, maksimum toplam WES 10'a
ulasilir. Bes parametre de dogal, kontralateral referans disi ile dogrudan karsilastirma
yoluyla degerlendirilir, eslesme derecesi veya olast uyumsuzluk tahmin edilir. Estetik
olarak onemli 6zelliklerin optimum bir sekilde kopyalanmasi durumunda, maksimum
WES puani 10'dur. Yine de klinik kabul esigi 6 olarak belirlenmistir (Belser et al. 2009).
Yiiksek bir WES puani, restorasyonun estetik agidan dogal ve uyumlu oldugunu gésterir.
White Estetik Skoru’ nun (WES) degerlendirilmesinde kullanilan kriterleri ve her bir
kriterin degerlendirilme Olgiitleri tabloda yer almaktadir (Cosyn et al. 2021).(Cizelge
2.15))
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Cizelge 2.15.: WES Kriterleri

Kriter 2 Puan 1 Puan 0 Puan

Dis Formu Dl Vil;;)ﬂls&l aiite Kismen uyumlu Uyumlu degil
Eiosn turlart Dogal konturlarla uyumlu Kismen uyumlu Uyumlu degil
Dis Rengi Dogal dislerle tam uyumlu Kismen uyumlu Uyumlu degil
lT):‘Sansliisensi Dogal dislerle uyumlu Kismen uyumlu Uyumlu degil
stk‘u{:ijeyi Dzl S;iiﬁl;usuyla Kismen uyumlu Uyumlu degil

Literatiirde tek implantlar i¢in en anlamli estetik objektif indeksler Pembe Estetik Skor
(PES), Papilla Varlig1 Indeksi (PPI), Peri-Iimplant ve Kron Indeksi (PICI), PES/Beyaz
Estetik Skor (PES/WES), implant Kron Estetik indeksi (ICAI) ve ICAI'nin modifiye
edilmis bir versiyonu (mod-ICAI) indeksidir. Modifiye edilmis PES ve WES, genel
estetigi degerlendirmek icin "PES/WES indeksi" olarak birlestirilmistir. Acikgasi,
PES/WES hala en yaygin kabul goren indekstir (Afrashtehfar et al. 2021). Bu nedenle
tekli implant {istii protezlerde objektif estetik sonu¢ degerlendirmesi icin pembe estetik
skor ve beyaz estetik skordan (PES/WES; miimkiin olan en yliksek kombine skor 20'dir)

olusan kapsamli indeks uygulanacaktir (Resim 2.2.)

e o

-‘; ;

1: Tooth Form
2: Outline/Volume
3: Color (hue/value)

4: Surface Texture
5: Translucency/Characteri-
zation

Maximum Score: 10

Resim 2.2: PES/WES Skoru
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii ve Kapsam

Arastirmanmiz Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde Ocak 2019 ile Mart
2024 tarihleri arasinda hastalara yapilan tekli implant {stii protezlerin intraoral
fotograflar1 incelemeyi amaglayan tanimlayict kesitsel, retrospektif bir ¢calismadir. Bu
kesitsel ¢alisma fotograf analizi ile gergeklestirildi. Yapilan protezler Nikon d7100 body
ve Nikon 105mm mikro lens (f/2.8G) ile ¢ekilmis olup 1s1k kaynagi olarak Nikon R1Cl1
makro twin flag kullanildu.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmamiz, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi protetik dis
tedavisi poliklini§ine basvuran hastalar {izerinde yiiriitiilmiistiir. Usak Universitesi Dis
Fakiiltesi'ne bagli olan bu hastane, 3. basamak saglik hizmeti sunan bir egitim ve
arastirma hastanesidir.

Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi ile Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali Bagkanligi'ndan resmi izin alinmis ve bu izin belgesi EK-1'de
sunulmustur.

3.3 Arastirmanin Etik Kurul izni

“Tekli Implant Ustii Restorasyonlarin Estetik Sonuclarinin Degerlendirilmesi”
bashikli ¢alismamiz, Usak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 04.04.2024 tarihinde 361-361-19 numarali kararla onay alindi. Etik
kurul onay1, EK-2 belgesi olarak sunulmustur.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi'nde
Protetik Dis Tedavisi Poliklinigi’ne Ocak 2019 ile Mart 2024 tarihleri arasinda bagvuran
hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii i¢in calisma oncesi G*Power 3.1
programinda hesaplama yapildi. Belser ve arkadaslarinin yaptigi calisma referans
alinarak etki biiytikligii d:0.742 olarak hesapland1 (Belser et al. 2009). Hata pay1 %5 ve
%095 giiven araliginda ve %80 gii¢ temelinde toplam 48 hasta hesaplanmistir. Olabilecek
veri kaybindan otiirii %5 kayip hesaplanarak 51 hastaya ulasilmasi planlanmistir.
Belirledigimiz tarihler arasinda 51 hastaya ulasildi. Iki hasta arastirmanin kriterlerine

uymadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilemedi. Calisma sonrasit G*Power 3.1 programui ile
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yaptigimiz analizde hata pay1r %5 ve %95 giliven diizeyinde etki biiyiikliigii d:0,748

hesaplanarak ¢alismanin power degeri %80,8 gii¢ ile tamamlanmustir.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, konuyla ilgili gerceklestirilen literatiir

taramasi sonucunda belirlenmistir.

Dahil edilme kriterleri:

18 yas iistii erkek ve kadinlar,

Tekli implant {istii protezin Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
yapilmis olmasi,

Cekilmis intraoral fotograflarda karsilagtirilabilirligi saglamak ig¢in
referans disin yeterince goriiniir olmasi,

Her iki komsu disin varligi,

Tek dis degisiminin gerekli olmasi,

Kontrolsiiz veya tedavi edilmemis dis eti iltithabinin olmamasi,

Tedavi edilmemis, ¢iiriik lezyonlarin olmamast,

Yeterli dogal kemigin varligi,

Iyi oral hijyen olmast,

Dislama Kriterleri:

18 yas altindaki hastalar,

Hamile ve emziren kadin hastalar,

Intraoral fotograflara ulagilamayan hastalar,

Ciddi oral lezyonlarin varligi,

Oral durumu etkiledigi bilinen herhangi bir ilag, (6rn. fenitoin,

dihidropiridin, kalsiyum antagonistleri, siklosporin) kullanan hastalar,

3.6 Verilerin Toplanmasi

Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi'nde Protetik Dis Tedavisi

Poliklinigi’ne bagvurmus olan hastalarda calismaya dahil edilme kriterlerine uyan

hastalar calismaya dahil edildi. Yumusak doku sekillendirmesi tarafimizca bizzat

yapilmis olan hastalarin tekli implant {istli protezlerin intraoral fotograflarinin analizi ile

gerceklestirildi. Yapilan protezler Nikon d7100 body ve Nikon 105mm mikro lens
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(1/2.8G) ile ¢ekilmis olup 151k kaynagi olarak Nikon R1C1 makro twin flag kullanilmistir.
Tekli implant iistii protezlerde objektif estetik sonu¢ degerlendirmesi i¢in pembe estetik
skor ve beyaz estetik skordan (PES/WES; miimkiin olan en yliksek kombine skor 20'dir)
olusan kapsamli indeks uygulandi. Hastalarin fotograflari 8 protez uzmanina gosterilerek
yapilan protezlerin estetigi PES/WES kullanilarak kontralateral referans dislerle
karsilastirilarak degerlendirildi.

Hastalarin protezlerinin radyografileri paralel teknikle elde edilen periapikal
rontgeni, Bee DICOM viewer programi iizerinden radyoloji uzmani tarafindan
incelenerek, dlgiimler yapildi. Olgiimlerin PES/WES ile iliskisi degerlendirildi. Yapilan

Olgtimler Resim 3.1. ‘de yer almaktadir.

Resim 3.1.: Rontgen Uzerindeki Olgiimler

a: Implant Derinligi (Implant boyundan cizilen referans ¢izgiden komsu disin mine-
sement sinirina mesafesi)
b: Distal Kontakt Noktasi- Kemik Tepesi Seviyesi (Distal kontaktan kemik tepesine
mesafesi)
Mezial Kontakt Noktasi- Kemik Tepesi Seviyesi (Mezial kontaktan kemik tepesine
mesafesi)
R: Implant Boyuna Paralel Cizilen Referans Cizgi
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PES su bes degiskenden olusmaktadir: mezial papilla, distal papilla, fasiyal
mukozasinin egriligi, fasiyal mukozasinin seviyesi ve implant bolgesinin fasiyal
tarafindaki kok konveksligi/yumusak doku rengi ve dokusudur. Bes PES parametresinin
tamamina 2, 1 veya 0 puan verilir. Iki papiller skor (mezial ve distal) papiller dokunun
tam varlig1 (skor 2), tam olmayan varlig1 (skor 1) veya yoklugu (skor 0) acisindan
degerlendirilir. Implant restorasyonun yumusak dokulardan cikis hattt olarak da
tanimlanan fasiyal yumusak doku hattinin egriligi, dogal kontrol disine kiyasla ayni (skor
2), biraz farkli (skor 1) veya belirgin sekilde farkli (skor 0) olarak degerlendirilir ve
boylece dogal simetrik veya kontralateral dis ile ayni1 dikey seviye (skor 2), hafif (< 1
mm) farklilik (skor 1) veya major (> 1 mm) farklilik agisindan karsilagtirma (0 puan). Bes
tanimlanan parametre (5x2), optimum kosullarda 10'a kadar bir puan olusturur; klinik
kabul diizeyi 6 olarak belirlenmistir (Cosyn et al. 2021).

WES 6zellikle implant restorasyonunun goriiniir kismina odaklanir (yani, peri-
implant mukozadan ¢ikan implant kron kismi) ve bes asagidaki parametreye dayanir:
genel dis formu; klinik kronun ¢izgisi ve hacmi, renk(hue/value), temel renk ve parlaklik
derecesinin degerlendirmesini igerir; yiizey yapisi ve transliisens ve karakterizasyon. Bes
parametre icin 2, 1 veya 0 puan atanir. Bu nedenle, optimum implant restorasyonu
durumunda, maksimum toplam WES 10'a ulasilir. Bes parametre de dogal, kontralateral
referans disi ile dogrudan karsilagtirma yoluyla degerlendirilir, eslesme derecesi veya
olast uyumsuzluk tahmin edilir. Estetik olarak 6nemli 6zelliklerin optimum bir sekilde
kopyalanmas1 durumunda, maksimum WES puani 10'dur. Yine de klinik kabul esigi 6
olarak belirlenmistir. Bu nedenle, miimkiin olan en yiiksek kombine PES/WES skoru
20'dir (Cosyn et al. 2021).

3.7 istatiksel Analiz

Toplanan verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 27 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD)
yazilimi kullanilmigtir. Analiz 6ncesinde veri giris hatalarinin olmadigi ve parametrelerin
beklenen araliklarda yer aldigi dogrulanmistir. Arastirmamizda tanimlayict istatistikler
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma bi¢iminde sunulmustur. Hastalara ait PES/WES
skorlarmin dagiliminit géstermek amaciyla frekans ve yiizde degerleri kullanilmigtir.
Stirekli degiskenlerin normallik varsayimlar1 Kolmogorov-Smirnov testiyle, varyans
homojenlikleri ise Levene's testi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima

uygunlugunu belirlemek igin carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinmistir. iki grup
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arasindaki farklar1 incelemek icin Student's t-testi uygulanmis, iic veya daha fazla
kategori s6z konusu oldugunda ise ANOVA testi tercih edilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
Katilimeilarin yanitlar: arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in Kappa testi kullanilmistir.
Kappa istatistifinde elde edilen k degerlerinin Landis ve Koch’in (1977) deger
araliklara goére yorumlandi. Landis ve Koch'un kappa istatistigine gore; 0'm alt1 zayif,
0.00- 0.20 ¢ok diisiik, 0.21- 0.40 diisiik, 0.41- 0.60 orta, 0.61- 0.80 iyi ve 0.81- 1.00
milkemmel uyum olarak kabul edilir (Landis and Koch 1977). Calisma sonrasi gii¢
hesaplamasinda G*Power 3.1 programi kullanilmistir. Bagimli degisken olan PES/WES
toplam puani iizerinde yas, implant derinligi, mezial ve distal kontakt noktasi-kemik
seviyesi gibi bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon
analizi uygulanmigtir. Coklu lineer regresyon analizinde modelin genel anlamliligini test
etmek icin p degeri kullanilmis ve modelin aciklayiciik giici R* degeri ile
degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmus olup p degeri olarak
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8 intihal Raporu

Tez galisgmamizdaki intihal orani, Turnitin™ 2023 programi tarafindan saglanan

raporla %7 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 49 hasta katilmistir. Hastalarin %44,9’u (n=22) kadin,
%355,1’1 (n=27) erkekti.

Hastalarin yas ortalamasinin 38,75+11,54 (yil) oldugu belirlenmistir. Hastalarin
yast minimum 21 maksimum 66 dir. Hastalarin %10,2’si (n=5) 18-24 yas araliginda,
%24,5’1 (n=12) 25-34 yas araliginda, %40,8’1 (n=33) 35-44 yas araliginda, %10,2’si
(n=5) 45-54 yas araliginda, %14,3’1 (n=7) 55-65 yas araliginda bulunmaktadir. 25-34 yas

ve 35-44 yas grubu, arastirmaya katilanlarin en yogun oldugu gruplardir.

Hastalarin kronik periodontist durumuna baktigimizda; %38,8’inde (n=19)

varken, %61,2’sinde (n=30) yoktu.

Hastalarin implantlarinin implantasyon yontemine baktigimizda; %46,9’unda

n=23) immediat implantasyon varken, %53,1’inde (n=26) immediat implantasyon yoktu.
p Yy

Hastalarin implantlarinin  ylikleme protokoliine baktigimizda; 9%28,6’sinda

(n=14) immediat yiikleme varken, %71,4’linde (n=35) immediat ylikleme yoktu.

Hastalarin implantlarinin implant derinliginin ortalamasi 4,47+1,45 (mm) dir.

Olgiimlerin minimum ve maksimum degeri 1 mm-8mm iken, modu 4 mm ve 5 mm idi.

Hastalarin protezinin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesine
baktigimizda; %79,6’sinin (n=39) <5 mm iken, %20,4’linlin (n=10) >5 mm idi. Hastalarin
implantlarinin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesinin ortalamasi 4,41+1,48

(mm) dir. Olgiimlerin minimum ve maksimum degeri 2 mm-8mm iken, modu 4 mm idi.

Hastalarin protezinin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesine baktigimizda;
%81,6’sinin (n=40) <5 mm iken, %18,4’iiniin (n=9) idi. Hastalarin implantlarinin distal
kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesinin ortalamasi 4,06+1,4 (mm) dir. Olgiimlerin
minimum ve maksimum degeri 2 mm-8mm iken, modu 3 mm idi. Hastalarin ve

implantlarin 6zelliklerinin verileri tabloda yer almaktadir. (Cizelge 4.1.)
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Cizelge 4.1.: Hastalarin ve Implantlarin Ozellikleri

Say1 Yiizde
(n-‘{ %) ORT=SS

Cinsiyet Erkek 27 55,1

Kadin 22 44.9 )
Yas 18-24 5 10,2

25-34 12 24,5

35-44 20 40,8 38,75+11,54

45-54 5 10,2

55-66 7 14,3
Kronik Periodontist Var 19 38,8
' . Yok 30 61,2 )
Immediat Implantasyon Var 23 46,9

Yok 26 53,1 )
Immediat Yiikleme Var 14 28,6

Yok 35 71,4
Implant Derinligi ORT=SS (mm) - 4,47+1,45
Mezial Kontakt Noktasi- <5 mm 39 79,6
Kemik Tepesi Seviyesi >5 mm 10 20,4 S EEAE
Distal Kontakt Noktasi- <5 mm 40 81,6
Kemik Tepesi Seviyesi >3 mm 9 18.4 LA

Hastalarin protezlerinin estetigi, besi Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Hastanesi’nden, ii¢ii dig merkezden olmak {izere toplamda sekiz protez uzmani tarafindan
degerlendirildi. 49 goriintii sekiz denet¢i tarafindan 10 degerlendirme kriteri kullanilarak
incelenmis ve analiz i¢in 3920 puan elde edilmistir. Uzmanlarin PES ve WES’in her
parametresi i¢in verdigi skorlar hastalar i¢in tek tek degerlendirildi ve verilen skorlarin
modu alinarak toplam PES/WES skoru elde edildi. Yapilan degerlendirmede WES ’in
ortalamasi 8,04+2,46, PES ’in ortalamas1 7+3 iken PES/WES 15,04+4,96 1di. Minimum
ve maksimum degerleri WES 1-10, PES 0-10, PES/WES’in 1-20 dir. Hastalarin her
parametre i¢in aldiklar1 skorlar ve implant bolgeleri asagidaki tabloda yer almaktadir.
(Cizelge 4.2.) PES/WES puanlamasi1 yapilan hastalarimizdan birkag 6rnek fotograflar
asagida yer almaktadir. (Resim 4.1.-4.2.-4.3.)
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Resim 4.1.: Yumusak Doku Sekillendirilmesi Fotografi ile Birlikte 45 Nolu Dis
(Ayna Goriintiisii)

Resim 4.3.: 24 Nolu (Dis Ayna Goriintiisii)
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Cizelge 4.2.: Hastalarin implantlarinin Detayll PES/WES Skoru

PES

WES
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37 22 2 2 2 2 2 10 1 1 1 1 1 5 15
38 11 2 2 2 2 2 10 0 0 0 0 0 0 10
39 21 0O 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
40 23 1 1 0 1 0 3 0 0 1 1 0 2 |5
41 13 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 20
42 14 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 20
43 14 2 2 1 2 2 9 1 1 2 1 1 6 15
44 46 1 2 2 2 1 8 2 2 2 2 2 10 18
45 14 2 2 1 1 1 7 2 2 1 0 1 6 13
46 22 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 20
47 14 2 2 2 2 2 10 1 1 2 2 2 8 18
48 13 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 20
49 36 2 2 2 2 2 10 2 1 2 2 2 9 19
ORT 1,71 | 1L71 1,38 1,65 157 | 804 132 134 151 136 144 7 15,04
SS 054 | 054 073 05 061 | 246 08 075 071 078 073 3 4,96

PES/WES’in her parametresi i¢in alinan skorlarin yiizdeleri grafikte yer almaktadir.
(Resim 4.4.)
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Resim 4.4.: PES/WES Indeksindeki Degiskenlerin Frekans Dagilim

WES’in parametreleri igerisinde dis formu ve dis hatti/hacmi i¢in hastalarin
%75,5’1 (n=37) en yliksek skor olan 2’yi almigken, dis renginde hastalarin %14,3°li (n=7)
en diisiik skor olan 0’1 alarak ¢ogunlugu olusturmaktadir. PES’in parametreleri igerisinde

ise fasiyal mukoza kurvatur i¢in hastalarin %63,3’i (n=31) en yiiksek skor olan 2’yi
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almigken, mezial papilla varliginda hastalarin 9%20,4’i (n=10) en diisiik skor olan 0’1

alarak cogunlugu olusturmaktadir. (Cizelge 4.3.)

Cizelge 4.3.: PES ve WES’in Ozetlenmis Hali

WES PES

N |- |2

S & @

o m

- Z = > =
& 2% ZEN-Y"
< A 3 > < < 7 A
= < N2 = v &
) > e é = = A = O
< = > R £ < S5 = 4
> = 9 [ = A~ 9B | 3 =
v Z N Mo _ << < =
g B |B |H |B < = < 2E = >
S 2 =z = & 2% B 7 %25 @ B0
7 a a a a a é = a oMY o ~ 2

0n 2 2 7 2 3 10 8 6 9 7
(%) “41) &1  (143) (41 (6,1) (204) (16,3) (12,2) (184)  (143)

1 10 10 16 13 15 13 16 12 13 13
204) (204) (32,7) (265 (30,6) (26,5 (327)  (245) (26,5) (26,5

2 37 37 26 34 31 26 25 31 27 29

(75,5) | (75,5) | (53,1) | (69,4) | (63,3) (53,1) @ (5)) (63,3) | (55.1) | (59,2)

Protez uzmanlar1 tarafindan degerlendirilen PES/WES skorlar1 arasindaki uyum
icin Kappa uyum testi ile degerlendirildi. Yanitlar i¢ merkez ve dis merkez halinde iki
grup olarak degerlendirildi. PES/WES skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde uyum oldugu saptandi. (p=0,001 k=0,49). PES/WES skorlar1 arasinda yapilan
korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamli pozitif, ¢ok giiclii korelasyon saptandi.

(p=<0,001 r=0,87) (Cizelge 4.4.)

Cizelge 4.4.: Uzmanlarin Yamtlar1 Arasindaki Uyum

Kappa Testi Korelasyon Testi
K p r Y
PES/WES 0,49 0,001 0,87 <0,001

Kappa Uyum Testi, Pearson korelasyon testi

Yapilan degerlendirmede WES ’in ortalamasi 8,04+2,46, PES ’in ortalamas1 743
iken PES/WES 15,044+4,96 idi. Minimum ve maksimum degerleri WES 1-10, PES 0-10,
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PES/WES’in 1-20 dir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
carpiklik ve basiklik degerleri kullanilmistir. Hastalarin aldig1 puanlara iligkin ¢arpiklik
ve basiklik degerleri hesaplanmis olup, bu degerler -1 ile +1 arasinda yer almistir. Bu
sonug, verilerin normal dagilima uygun oldugu seklinde degerlendirilmistir. Veriler
tabloda yer almaktadir. (Cizelge 4.5.)

Cizelge 4.5.: Hastalarin PES, WES, PES/WES Skorlarinin Betimsel Istatistigi
Say1 Min Max ORT SS  Carpikhk Basikhik

(n)
PES 49 0 10 7 3 -0,58 -0,52
WES 49 1 10 8,04 2,46 -0,58 -0,39
PES/WES 49 1 20 15,04 4,96 -0,40 -0,63

Kolmogorov-Smirnov testi ve Lilliefors testi

Kadin hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirastyla 8,73 (1,9),
7,5(£2,85), 16,23(+4,1) iken; erkek hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamasi
sirastyla 7,48 (£2,75), 6,59 (£3,11), 14,07(£5,44)’ dir. Kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. (p>0,05) (Cizelge 4.6.)

Hastalarin yaslar1 18-24 yas, 25-34 yas, 35-44, 45-54 yas, 55-65 yas aralig1 olmak
tizere bes grup WES, PES, PES/WES puani arasinda iliski degerlendirildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. (p>0,05) (Cizelge 4.6.)

Kronik periodontitis olan hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamasi
sirastyla 7,47 (£2,65), 5,37(x3,41), 12,84(+5,24) iken; kronik periodontitis olmayan
hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirasiyla 8,4 (£2,31), 8,03 (£2,2),
16,43(+4,3)’dir. Kronik periodontitisi olan ve olmayan hastalarin WES ile anlaml1 iligki
saptanmazken, PES ve PES/WES skoru arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. (p<0,05). Kronik periodontitisi olmayan hastalarin skorlar1 anlamli olarak
yiiksekti. (Cizelge 4.6.)

Immediat implantasyon yapilan hastalarda WES, PES, PES/WES puani
ortalamasi sirastyla 8,26(%2,59), 7,52(x2,81), 15,78(%4,91) iken; immediat implantasyon
yapilmayan hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamas1 sirasiyla 7,85 (+2,37),
6,54 (£3,15), 14,38(£5) dir. Immediat implantasyon yapilan ve yapilamayan hastalarin
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WES, PES, PES/WES arasindaki iliskisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. (p>0,05) (Cizelge 4.6.)

Immediat yiikleme protokolii uygulanan hastalarda WES, PES, PES/WES puani
ortalamasi sirastyla 8,57(%2,47), 7,36(%3,22), 15,93(£5,29) iken; Immediat yiikleme
protokolii uygulanmayan hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirasiyla
7,83 (£2,46), 6,86 (£2,95), 14,69(+4,85)’dir. Immediat yiikleme protokolii uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin WES, PES, PES/WES arasindaki iligkisinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. (p>0,05) (Cizelge 4.6.)

Hastalarin protezinin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan
hastalarin WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirastyla 8,26 (£2,42), 7,69(£2,62),
15,95(+4,69) iken; hastalarin protezinin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi >5
mm olan hastalarin WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirasiyla 7,2 (£2,57), 4,3
(£2,98), 11,5(%4,57)’dir. Hastalarin protezinin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi
seviyesi <5 mm olan ve >5 mm olan hastalarin WES ile anlamli iligki saptanmazken, PES
ve PES/WES skoru arasindaki iligskide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
(p<0,05). Hastalarin protezinin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan
hastalarin skorlar1 anlamli olarak yiiksekti. (Cizelge 4.6.)

Hastalarin protezinin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan
hastalarin WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirastyla 8,23 (£2,28), 7,68(£2,63),
15,9(£2,28) iken; hastalarin protezinin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi >5
mm olan hastalarin WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirasiyla 7,22 (£3,19), 4
(£2,82), 11,22(+3,19)’dir. Hastalarin protezinin distal kontakt noktasi-kemik tepesi
seviyesi <5 mm olan ve >5 mm olan hastalarin WES ile anlamli iligki saptanmazken, PES
ve PES/WES skoru arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
(p<0,05). Hastalarin protezinin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan

hastalarin skorlar1 anlamli olarak yiiksekti. (Cizelge 4.6.)
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Cizelge 4.6.: Hastalar ve Implantlarinin Ozelliklerinin PES/WES Skoru ile

Karsilastirilmasi
Cinsiyet Erkek
Kadin
Yas 18-24
25-34
35-44
45-54
55-66
Kronik Var
Periodontitis Yok
immediat Var
Implantasyon Yok
immediat Var
Yiikleme Yok
Mezial <5
Kontakt mm
Noktasi-
Kemik >5
Tepesi mm
Seviyesi
Distal <5
Kontakt mm
Noktasi- =5
Kemik
. mm
Tepesi
Seviyesi

WES

ORT SS

7,48
8,73
8,8
7,83
7,9
9,6
7,14
7,47

8,4
8,26

7,85
8,57
7,83
8,26

7,20

8,23

7,22

2,75
1,9
2,68
2,65
2,46
0,89
2,73
2,65

2,31
2,59

2,37
2,47
2,46
2,42

2,57

2,28

3,19

Y

0,07¢

0,484

0,2t

0,56¢

0,34¢

0,23*

0,27¢

'Student’s t test, “Tek yon ANOVA testi

PES

ORT SS

6,59
7,5
8,4

7,67

6,65
6,8

5,37

8,03
7,52

6,54
7,36
6,86
7,69

4,3

7,68

3,11
2,85
3,57
2,18
3,24
4,08
2,51
341

2,2
2,81

3,15
3,22
2,95
2,62

2,98

2,63

2,82

P

0,29¢

0,61¢

0,005

0,25¢

0,6*

<0,001"

<0,001"

PES/WES Skoru

ORT
14,07

16,23
17,2
15,5

14,55
16,4

13,14

12,84

16,43
15,78

14,38
15,93
14,69
15,95

11,5

15,9

11,22

SS
5,44
4,1
6,26
4,54
5,27
3,78
4,94
5,24

4,3
4,91

5
5,29
4,85
4,69

4,57

2,28

3,19

Y

0,13¢

0,63¢

0,012¢

0,33¢

0,43¢

0,01¢

0,009

Hastalarin yas1, implant derinligi, mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi,

distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi ile WES, PES, PES/WES puani arasindaki

iliski Pearson Korelasyonu ile dl¢lilmiistiir. Hastalarin yas1 (Ort = 38,75 SS = 11,54) ile

WES (Ort =8,04 SS =2,46) skorlar arasinda orta seviyede, negatif ve anlamli bir iligki
bulunmustur. (#(47) =-0,32 p = 0,022). Yas azaldik¢a WES artmaktadir. Hastalarin yas1
(Ort = 38,75 8§ = 11,54) ile PES (Ort =7 SS =3) skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
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saptanmadi. (r (47) = -0,25 p = 0,08). Hastalarin yas1 (Ort = 38,75 §S = 11,54) ile
PES/WES (Ort =15,04 SS =4,96) skorlar1 arasinda orta seviyede, negatif ve anlaml1 bir
iliski bulunmustur. (» (47) = -0,33 p = 0,02). Yas azaldikca PES/WES artmaktadir. Geng
hastalarda WES ve PES/WES skoru daha yiiksektir. (Cizelge 4.7.)

Hastalarin implant derinligi (Ort = 4,47 SS = 1,45) ile WES (Ort =8,04 SS =2,46)
skorlar1 arasinda arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (» (47) = -0,27 p = 0,055).
Hastalarin implant derinligi (Ort = 4,47 SS = 1,45) ile PES (Ort =7 SS =3) skorlari
arasinda gii¢lii seviyede, negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur. (» (47) = -0,51 p
=<(,001)). Hastalarin implant derinligi (Ort = 4,47 SS = 1,45) ile PES/WES (Ort =15,04
SS =4,96) skorlar1 arasinda orta seviyede, negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur. (r
(47) =-0,471 p = =<0,001). Hastalarim implant derinligi arttikca PES ve PES/WES
skoru azalmaktadir. (Cizelge 4.7.)

Hastalarin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi (Ort = 4,41 SS = 1,48)
ile WES (Ort =8,04 SS =2,46) skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (» (47) = -
0,22 p = 0,12). Hastalarin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi (Ort = 4,41 SS
= 1,48) ile PES (Ort =7 SS =3) skorlar1 arasinda giiclii seviyede, negatif ve anlamli bir
iliski bulunmustur. (r (47) = -0,51 p =<0,001)). Hastalarin mezial kontakt noktasi-kemik
tepesi seviyesi (Ort = 4,41 SS = 1,48) ile PES/WES (Ort =15,04 SS =4,96) skorlar1
arasinda orta seviyede, negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur. (» (47) = -0,44 p =
=0,002). Hastalarim mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi arttikca PES ve
PES/WES skoru azalmaktadir. (Cizelge 4.7.)

Hastalarin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi (Ort = 4,02 SS = 1,36) ile
WES (Ort =8,04 SS =2,46) skorlar1 arasinda arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (»
(47) = -0,22 p = 0,12). Hastalarin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi (Ort =
4,02 SS = 1,36) ile PES (Ort =7 SS =3) skorlar arasinda giiclii seviyede, negatif ve
anlamlt bir iligski bulunmustur. (» (47) = -0,53 p =<0,001)). Hastalarin distal kontakt
noktasi-kemik tepesi seviyesi (Ort = 4,02 SS = 1,36) ile PES/WES (Ort =15,04 SS
=4,96) skorlar1 arasinda orta seviyede, negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur. (» (47)
= -0,45 p = =0,001). Hastalarim distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi arttik¢a
PES ve PES/WES skoru azalmaktadir. (Cizelge 4.7.)
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Cizelge 4.7.: Hastalarin Yasi, Implantlarimn Ozellikleri ile PES/WES Skoru
Arasindaki Korelasyon Analizi

PES/WES
N=49 WES PES Skoru
r P r p r P
Yas -0,32 | 0,022 0.25 0,08 -0,33 0,02
Implant Derinligi -0,27 0,055 0,51 <0,001 0,471 <0,001
Mezial Kontak.t No!(tasol- Kemik 022 012 - <0,001 -0.44 0,002
Tepesi Seviyesi 0,51
Distal Kontak.t Nolftas1- Kemik 022 012 - <0,001 -045 0,001
Tepesi Seviyesi 0,53

Pearson korelasyon testi

Hastalarin protezinin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan
hastalarin PES’in parametrelerinden biri olan mezial papil skoru ortalamasi 1,51 (0,68),
iken; hastalarin protezinin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi >5 mm olan
hastalarin mezial papil skoru ortalamasi 0,6 (£0,58)’dir. Hastalarin protezinin mezial
kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan ve >5 mm olan hastalarin mezial papil
skoru iligkide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05). Hastalarin protezinin
mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan hastalarin mezial papil skoru
skorlar1 anlamli olarak yiiksekti. (Cizelge 4.8.)

Hastalarin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi (Ort = 4,41 SS = 1,48)
ile PES’in parametrelerinden biri olan mezial papil skoru (Ort = 1,32 SS = 0,8), skorlar1
arasinda gii¢lii seviyede, negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur. (» (47) = -0,57 p

=<(0,001). Hastalarin mezial kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi arttik¢a mezial papil

skoru azalmaktadir. (Cizelge 4.8.)
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Cizelge 4.8.: Mezial Papil Seviyesinin Mezial Papil Skoru ile PES Skoruyla
Karsilastirilmasi

N=49 Mezial Papil Skoru
p
Mezial Kontakt Noktasi- <5 mm ORT= 1,51+0,68 0,001t
Kemik Tepesi Seviyesi >5 mm SS 0,64+0,58
Mezial Kontakt Noktasi- Kemik Tepesi r -0,57 <0,001P

Seviyesi

'Student’s t test, PPearson korelasyon testi

Hastalarin protezinin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan
hastalarin PES’in parametrelerinden biri olan distal papil skoru ortalamasi 1,45 (0,71),
iken; hastalarin protezinin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi >5 mm olan
hastalarin distal papil skoru ortalamasi 0,89 (+0,78)’dir. Hastalarin protezinin distal
kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan ve >5 mm olan hastalarin distal papil
skoru iligkide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05). Hastalarin protezinin
distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan hastalarin distal papil skoru
skorlar1 anlamli olarak yiiksekti. (Cizelge 4.9.)

Hastalarin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi (Ort = 4,02 SS = 1,36) ile
PES’in parametrelerinden biri olan distal papil skoru (Ort = 1,34 SS = 0,75), skorlar1
arasinda orta seviyede, negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur. (v (47) = -0,47 p

=<(0,001). Hastalarin distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi arttik¢a distal papil
skoru azalmaktadir. (Cizelge 4.9.)

Cizelge 4.9.: Distal Papil Seviyesinin Distal Papil Skoru ile PES Skoruyla
Karsilastirilmasi

N=49 Distal Papil Skoru
p
Distal Kontakt Noktasi- <5 mm ORT= 1,45+0,71 0,04
Kemik Tepesi Seviyesi S SS 0.89+0.78
Distal Kontakt Noktasi- Kemik Tepesi r -0,47 <0,001?7

Seviyesi

'Student’s t test, PPearson korelasyon testi

Kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi ile papil skoru arasindaki iligkiyi gosteren sagilim

diyagrami grafiklerde yer almaktadir. (Resim 4.5., Resim 4.6.)
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Mezial Papil Skoru

Distal Papil Skoru

20 30 40 50 6,0 70 80

Mezial Kontakt Noktasi- Kemik Tepesi Seviyesi (mm)

Resim 4.5.: Mezial Kontakt Noktasi- Kemik Tepesi Seviyesine Gore Mezial
Papil Skoru Dagilim Grafigi

20 30 40 50 6,0 70 8,0

Distal Kontakt Noktasi- Kemik Tepesi Seviyesi (mm)

Resim 4.6.: Distal Kontakt Noktasi- Kemik Tepesi Seviyesine Gore Distal Papil
Skoru Dagilim Grafigi
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Hastalarin yasi1, implantlarinin derinligi, mezial ve distal kontakt noktasi-kemik

seviyesinin PES/WES toplam puanin1 anlamli diizeyde etkileyip etkilemedigini

belirlemek icin ¢oklu lineer regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi sonucuna

goére model anlamli bulunmustur (p<0,001). R? degeri incelendiginde hastalarin yasi,

implantlarinin derinligi, mezial ve distal kontakt noktasi-kemik seviyesinin PES/WES

toplam puaninin %30’unu agikladigi tespit edildi. (Cizelge 4.10.)

Cizelge 4.10.: Hastalarin Yasi, Implantlarinin Derinligi, Mezial ve Distal Kontakt

Noktasi-Kemik Seviyesi ile PES/WES Lineer Regresyon Analizi

Yas

Implant Derinligi

Mezial Kontakt Noktasi- Kemik
Tepesi Seviyesi

Distal Kontakt Noktasi- Kemik
Tepesi Seviyesi

Sabit

Standartlanmamais
Katsayilar

B Standart hata
-0,06 0,05
-0,769 0,49
-0,48 0,46
-0,17 0,63
22,43 2,2

B i¢in %95
Giiven Arahg:

Alt Ust
siir sinir
-0,16 0,04
-1,76 0,22
-1,42 0,45
-1,45 1,1
17,98 26,88

Lineer Regresyon, Bagimli degisken: PES/WES Toplam Puan: p<0,001
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5. TARTISMA

Estetik, dis implant tedavisinde hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi i¢in kritik
bir faktordiir. Ozellikle 6n bélge implantlarinda dogal dis goriiniimiinii ve gevre dokularla
uyumu saglamak zorlayici olabilir, bu da estetik degerlendirmeyi gerekli kilar. Ozellikle
estetik bolgelerde basarili sonuglar elde etmek amaciyla klinik ve teknik bilgi birikiminin
artirllmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular, tekli implant {istii
protezlerin estetik performansinin degerlendirilmesine 6nemli katkilar saglamistir. PES
ve WES skorlarinin kullanilmasi, implant restorasyonlarinin estetik bagarisini objektif bir
sekilde degerlendirmek i¢in etkili bir yontem sunmustur ve literatiirdeki bulgularla
uyumlu olarak tedavi stireclerini iyilestirme imkani sunmaktadir.

Literatiirde implant {istii protezlerin estetik performansi ile ilgili farkli estetik
indeksler kullanilmakta ve bu konuyu arastiran bir¢ok calisma yer almaktadir. Bizim
calismamiza toplam 49 hasta dahil edildi. Literatliir taramasi yaptigimiz benzer
caligmalarda katilimci sayist 15-102 arasinda degismektedir (Boardman, Darby, and
Chen 2016; Chen, Chiang, and Zhang 2018; Hartlev et al. 2014; Priyadharshini et al.
2020). Priyadharshini ve arkadaslarinin 2020°de Hindistan’da yapmis olduklar1 benzer
caligmada 15 hasta dahil edilmistir (Priyadharshini et al. 2020). Tettamani ve ark. 2015
‘de Isvigre’deki calismasinda 15 hasta 30 vaka varken, Fiirhauser ve ark. 2005’deki
benzer ¢aligmalarinda ise 30 hasta yer almaktadir (Filirhauser et al. 2005; Tettamanti et al.
2016). Belser ve arkadaslarinin Bern Universitesi’nde 2009 yilinda maksiller anterior tek
dis implant {istii protezlerinin estetik skorunu arastirdigi calismada 45 hasta dahil
edilmigtir (Belser et al. 2009). Arora ve arkadaglarinin 2017°de Avustralya’da 6n
maksillada immediat implantasyon yapilan tekli implant tstii protezlerde immediat
yikkleme yapilan  ve yapilmayan hastalar1 estetik ve klinik sonuglarini1 kiyasladig:
calismasinda 40 hasta dahil edilmistir (Arora and Ivanovski 2018). Vidigal ve
arkadaslarinin 2017°de Brezilya ‘da PES ve WES kullanarak immediat implantasyon ile
gecici protez yapilan implantlarin estetigini degerlendirdigi ¢alismaya 53 hasta dahil
edilmistir (Vidigal et al. 2017). Chen ve arkadaslarinin 2018’de yaptig1 dogal dislerin
estetik skorunu PES/WES ile degerlendirdigi ¢alismada 102 birey vardir. Calismamizda
yer alan hasta sayist literatiirdeki diger benzer ¢caligsmalarla karsilastirildiginda ortalamaya
yakin bir biiyiikliiktedir. Ancak, literatlirde hasta sayisinin ¢esitliligi ve her ¢alismanin

kendi popiilasyon ozellikleri goz Oniine alindiginda, bu durumun c¢alismamizin
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sonuglarinin genellenebilirligi izerinde nasil bir etkisi olabilecegi tartisilmalidir. Ayrica,
caligma sonrasi yaptigimiz gii¢ analizinin %80,8 ile tamamlanmis olup; bu oran, kabul
edilebilir bir gii¢ seviyesi olmakla birlikte, calismamizin sonuglarinin istatistiksel olarak
yeterli bir gli¢le desteklendigini gdstermektedir.

Calismamizda 49 hastanin %44,9’u (n=22) kadin, %55,1°1 (n=27) erkekti. Bu
dagilim, Vidigal ve arkadaglarinin. 53 hastanin yer aldig1 calismada gozlenen %58,5
kadm ve %41,5 erkek oranina kiyasla daha dengeli bir dagilim sunmaktadir. (Vidigal et
al. 2017) Arora ve arkadaslarinin calismasinda da 40 hastanin %40°1 erkek, %60°1 kadindi
(Arora and Ivanovski 2018). Belser ve arkadaslarinin tarafindan yapilan ¢aligsmada ise
erkek katilimcilarin oran1 %64,4 ile cogunlugu olusturmustur (Belser et al. 2009). Chen
ve ark. 102 hasta ile yaptig1 calismada ise %541 kadin %46’s1 erkek idi (Chen et al.
2018). Cinsiyet dagilim ylizdeleri benzese de ¢ogunlugu olusturan gruplar ¢aligmalar
arasinda farklilik gostermektedir. Calismamizdaki cinsiyet dagiliminin literatiirdeki diger
caligmalarla kiyaslandiginda nispeten dengeli oldugu, ancak erkek katilimci oraninin
daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, érneklem popiilasyonlarinin demografik
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi, ¢alismamizin yapildig1 cografi bolge,
sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine erisim farklar1 gibi faktorlerden de
etkilenmis olabilir.

Hastalarimizin yas ortalamasi 38,75+11,54 yil olup, yas aralig1 21-66 arasinda
degismektedir. Chen ve ark. 2018 de dogal disleri PES/WES kullanarak yaptig1 calismada
yas ortalamasi 25,66 olup yas araligi 18-53 arasindadir (Chen et al. 2018). Arora ve
arkadaslarinin caligmasinda yas ortalamasi 50,55+£12,79 iken yas aralii 19-74 olup
popiilasyonu daha yashh kesimden olugmaktayd: (Arora and Ivanovski 2018).
Calismamizdaki yas ortalamasi ve yas araliginin literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu
oldugu, ancak diger calismalara kiyasla farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Ornegin,
Chen ve arkadaslarinin dogal dislerin estetigini arastirdigi ¢alismasinda yas ortalamasi
daha geng bir popiilasyonu kapsarken, Arora ve arkadaslarinin ¢calismasinda daha yash
bir katilimc1 grubu bulunmaktadir. Yasin, implant iistii protezlerin estetik performansi ve
klinik sonuglar {izerindeki etkisi goz Onlinde bulunduruldugunda, bu demografik
farkliliklarin sonuglarin yorumlanmasinda dikkate alinmasi 6nemlidir. Ancak, Belser ve
arkadaglarinin modifiye PES/WES indeksinin ilk kez kullanildig1 benzer c¢alismasinda

hastalarin yas ortalamasi 39,9 iken yas aralifi 17-81 olup bizim ¢aligmamiz ile ¢ok
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benzerdir (Belser et al. 2009). Ozellikle yas faktoriiniin doku iyilesme siireci, estetik
beklentiler ve implant stabilitesi tizerindeki etkileri nedeniyle, farkli yas gruplarina
yonelik daha spesifik arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin bu faktdre gore alt gruplar
halinde degerlendirilmesi, implant estetigi ile ilgili daha giivenilir veriler elde edilmesi
acisindan 6nemli olmakta ve Belser ‘in modifiye PES/WES’i kullandig1 ¢calismayla yas
ortalamamizin uyumlu olmasi genellenebilir veriler elde edilmesine katki saglayabilir.

Liu ve arkadaglarinin Cin’de yaptig1 ¢aligmada kronik periodontitisli hastalarda
dental implant rehabilitasyonunun klinik degerlendirilmesini arastirdigi ¢alismada 98
hastanin  %48,9’unda (n=48)’1 periodontitisi varken %51,1’inde (n=50) kronik
periodontitis yoktu (Liu et al. 2019). Bizim c¢alismamizda ise hastalarin kronik
periodontitis durumunda; %38,8’inde (n=19) varken, %61,2’sinde (n=30) yoktu.
Calismamizda hastalarimizin kronik periodontitis oranin daha az olmasi hastalarimizin
yas ortalamasinin (38,75+11,54) Liu ve arkadaslarinin ¢calismasindaki yas ortalamasina
(44,7£9,6) gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiinmekteyiz. Ancak, bu
durumun yalnizca yas faktoriiyle aciklanmasi yeterli olmayabilir. Kronik periodontitis
prevalansindaki bu farkliik aym1 zamanda calismanin yapildigi cografi bolge,
sosyoekonomik durum, katilimeilarin genel agiz saghigr aliskanliklart ve saglik
hizmetlerine erisim diizeyleri gibi diger ¢evresel ve yasam tarzi faktorlerinden de
etkilenmis olabilir.

Belser 2009°da implant iistii protezlerin estetik skorlari arastirdigi modifiye
PES/WES indeksini kullanan ¢aligmasinda ideal olarak estetik kiyaslamada implant
yerlestirme zamanlamasinin (immediat, erken ve ge¢ implantasyon) kullanilan implantin
tasariminin ve tipinin PES/WES {izerindeki etkisini de karsilastirilmasini Onermistir
(Belser et al. 2009). Biz de bunu dikkate alarak calismamizda %46,9’unda (n=23)
immediat implantasyon yapildig, %353,1’inde (n=26) immediat implantasyon
yapilmadig1 degerlendirdik. Carini ve arkadaslarmin italya® da 2014 yilinda yaptig1 10
hastanin 15 implantinin %46,6 ‘s1 (n=7) immediat implantasyon, %54,4’i immediat
implantasyon yapilmayan fakat her iki gruba da immediat yiikleme protokolii uygulanan
hastalarin karsilastirilmasinin yapildig1 ¢alisgmada implantasyon tiirlerinin orani bizim
calismamizla benzerdi (Carini et al. 2014). Implant yerlestirme zamanlamas1 ve protokol
farkliliklarinin estetik sonuclar {izerindeki potansiyel etkilerinin daha derinlemesine

incelenmesi gerekliligi diisiinmekteyiz.
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Arora ve arkadaslarinin Avustralya’daki implantlarin yiikleme protokolleri ile
ilgili ¢alismasinda 40 hastanin %50 °‘si immediat yiikleme yapilan hastalardan
olusturuyordu (Arora and Ivanovski 2018). Arastirmamizda Arora ve arkadaslarinin
calismast ile karsilagtirildiginda, bizim c¢alismamizda hastalarin %28,6’sinda (n=14)
immediat ylikleme yapilmis olup oran daha diisiiktii. Bu oran farkliligi ¢alismamizin
retrospektif oldugu icin islem yapilan hastalar1 degerlendirdigimizde se¢me imkani
bulunmamakla birlikte Arora ve arkadaglarinin c¢alismasinda hasta gruplar1 calisma
oncesinden secilmisti.

Dental implantin yerlestirilmesi ¢ok koronalde ise restorasyon kontralateral dige
kiyasla daha kisa goriinecektir veya protezin tasarimi alveol krete sirt seklinde
bindirilmesi gerekecektir ve bu durum yumusak doku sagligini tehlikeye atacaktir. Dental
implant ¢ok apikale yerlestirilirse yiliksek miktarda kemik kaybi1 meydana gelecek ve hem
proksimal kemik yapisini1 hem de fasiyal kemik duvarimin yiiksekligini etkileyerek estetik
olmayan yumusak doku sekline yol agacaktir (Forna and Agop-Forna 2019; Jivraj And
Reshad 2017). Bu durumun implant iistii protezin estetigini etkileyeceginden otiiri PES
skorunu da etkileyecegini diisiinmekteyiz. Jivraj ve arkadaslarina goére bir maksiller
santral kesici dis yumusak dokudan c¢ikarken ortalama 7-8 mm mezio-distal, 6 mm
fasiyal-lingual Oolgiitlerindedir. Restorasyonunun dogal bir c¢ikis profiliyle ortaya
cikmasini saglamak i¢in 4 mm ¢apinda bir implantin, kontralateral disin dis eti sinirinin
3-4 mm apikaline yerlestirilmesi gerekir. Implant platformunun 4 mm capindan dis eti
simirindaki 7-8 mm capimna kademeli gecis i¢cin 3-4 mm’lik dikey mesafeye ihtiyag
oldugunu belirtmistir (Jivraj And Reshad 2017). Bizim c¢aligmamizda da ise implant
derinliginin  ortalamas1 4,47+1,45 mmdir. Calismamizdaki implant derinligi
ortalamasinin, Jivraj ve arkadaslarinin belirttigi optimal derinlik Olgiitleri ile uyumlu
oldugunu saptadik.

Kan ve arkadaslarinin 2003 yilinda Kaliforniya’da anterior-maksiller bolgedeki
tekli implantlarin peri-implant mukoza boyutlarini 6lgtiikleri ¢alismada mezial kontakt
noktasi-kemik tepesi seviyesinin ortalamasi 4,2+0,77 (mm) iken, distal kontakt noktasi-
kemik tepesi seviyesinin ortalamasi 4,2+0,64 (mm) dl¢miistiir (Joseph Y.K. Kan et al.
2003). Bizim c¢alismamizda ise da Ol¢iimlerimiz sirasiyla mezialde 4,41£1,48 (mm),
distalde 4,06+1,4 (mm) saptadik. Kan ve arkadaslarinin ¢alismasi ile kiyaslandiginda,

bizim ¢aligmamizda mezial ve distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyelerindeki

61



ol¢timlerin benzerlik gosterdigi, ancak mezial seviyede biraz daha yiiksek bir ortalamaya
sahip oldugumuz goriilmektedir. Bu farklilik, peri-implant yumusak doku saglig: farkligi
ve 6l¢iim yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizda yapilan degerlendirmede WES ’in ortalamas1 8,04+2,46, PES ’in
ortalamast 7£3 iken PES/WES 15,04+4,96 idi. Chen ve arkadaglarinin 2018 yilinda
yaptig1 12 parametreli PES/WES kullanilarak dogal islerin estetigini arastirdigi calismada
WES 8,75+0,98, PES 12,92+1,03, (max: 24 puan) idi (Chen et al. 2018). Belser ve
arkadaglarinin tekli implant istii protezlerin estetik skorlamasinda 10 parametreli
PES/WES kullandig1 ¢alismada WES 6,9+1,47, PES 7,8+0,88 PES/WES 14,744, 96 idi
(Belser et al. 2009) . Priyadharshini ve arkadaslarinin yaptig1 10 parametreli PES/WES
kullandig1 c¢aligmasinda ise WES 8,48+0,99, PES 7,46+1,12, PES/WES 16+1,3 idi
(Priyadharshini et al. 2020). Vidigal ve ark. 2017 yilinda yaptig1 12 parametreli PES/WES
kullanilarak immediat implantasyon ve immediat yilikleme yapilan implant istii
protezlerin estetigini arastirdigi calismada WES 6,92+1,67, PES 8,63+2,4, PES/WES
15,55+3,45 (max: 24 puan) idi (Vidigal et al. 2017). PES ve WES skorlarimiz diger
aragtirmalarla kiyaslandiginda ortalama diizeylerde seyrettigi, Priyadharshini’nin
calismasma olduk¢a benzer oldugu, Belser’in calismasina goére PES’de diisiik skor,
Vidigal’in PES’ i 7 parametreli kullanmasina ragmen benzer skorlar elde ettik. Ancak
Chen ve arkadaslarinin dogal dislere yonelik ¢aligmasinda elde edilen degerlerin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug beklenildigi gibi dogal dis estetiinin implant
iistii protez estetigiyle karsilastirildiginda daha iistiin olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda PES skorlarrmiz WES’e gore daha diisiik puan almis olup,
Priyadharshini’nin ¢aligmasi ve Cho ve arkadaglarinin benzer ¢aligmasinda da PES skoru
WES skoruna gore daha diisiik saptanmistir (Cho et al. 2010).

Chen ve ark. calismasinda 102 hasta icerisinde PES i¢in %99’u WES i¢in %97’si
klinik esik degerin iizerinde saptanmistir (Chen et al. 2018). Belser ve ark ¢alismasinda
45 hastanin WES’ de 9 hasta, klinik esik deger olan 6 puanin altinda kalirken PES’ de
hicbir hasta alt1 puanin altinda kalmamistir. PES/WES “de ise 1 hasta <12 puan almistir
(Belser et al. 2009). Vidigal 53 hastanin PES’de 17 (%32,07) WES’DE 13 i (%24,52)
PES/WES “de 19 hasta (%35,85) klinik esik degerin altinda saptand1 (Vidigal et al. 2017).
Bizim ¢aligmamizda ise hasta oranlarimiz ise 49 hastanin WES’ de 10 hasta (%20,4),

klinik esik deger olan 6 puanin altinda kalirken PES’ de 14 hasta (%28,5)klinik esik deger
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olan 6 puanin altinda kaldi. PES/WES ‘de ise 11 hasta (%22,4) <12 puan almistir. Klinik
esik degeri gecen hasta oranlarimiz Vidigal’e gore daha yiiksek Belser’e gore daha
diistiktli. Bu farkliligin estetik puanlama yapan denetgi sayisindan, implant iistii protezi
yapan protez uzmanin hep aymi protez uzmani olmamasindan, protezleri yapan
laboratuvar farkliliklarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Belser PES’ de en yiiksek ortalamayi fasiyal mukoza kurvaturu (1,9+0,29), ve
fasiyal mukoza seviyesinden (1,78+0,42) en yiiksek puani alirken, kok konveksligi /doku
rengi yapisindan (1,2+0,53) en diisiik puan1 almistir. WES’de en yiiksek puani dis rengi
(1,56+0,55) ve transliisens ve karakterizasyon (1,6+0,5), en diisiik puani dis hatti/voliim
(1,2+0,4) almistir (Belser et al. 2009). Chen PES’ de en yiiksek ortalamay1 distal papil
(1,9+0,19), ve alveolar prosesinden (1,93+0,11) en yiiksek puan1 alirken, fasiyal mukoza
seviyesinden (1,71+0,25) ve fasiyal mukoza kurvaturu (1,76+0,24), en diisilk puan
almistir. WES’de en yiiksek puani dis yilizey yapist (1,88+0,15), en diisiikk puani dis
hatti/voliim (1,56+0,3) almistir (Chen et al. 2018). Fiirhauser’in 2005 yilinda tek implant
iistli protezler sadece 7 parametreli PES ile degerlendirdigi 30 hasta ile yaptig1 calismada
mezial papil skorunda en yiiksek puani alirken, fasiyal mukoza seviyesinde en diigiik
puant almistir (Fiirhauser et al. 2005). Vidigal 2017 calismasinda PES’ de en yiiksek
ortalamay1 mezial papil (1,39+0,4), en yiiksek puan1 alirken, distal papil (0,87+0,54) en
diisiik puani almistir. WES’de en yiiksek puani dis ylizey yapist (1,54+0,34), en diisiik
puani dis formu (1,25+0,43) almistir (Vidigal et al. 2017). Bizim ¢alismamizda. WES’in
parametreleri igerisinde dis formu ve dis hatti/hacmi icin hastalarin %75,5’1 (n=37) en
yiiksek skor olan 2’yi almisken, dis renginde hastalarin %14,3’ii (n=7) en diisiik skor olan
0’1 alarak ¢ogunlugu olusturmaktadir. PES’in parametreleri icerisinde ise fasiyal mukoza
kurvatur i¢in hastalarin %63,3’1i (n=31) en yliksek skor olan 2’yi almisken, mezial papilla
varliginda hastalarin  %20,4’ti (n=10) en diisiikk skor olan 0’1 alarak cogunlugu
olusturmaktadir. Yapilan benzer c¢aligmalarda estetik skorlarin parametrelerinde en
yiiksek ve en diisiik puani alan parametreler arasinda birlik bulunmamaktadir. Bunun
klinisyen becerisi, ¢aligmalara dahil edilen hastanin dis eti biyotipi, kemik seviyesi ve
yapisindaki farkliliklar, teknisyen laboratuvar farkliliklarindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica Chen ve arkadaglarinin ¢aligmasinda dogal dislerin estetigini

degerlendirdiginden dis ¢ekimi olmamasi, dis ¢ekimi olmadigindan kemik ve yumusak
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doku kaybinin olmamasi papil skor olusumunda yiiksek puan almasini etkilemekte
oldugunu diisiinmekteyiz.

Estetik skorlar1 degerlendiren denetgileri inceledigimizde; Chen ve arkadaslarinin
caligmasinda ti¢ili protez olmak {izere 12 uzman, Belser ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bir
uzman. Cosyn ve arkadaglarinin calismasinda bir uzman, Vidigal arkadaslarinin
caligmasinda iki uzman, Cho ve arkadaslarinin sekiz uzman, Fiirhauser arkadaslarinin
caligmasinda ise i¢inde dis hekimligi 6grencilerinin de yer aldig1 besi protez uzmani
olmak iizere 20 denetci degerlendirmistir (Belser et al. 2009; Chen et al. 2018; Cho et al.
2010; Cosyn et al. 2012; Fiirhauser et al. 2005; Vidigal et al. 2017). Tettamani ve
arkadaslarinin PICI, ICAI, PES/WES indekslerini karsilastirdigi ¢alismasinda ise 10’u
protez uzmani olmak {izere 40 denet¢i degerlendirmis ve PES/WES ve PICI’'nin tek
implant Ustii protezlerin estetik olarak degerlendirilmesi i¢in daha uygun oldugunu
saptamistir (Tettamanti et al. 2016). Calismamiz ise sekiz protez uzmani tarafinda
degerlendirildi ve PES/WES indeksi kullanildu.

Vidigal ve arkadaslar1 ¢alismasinda iki denet¢i tarafindan iki kez yapilan
degerlendirmede kendi i¢lerinde ve iki denet¢i arasinda yapilan skorlamalar arasindaki
uyum kappa analizi ile degerlendirilmistir. Denetcilerin kendi i¢indeki uyum giiclii-cok
giicli saptanirken, denetgiler aras1 uyum zayif-orta saptanmistir (Vidigal et al. 2017).
Benzer sekilde Hof ve arkadaslari ve Cosyn ve arkadaslarinin 2012° de yaptigi
caligmalarda kappa istatistiginde denetciler arasi uyumu denetgiler i¢i uyumdan daha
diisiik saptanmiglardir. (Cosyn et al. 2012; Hof et al. 2013). Gehrke ve arkadaslari ile
Noelken ve arkadaslari denetciler arast uyumu degerlendirirken kappa uyumunun
yaninda sperman korelasyonu kullanmiglar. Sperman korelasyon katsayinda uyum kappa
istatistigine gore daha yiliksek bulmuslardir (Gehrke, Lobert, and Dhom 2008; Noelken et
al. 2014). Bizim ¢alismamizda ise denetciler kurum i¢i ve kurum dis1 seklinde ayrilmig
olup aralarindaki uyum hem kappa istatistigine gore hem de sperman korelasyon
katsayisiyla degerlendirilmis olup kappa uyumu orta diizeyde bulundu. Sperman
korelasyon testinde pozitif, anlamli ¢ok giiclii korelasyon saptandi. Caligmamizda,
Sperman korelasyon testinde gii¢lii bir pozitif korelasyon bulunmasi ise, denetciler
arasinda genel bir paralellik oldugunu ve skorlarin birbirleriyle uyumlu sekilde
degerlendirildigini gdstermektedir. Bu da calismamizda elde edilen verilerin giivenilirligi

acisindan dnemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ozellikle estetik skorlamalarda,
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kappa uyumuna ek olarak Sperman korelasyon katsayisinin kullanilmasi, daha biitiinciil
bir giivenilirlik analizi sunmaktadir. Boylece, estetik degerlendirmede hem bireysel
yorum farkliliklart hem de kurum i¢i ve kurum disi genel uyumu dikkate alarak
degerlendirme yaptik.

Calismamizda kadin hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamas: sirasiyla
8,73 (£1,9), 7,5(x2,85), 16,23(+4,1) iken; erkek hastalarda WES, PES, PES/WES puani1
ortalamast sirasiyla 7,48 (£2,75), 6,59 (£3,11), 14,07(+5,44) dir. Chen ve ark. yaptigi
caligmada kadin hastalarda WES, PES, puani ortalamasi sirasiyla 8,93(+0,6), 13 (£0,067),
iken; erkek hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirasiyla 8,54 (£0,85),
12,68 (£1,03), dir. Cinsiyet ile puanlarin iliskisi degerlendirildiginde WES’de istatistiksel
olarak anlam saptanirken PES’de saptanmamistir. Ancak kadinlarin estetik skorlar
erkeklere oranla daha yiliksek saptanmistir (Chen et al. 2018). Bizim g¢alismamizda
gruplarin hem PES hem de WES’de istatistiksel olarak anlam saptanmasa da kadinlarin
estetik skorlar1 benzer sekilde erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Calismamizda hastalarin yas gruplar ile WES, PES, PES/WES puani arasindaki
iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Benzer sekilde Chen ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda yas gruplar1 arasinda PES ve WES iliskisinde genel olarak
istatistiksel olarak anlaml fark saptamazken, PES parametrelerinden distal ve mezial
papillada geng¢ hastalarda anlamli yliksek bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml fark
bulunmasa da geng hastalarin PES ve WES estetik skor ortalamalari1 daha yiiksekti (Chen
et al. 2018). Calismamizda ise hastalarin yasi ile PES skorlar1 arasindaki korelasyonda
anlamli bir iligki bulunmazken, hastalarin yas1 ile WES skorlar1 ve PES/WES arasinda
orta seviyede, negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde ¢alismamizda da
geng hastalarda WES ve PES/WES skoru daha yiiksektir. Yaglanmaya bagli kemik ve
yumusak dokudaki degisiklikler, dislerdeki asinmalar, abrazyonlar, erozyonlar ve
renklesmelere bagli olarak tekli implant iistli protez restorasyonlarin estetik
basarisizliginda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Liu ve arkadaslarimin 2019’ da kronik periodontitisli hastalarin implant
rehabilitasyonunu 7 parametreli PES ile baktig1 ¢aligmasinda 12 aylik kontrollerinde
kronik periodontitisi olan (/0,23(£2,94) ve olmayan hastalarin (7/3,35(%3,21), PES
puanlarinda anlamli fark bulmustur. Kronik periodontitisi olmayan hastalarin PES skoru

anlaml1 daha yiiksekti (Liu et al. 2019) . Bizim ¢alismamizda ise kronik periodontitis olan
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hastalarda, PES, ortalamasi1 5,37(%3,41), iken; kronik periodontitisi olmayan hastalarda,
PES, ortalamas1 8,03 (£2,2), idi. Kronik periodontitis olan ve olmayan hastalarin PES
skorlar1 arasindaki iligskide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Sonuglarimiz
benzer sekilde kronik periodontitisi olmayan hastalarda PES puanlar1 anlaml yiiksekti ve
estetik olarak daha bagarili bulundu. Liu ve ark. calismasina goére PES puan
ortalamalarinda farklilifin; daha fazla parametreli PES skorunun kullanilmasindan,
puanlayan denetci sayisinin az olmasindan ve 60. aya kadar hastalarin kontroliiniin
yapilmasindan dolay1 yiiksek ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Bu durum, saglikli peri-implant
dokularin  korunmasmin estetik basarinin anahtar1 oldugunu bir kez daha
vurgulamaktadir.

Carini ve arkadaglarinin immediat implantasyon yapilan ve yapilmayan hastalarin
PES ve WES ile estetik yoniinii de degerlendirdikleri ¢alismasinda PES ve WES skoru
sirastyla 8,6(x1,3), 8,4(x1,3)idi. Iki grup arasinda PES ve WES skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlam saptanmamistir. Caligmada immediat yilikleme yapilan implant
iistli protezlerin estetik skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Carini
et al. 2014). Chen ve arkadaglar1 2014’deki implantasyon protokollerinin estetik
sonuglarin1 arastirdigi 114 makaleyi inceledikleri meta-analiz ¢aligmasinda gruplari
estetik agidan PES ile degerlendirmis olup gruplarin PES skorlar1 arasinda anlamli fark
gozlenmemistir (Chen and Buser 2014). Sanchez ve arkadaslarinin 2022 ‘de dental
implantlarin hemen ve gecikmeli yerlestirilmesinin klinik sonuglarini karsilastirdigi, 59
makaleyi inceledigi meta-analiz ¢alismasinda immediat implantasyon yapilan hastalarin
PES skorlar1 diger gruba gore daha yiiksek saptamislardir (Garcia-Sanchez et al. 2022).
Puisys ve arkadaslarinin 2022’de immediat ile erken implant yerlesiminin estetik
durumunu kiyasladigi ¢aligmasinda gruplarin PES/WES skorlar1 arasinda anlamli fark
bulamamistir(p>0,05) (Puisys et al. 2022).Bizim g¢alismamizda da sonuglar benzer
sekilde olup immediat implantasyon yapilan hastalarda WES, PES, PES/WES puani
ortalamasi sirastyla 8,26(%2,59), 7,52(x2,81), 15,78(%4,91) iken; immediat implantasyon
yapilmayan hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirastyla 7,85 (£2,37),
6,54 (£3,15), 14,38(+5)’di Immediat implantasyon yapilan ve yapilamayan hastalarin
WES, PES, PES/WES arasindaki iliskisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi. Istatistiksel olarak anlam saptanmasa da immediat implantasyonla beraber
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immediat yiliklenen protezlerin estetik skorlarnin ytliksek olmasi, peri-implant yumusak
dokunun uygun sekilde sekillenmesine katkida bulunup estetik skoru yiikseltmistir.

Arora ve arkadaglarmin 2017 yilinda yaptigi 12 parametreli PES/WES
kullanilarak immediat implantasyon yapilan ve yiikleme protokoliiniin kiyaslandigi
caligmasinda immediat yiikleme yapilan hastalarda puan ortalamalar1 WES 8,4 iken, PES
11,1£2,08, idi. iImmediat yiikleme yapilmayan hastalarda puan ortalamalar1 WES 7,8
iken, PES 10,3+2,23 idi. Iki grup arasinda estetik skorlarla olan iliskisine bakildiginda
anlamli sonug¢ saptanmadi (Arora and Ivanovski 2018). Rieder ve ark. 2016 yilinda
Almanya’da implantlarin implantasyon yontemi ve ylikleme protokoliinii arastirdigi
caligma ve Slagter ve ark. 2015 yilinda Hollanda ‘da yaptiklar1 benzer ¢alisma sonuglar
da bizimkilerle uyumluydu (Rieder et al. 2016; Slagter et al. 2015). Hassani ve
arkadaglarinin 2021 yilinda immediat ve gecikmis yilikleme yapilan implantlart
kiyasladig1 calismasinda 12 parametreli PES/WES kullanilmis olup immediat yiikleme
yapilan hastalarin PES /WES skorlar sirastyla 11,2+1,1; 8+1,02, iken gecikmis yiikleme
yapilan hastalarin skorlar1 10,2+0,97; 7,65+1,2 bulmuslar. iki grup arasinda anlamli fark
saptanmayip immediat yiikleme yapilan hastalarin skorlari daha yiiksekti. (p>0,05)
(Hassani, Hassani, and Bitaraf 2021) .Bizim ¢aligmamizda immediat yiikleme protokolii
uygulanan hastalarda WES, PES, PES/WES puani ortalamasi sirasiyla 8,57(+2,47),
7,36(£3,22), 15,93(£5,29) iken; immediat yiikleme protokolii uygulanmayan hastalarda
WES, PES, PES/WES puani ortalamasi1 sirasiyla 7,83 (£2,46), 6,86 (£2,95),
14,69(+4,85)’dir. Bizim ¢alismamizda immediat yiikleme protokolii uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin WES, PES, PES/WES arasindaki iligkisinde anlamli fark
bulunmadi ancak immediat yiikleme yapilan hastalarin estetik skorlar1 her iki ¢alismada
da daha yiiksek oldugu saptandi. immediat yiikleme protokolii, implant ¢evresindeki
yumusak dokuyu hizlica destekleyerek doku adaptasyonunu iyilestirir; bu durum
interproksimal papilla ve fasiyal mukozanin korunmasini saglayarak estetik sonuclar
olumlu etkiler. Ayrica, erken yiiklenen implantlarda protez ile ¢cevre dokular arasindaki
cikis profili daha dogal bir gegis sunarak estetik goriiniimii giiclendirse de calismamiza
gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamastir.

Apiko-koronal implant yerlestirme hatalarimin ciddi estetik ve biyomekanik
sonuglar1 olabilir. Cok koronal olarak yerlestirilen implant, implantin bagindan

restorasyonun serbest dis eti smirindan ¢iktigi noktaya kadar yeterli gegise izin
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vermeyecektir. Restorasyon kontralateral dise kiyasla kisa goriinecektir (Jivraj And
Reshad 2017). Bunun sonucunda estetik basar1 diigmektedir. Calismamizda da bu
durumu destekler nitelikte hastalarin implant derinligi ile WES skorlar1 arasinda anlaml
bir iligki saptanmazken; PES skorlar1 arasinda giiclii seviyede, negatif anlamli bir iligki,
PES/WES skorlar1 arasinda ise orta seviyede, negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur.
Sonu¢ olarak implant derinligi arttik¢a yumusak doku estetiginde kayip yasandig
bilgisini destekler nitelikte ¢alismamizda implant derinligi arttikga PES ve PES/WES
skoru azalmaktadir.

Tarnow ve arkadaslarinin kontak noktasindan kemik tepe seviyesine olan
mesafesine gore interproksimal papillanin varligi ve yoklugu lizerine olan etkisine baktigi
calismasinda kontak noktasindan kemik tepesine olan mesafe 3,4 veya 5 mm oldugunda
papil neredeyse %100 oraninda mevcutken, mesafe 7,8,9 veya 10 mm oldugunda papil
¢ogu zaman olusmamisti. Incelenen dl¢iimlerinin cogunlugunun 5-7 mm mesafede
oldugunu saptamislar (Tarnow, Magner, and Fletcher n.d.). Bu bilgi dogrultusunda
hastalarin mezial ve distal kontakt noktasi- kemik tepesi seviyelerini <5 mm ve >5mm
olarak iki grup halinde inceledik. Hastalarin protezinin mezial kontakt noktasi-kemik
tepesi seviyesine baktigimizda; %79,6’sinin (n=39) <5 mm iken, %20,4’iinlin (n=10) >5
mm idi. Distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi ise; %81,6’sinin (n=40) <5 mm iken,
%18,4’{iniin (n=9) idi. Interproksimal papillanin olusumu PES parametrelerinde yer alan
mezial ve distal papil skoruyla iliskili olup hastanin implant iistii protezinin estetigini ve
estetik skorlarint etkilemektedir. Yaptigimiz degerlendirmede hastalarin protezinin
mezial ve distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan ve >5 mm olan
hastalarin WES ile anlaml iliski saptanmazken, PES ve PES/WES skoru arasindaki
iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05) . Hastalarin protezinin
mezial ve distal kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan hastalarimiz %79.6
gibi bir oranla cogunlugu olusturmus olup skorlar1 anlamli olarak yiiksekti. Bu sonuglar,
protezin genel estetik basarisinda papilla yiiksekligini korumanin ve <5 mm mesafeyi
saglamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Choquet ve arkadaglariin 2001°de Belgika’da yaptigi tekli implant istii
protezlerde papilla diizeyinin klinik ve radyolojik olarak degerlendirildigi ¢aligmada 5
mm ve daha az olan 6l¢iimlerde %100 papil olusmugken mesafe 6 mm ve iizeri oldugunda

papil %50 ve daha azinda mevcuttu (Choquet et al. 2001). Gastaldo ve arkadaglar1 2004
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yilinda Brezilya’da yaptig1 komsu implantlar ve dis ile implant arasindaki mesafelerin
interproksimal papil olusumuna etkisini arastirdigi ¢alismada ise kontaktan kemik
tepesine olan mesafe 3-5 mm oldugunda papilin ¢ogunlukla mevcut oldugunu istatiksel
olarak anlamli bulmustur. Mesafe 6 mm ve iizeri oldugunda vakalarin %75’inde papil
olmadig1 saptamislar (Gastaldo, Cury, and Sendyk 2004). Belser ve arkadaslarinin
calismasinda PES mezial ve distal papil skoru sirasiyla 1,6+0,5, 1,3+0,46 olup bizim
calisgmamizda da degerler benzer sekilde 1,32+0,8, 1,34+0,75 saptadik. PES
parametrelerinden mezial ve distal papil skor 0-1-2 seklinde puanlar alip sirasiyla papil
olusumu yok, kismen var, tamami var seklinde olan degerlendirme tamamriyla papil
olusumu ile ilintili oldugundan kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi ile papil skorlar
degerlendirdik. Bizim ¢alismamizda Gastaldo ve arkadaslarinin galigmasini destekler
nitelikte ise hem mezial kontakt- kemik tepe seviyesi hem de distal kontakt- kemik tepe
seviyesi sirastyla mezial ve distal papil skor ile kiyaslamasinda 5 mm ve altinda olanlar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarin protezinin distal ve mezial
kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi <5 mm olan hastalarin distal ve mezial papil skoru
skorlar1 anlamli olarak yiiksekti. Kontakt noktasi-kemik tepesi seviyesi ile papil skorun
korelasyonunda ise mezialde giiclii seviyede, negatif, anlamli bir iliski varken distalde
orta seviyede, negatif, anlamli bir iligki bulundu. Kontakt- kemik tepesi seviyesi arttikca
papil skor azalmakta ve estetik skor diismektedir. interproksimal papil iizerine yapilmis
benzer c¢aligmalarda peri-implant papillerin yiiksekligi oncelikle komsu kok
yiizeylerindeki kemik seviyesi yiiksekligine bagli oldugu saptanmistir (Choquet et al.
2001; Schropp et al. 2005)

Bu ¢alisma, PES/WES indeksinin tekli, dis implantlarinin estetik performansini
degerlendirmede giivenilir ve tekrarlanabilir bir yontem oldugunu ortaya koymustur.
Kronik periodontitis, implant derinligi ve kontakt noktasi-kemik tepesi seviyeleri gibi
faktorler estetik sonuclar {izerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Gelecekte yapilacak
prospektif ve ¢ok merkezli caligmalar, PES/WES indeksinin klinik uygulamalardaki
giiciinii daha da pekistirecek ve estetik implantoloji alanindaki standardizasyonu
artiracaktir. Bu retrospektif c¢aligma, modifiye PES/WES indeksinin tekli dis
implantlarinin estetik performansimi degerlendirmede giivenilir bir yontem oldugunu
ortaya koymustur. Yaptigimiz bu arastirma ile ideal olarak bir cerrah, protez uzmani ve

dis teknisyeni ile yapilacak gelecekteki protezlerin estetik agidan basarili olabilmesi igin,
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yapilacak olan prospektif caligmalar, g¢alismamizin giiglii yonlerini veya nihai
eksikliklerini daha net bir sekilde tanimlamak ve implant basarisini degerlendiren
caligmalarin ayrilmaz bir pargast haline getirmek i¢in kaynak olarak kullanilarak
literatiire katki saglamaktadir.

Arastirmamiz tanimlayici, tek merkezli, retrospektif bir ¢alismadir. Bu ¢alismanin en
belirgin gii¢lii yonlerinden biri, estetik degerlendirme i¢in literatiirde kabul gdrmiis
degerlendirme yontemlerinin kullanilmasidir. PES (Pink Esthetic Score) ve WES (White
Esthetic Score) skorlarinin kullanilmasi, dental implant restorasyonlarinin estetik
performansini degerlendirmede oldukca gecerli ve gilivenilir bir yontem sunmaktadir.
Calismanin bir diger giiclii yani, implant estetigi lizerine yapilan degerlendirmelerde
kullanilan farkli parametrelerin derinlemesine analiz etmemizdir. Katilimeilarin implant
derinligi, mezial ve distal kontakt noktasi-kemik tepesi mesafesi, kronik periodontitis
durumu gibi bir¢ok parametre degerlendirilmistir. Bu durum, implant tedavisinin estetik
performansina etki eden cesitli faktorlerin biitiinciil bir sekilde ele alinmasina olanak
tanimis ve bulgularin daha kapsamli bir sekilde analiz edilmesini saglamistir. Denetci
degerlendirmelerinin kapsamli bir sekilde ele alinmasi da ¢alismanin gii¢clii yonlerinden
biridir. Denetgilerin kurum i¢i ve kurum dis1 olarak ayrilmasi ve her iki grup arasindaki
uyumun analiz edilmesi, degerlendirme siirecindeki olas1 yanliliklar1 en aza indirmeyi
amaglamaktadir.

Ote yandan calismanin kisith yanlarma bakildiginda, calismanimn tek merkezli
olmasi, c¢aligmanin tiim niifusa genellenememesi, demografik o6zelliklerdeki
dengesizlikler de caligmanin kisithh yanlarindan biridir. Bu sinirliliklar1 gbz oniinde
bulundurarak ¢aligmanizin daha da gelistirilebilmesi ve bulgularinizin daha genellenebilir

olabilmesi i¢in bu alanlarda iyilestirmeler yapilabilir.
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6. SONUCLAR

Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan tekli implant {istii

restorasyonlarin estetik performansi, Pembe Estetik Skor (PES) ve Beyaz Estetik Skor

(WES) kullanilarak kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Calisma, implant destekli

restorasyonlarin estetik sonuclarini degerlendirilerek klinik basari1 acisindan 6nemli

bulgular sunmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir:

0

Cinsiyet, yas, immediat implantasyon, immediat yliklemenin WES, PES ve
PES/WES skorlar1 arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlam saptanmadi.
Ancak geng¢ yas gruplarindaki hastalarin estetik skorlari, ileri yastaki hastalara
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur; bu da yaslanmanin yumusak ve
sert dokular {izerindeki etkilerinin estetik sonuclart olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir.

Periodontal saglik agisindan, kronik periodontitis olmayan hastalarin PES ve
PES/WES skorlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonug, periodontal saglhigin estetik sonuglarin basarisindaki kritik roliinii ortaya
koymaktadir.

Implant derinliginin artmasiyla birlikte PES ve PES/WES skorlarinda anlaml1 bir
diislis gozlenmistir. Bu bulgu, implant derinliginin estetik performans iizerindeki
kritik etkisini ve implant yerlestirme sirasinda dogru derinligin korunmasinin
onemini vurgulamaktadir.

Mezial ve distal kontakt noktasi ile kemik tepesi seviyesi 5 mm ve altinda olan
hastalarda PES ve PES/WES skorlari, >5 mm olanlara gére anlamli derecede
yiiksektir. Bu durum, papil formasyonunun korunmasinin estetik sonuglari
tyilestirdigini gostermektedir.

Hastalarin yas1, implantlarinin derinligi ve mezial ve distal kontakt noktasi-kemik
seviyesinin PES/WES toplam puanini anlamli diizeyde etkileyip etkilemedigini
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucunda model anlamli
bulunmugtur (p<0,001). R? degerine gore, bu degiskenler PES/WES toplam

puaninin %30’unu agiklamaktadir.
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Bu arastirmanin sonuglari, tekli implant dstii restorasyonlarin estetik
degerlendirilmesinde kullanilan PES ve WES kriterlerinin klinik uygulamalar i¢in degerli
bir rehber oldugunu gostermektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, implant
materyalleri, tasarimi ve ¢evre dokularin biyolojik tepkileri lizerine yogunlasmasi, klinik
uygulamalarda estetik basart oranlarim1 daha da artirmaya yonelik stratejiler

gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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7.O0NERILER

Tekli implant {istii restorasyonlarin estetik bagarisini artirmak i¢in implantin
dogru pozisyonlanmast ve peri-implant yumusak dokunun uygun sekilde
sekillendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Tedavi planlamasinda hasta yas1 ve dokusal iyilesme
kapasitesi gibi ozelliklerin dikkate alinmasi &nerilir. Implant yerlestirme ve doku
yonetimi konularinda dis hekimlerinin yetkinlik saglamasi estetik sonug¢lart olumlu
etkileyebilir. Ayrica, yeni materyal ve tekniklerin gelistirilmesi i¢in daha fazla arastirma

yapilmast literatiire katki saglayacaktir.
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