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OZET

Implant Ustii Restorasyonlarin Cikis Profilinin Periodontal Saghk

Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Prospektif Calisma

Giris ve Amac: Bu prospektif calismanin amaci giincel dis hekimliginde sikca kullanilan ve
birincil tedavi secenegi haline gelmis implant iistii restorasyonlarin, ¢ikis profil acgilarinin
implant ¢evresi kemikte meydana getirdigi kayip ve ¢cevre yumusak dokular tizerine etkisini
Olgerek periodontal sagligin in vivo olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 24 hastanin (15 kadin, 9 erkek) katilimiyla toplam 67
implant uygulanarak gergeklestirildi. Kriterlerimize uyan ve ¢alismamiza dahil ettigimiz
implant say1s1 ise 24’ tiir. Implantlarin Cerrahi asamalar1 tamamlandiktan 3 ay sonra protetik
restorasyonlar1 yapildi. implant iistii restorasyonlarin ilgili bélgelerinden 1. ayda ve 6. ayda
paralel film tutucular yardimryla periapikal filmler alind1. Implant iistii restorasyonlarda plak
indeksi (PI), cep derinligi (PD) ve sondlamada kanama (BOP) durumu 1. ayda ve 6. ayda
Klinik olarak incelendi. Loe-Silness’in gingival indeks skorlarina gore alinan periodontal
parametrelere ait veriler kaydedildi. Implant bdlgelerinden alinan periapikal filmlerde
ImageJ programi yardimiyla ¢ikis profili acis1 ve implant ¢evresi kemik seviyesi dl¢timii
yapildi. Yapilan kemik seviyesi 6l¢iimleri sonucunda kemik kaybi oran-oranti yontemiyle
hesaplandi ve kaydedildi. Calismamizdaki veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Kemik
kaybi, GI, PI ve cep derinligi lizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde ¢oklu
lineer regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve
ortanca (minimum - maksimum) seklinde, kategorik veriler frekans ve ylizde olarak sunuldu.
Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmeler dogrultusunda ag1 6lgiimii ile 6. ay gingival
indeksi arasinda anlamli bir iligki vardir. A¢1 artik¢a gingival indekste orta siddette bir azalis
meydana gelmektedir (p=0,020). Ag1 6l¢timii ile kemik kaybi, plak indeksi ve cep derinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,050). Kanama durumuna gore
acilarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Kanamas1
olmayanlarin ag1 ortalamasi daha yiiksek elde edilmistir. Kemik kaybi, plak indeksi, gingival
indeks ve cep derinligi lizerine etki eden bagimsiz degiskenler coklu lineer regresyon analizi
ile incelendiginde, kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Sonugclar: Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde; implant {istii restorasyonlarda ¢ikis profil
acisinin gingival indeksle anlamli bir iliskisi oldugu gozlenmistir. Cikis profili agisi ile diger
parametreler arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna varilmistir. Kanama durumu ile
acilarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Uygun
¢ikis profil agisinin implantin uzun dénem basarist lizerine etkili oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: dental implant, implant istii retorasyonlar, cikis profili,
periodontal saglik.



ABSTRACT

Evaluation of the effect of the emergence profile of the implant

restorations on periodontal health : prospective study

Introduction and Aim: The aim of this prospective study is to evaluate the periodontal
health in vivo by measuring the effect of the emergence profile angles of the implant
restorations, which are frequently used in current dentistry and have become the primary
treathment option, on the loss of the bone around the implant and the surrounding soft
tissues.

Material and Methods: This study was carried out with the participation of 24 patients (15
women, 9 men) with a total of 67 implants. The number of implants that meet our criteria
and have been included in our study is 24. Prosthetic restorations were performed 3 months
after the surgical stages of the implants were completed. Periapical films were taken from
the implant areas of the implant restorations in the 1st and 6th months with the help of
parallel film holders. Plaque index (PI), probing depth (PD), and bleeding on probing (BOP)
status in over-implant restorations were examined clinically at 1 month and 6 months. The
data belonging to the periodontal parameters taken according to the gingival index scores of
Loe-Silness were recorded. With the help of ImageJ program, emergence profile angle and
bone level around the implant were measured on periapical films taken from the implant
areas. As a result of bone level measurements, bone loss was calculated and recorded using
the ratio-proportion method. The data in our study were analyzed with IBM SPSS V23.
Multiple linear regression analysis was used to examine independent variables affecting
bone loss, GI, PI, and probing depth. Analysis results are mean + sd for quantitative data.
Categorical data were presented as frequency and percentage, with deviation and median
(minimum - maximum). The significance level was taken as p <0.05.

Results: In line with the statistical evaluations made, there is a significant relationship
between angle measurement and 6th month gingival index. As the angle increases, a
moderate decrease occurs in the gingival index (p = 0.020). There is no statistically
significant relationship between angle measurement and bone loss, plaque index and probing
depth (p> 0.050). There is a statistically significant difference between the averages of the
angles according to the bleeding status (p = 0.001). The average angle of those who did not
bleed was higher. When the independent variables affecting bone loss, plaque index,
gingival index and probing depth were examined by multiple linear regression analysis, the
established regression model was not found to be statistically significant.

Conclusions: Within the limitations of this study it has been observed that the emergence
profile angle has a significant relationship with the gingival index in fixed-implant
restorations. It was observed that there was no significant relationship between emergence
profile angle and other parameters. There is a statistically significant difference between the
bleeding status and the mean angles (p = 0.001). It was observed that the appropriate
emergence profile angle had an effect on the long-term success of the implant.

Key words: dental implant, fixed dental prosthesis, emergence profile, periodontal
health.
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1. GIRIS

Kismi veya tam dissiz hastalarin protetik agidan birgok tedavi yontemi mevcuttur.
Rutin klinik islemler yetersiz oldugunda bir¢ok teknik, etkinli§in arttirilmasi igin
kullanilabilir. Buna ragmen yapilan tam ve bolimli hareketli protezler, sabit protetik
restorasyonlar kadar hasta memnuniyeti saglayamamakta ve hastalar adaptasyon zorlugu
yasamaktadir. Bazen yapilan optimal protezler dahi istenilen klinik performansi
saglayamamaktadir. Dolayisiyla giiniimiizde hastalarin dis eksikliklerinin klasik tedavi

yontemlerinden ziyade implant destekli protezlerle tedavisi giderek artmaktadir.’

Implant iistii restorasyonlarda ¢ikis profili tasarimu, stabil peri-implant dokular igin
o6nemli olup implant konumu ve cevreleyen yumusak dokular gibi faktdrlerden etkilenen
dental implant stii restorasyonlarda estetik olarak olumlu sonuglar verir. Cikis profilinin
farkli yonleri tantmlanmistir, ancak farkli bolgelerin ve bunlara karsilik gelen tasarimlarin
ayrintilt acgiklamalar1 eksiktir. Sabit protetik restorasyonlarinin dogal disler tizerindeki
restorasyon konturunun periodontium lizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Restorasyon
konturlarinin periodontal saglik {izerine etkilerini anlamak i¢in 1970’lerin basindan beri
birgok c¢alisma yapilmistir. Bu nedenle ¢ikis profili, kron konturu, ¢ikis profili agis1 gibi

terimlerin dogru degerlendirilmesi gerekmektedir.

Phillips ve Kois, bir implant stii restorasyonunun, bitisik dogal dislerin kron
formunun yani sira kontralateral dogal dis ile uyumlu olmasi gerektigini ifade etmistir. Peri-
implant yumusak dokunun rengi, dokusu ve implant restorasyonunun servikal profili implant
destekli bir restorasyonun {iretiminde kritik rol oynar. ? Plak retansiyonu dislerin
interproksimal, lingual ve fasiyal servikal yiizeylerinde belirgin olarak goriiliir. Bu nedenle,
plak i¢in ekolojik nisler iiretmeyen bir restorasyonun ideal servikal konturunun
olusturulmasi, restorasyonun uzun siireli prognozu i¢in énemlidir. ® Peri-implant mukozitis
veya peri-implantitisin mevcut tanisi, implant ¢cevresindeki sondlama derinliginin dogru bir
sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Peri-implantitis i¢in kanama ve siipiirasyonla birlikte
sondlama derinligindeki artis implant ¢evresi dokularin hastaliginin siniflandirmasinda asil

onemli kriterdir. 4



Calismaya baslamadan 6nce ¢ok genis bir ¢ikis acisi veya digbiikey bir profilin agiri
konturlu restorasyona sebep olacagini ve periodontal saglik riskini arttiracagini varsaydik.
Bu ¢alismanin amaci implant {istii restorasyonlarin ¢ikis profilinin periodontal saglik {izerine

olan etkisini degerlendirmektir. Calismamizin hipotezleri:

-Cikis profili agis1 ve kemik kaybi arasinda iliski yoktur.

-Cikis profili agis1 ve plak indeksi arasinda iliski yoktur.

-Cikis profili agis1 ve gingival indeksi arasinda iligki yoktur.

-C1kis profili agis1 ve cep derinligi arasinda iligki yoktur.

-Cikis profili agis1 ve kanama durumu arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Dental implantolojinin Tanim ve Tarihi Gelisimi

‘Implant’ sdzciigii Latince ‘in=igerisine, igerisinde’ ve ‘planto=ekme, dikme,
yerlestirme’ anlamina gelen sozcliklerin birlesiminden olusur. Anlam olarak ise ‘bir
fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik cisme
verilen isimdir ve Fransizca’dan diger dillere gegmistir. Tipta ‘implantasyon’ bir materyalin
viicut icerisine yerlestirilmesi anlamina gelir. Dis eksikligini gidermeye ve agiz bolgesinde
kayba ugrayan kisimlar1 tamamlamaya yonelik implant protezleri ise, ¢ene kemiginin igine
veya lizerine yerlestirilen implant adi verilen bir alt yapidan dayanak ve tutuculugunu

saglayan protezlerdir. °

Oral implantolojinin tarihine baktigimizda, gegen yiizyilin sonlarina ve bu yiizyilin
baslarma kadar gelismelerin daha ¢ok transplantasyon ve reimplantasyon denemeleri
seklinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Dis impantlarina yonelik en eski bilgi, Cin
imparatorluklarinin M.O. 3000 yillarinda altin ve giimiis ignelerle, dis implantasyonlar1 ve
reimplantasyonlar1 ¢aligmalaridir. Maya uygarligi doneminde inorganik materyallerin de
insanlarda eksik dislerin yerlerine implante edildigi vurgulanmustir.

Poponoe Hundura 1931°de M.S. 600 yillarina ait bir mandibulada, kesici dislerin
liciiniin yerinde sekillendirilerek yerlestirilmis deniz hayvani kabugu goriilmiistiir.
Ossifikasyonun gergeklesmis olmasi bu ilk implantlarin hasta hayattayken yerlestirildiginin

en biiyiik kanitidir. °

Giliniimiiz modern implantlarina en yakin ve temel olusturacak girisimler ise 1880
yilinda Kaliforniya’da Harris ve 1886’da New York’ta Edmonds tarafindan demir

materyalleri denenerek yapilmistir.

Dis hekimleri tarafindan 19. yy’in basinda degisik materyaller denenmeye
baslanmistir. Greenfield, Philadelphia’da 1913’te Stomatoloji Akademisinde yayinladig: bir
makalede platin-iridium metalinden yapilmis kafes seklindeki implantini agiklamistir.
Strock 1938°de ilk defa i¢i dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir. Daha sonra 1940’da



ilk defa endodontik implanti gelistirmistir. Dahl 1938’de ilk subperiostal implanti
gelistirmistir. Sollier ve Chercheve, 1953’te implantin tutuculugunun artmasi i¢in boyunun
artmasi gerektigini, bu nedenle kemikten olabildigince yararlanilmasi gerektigini sdyleyerek
tam osseoz implant1 gelistirmislerdir. / Peron ve Andre, 1962°de vida seklinde, 6ncekilerden
daha gelismis bir implant sekli ortaya atmis ve implantoloji alaninda histolojik ¢aligsmalar
yapmistir. Yerinde stabil olarak kalabilen implantlarin kivrimlarinda kemik olusumundan
bahsetmis ve implantin kemik entegrasyonundan ilk defa bahsedilmistir. Linkow blade

implantlar1 1968°de tasarlamistir. &

Brenamark ve calisma arkadaglari 1960°larda titanyumdan yapilmis silindir tipteki
implantlari insanlara uygulamaya baslamistir. Bu calismalar sirasinda, iki asamali implant
uygulamalarinda osteointegrasyon tarifini ortaya atmislar ve daha 6nce Linkow tarafindan
ileri siiriilen implant yiizeyi ile kemik arasinda periodontal ligamente benzeyen bir fibroz
doku olusmasinin istenen ve beklenen bir sonug olmasi fikrine karsi olarak, titanyum ile
kemik arasinda siki bir temasin olusumunu bir basar1 kriteri olarak degerlendirmislerdir.
Brenemark grubunun caligmalari, oral implantolojide yillardan beri eksik olan ciddi, uzun

stireli bilimsel, klinik arastirmalar1 gidermek bakimindan ¢ok 6nemli olmustur.

Yiizden fazla implant tipi 21. yy’da piyasada satilmakta ve cogunlugu titanyumdan
yapilmis bu implantlar dis hekimleri tarafindan basariyla hastalara uygulanmaktadir. Oral
implantolojinin simdiki amaci disi ¢eker cekmez implant uygulamak suretiyle ¢cekim sonucu
meydana gelen kemik rezorpsiyonunu 6nlemek ve implant yiizeyini 6rten maddenin kemikle
cok siki, kuvvetli bir baglantiy1 kisa siirede yapmasini saglayarak, protez yiiklemesi icin

gecen zamani en aza indirgemektir. °
2.2. implant Ustii Protezlerin Simiflandirilmasi
2.2.1. Carl E. Misch’e gore Siniflandirma

Carl Misch 1989 yilinda implant dis hekimligi icin bes protetik secenek 6ne siirdii.**
11k {i¢ secenek sabit protezdir. Bu ii¢ secenek parsiyel ya da total digsizligi giderebilir ve
restorasyon simante veya vidali tutuculu olabilir. Bu segenekler, eksiklikleri giderilen
yumusak ve sert doku miktarina ve estetik zondaki protezin 6zelliklerine baghdir. Tiim

SP’lerin ortak 6zelligi hastanin protezi ¢ikartamamasidir. Final implant restorasyonun iki



cesidi hareketli protezdir (HP’dir) ; bunlar protezin goriintiisiine degil implant desteginin

sayisina baglhidirlar. En ¢ok kullanilan siniflamalardandir. Bu siiflandirma:

SP-1: Sabit protez, sadece kron yerine konur, dogal dis gibi goriintir.

SP-2: Sabit protez, kronun ve kokiin boliimlerinin yerine konur. Kron konturu okluzal yarida
normal ancak servikal yarida asir1 konturlanmistir. Hiperkonturlu gibi gortiniirler.

SP-3: Sabit protez, dissiz bolgede eksik kron ve gingival diseti ve kokiin boliimleri yerine
konur, protezlerde siklikla yapay dis ve diseti kullanilir ancak metal destekli porselen de
olabilir. Servikal yarida kron uzamis ve hiperkonturlu gibi goriiniir.

HP-4: Hareketli protez, sadece implantlarca desteklenen overdenture protezlerdir.

HP-5: Hareketli protez, hem implant hem de yumusak doku tarafindan desteklenmis

overdenture protezlerdir. 1213
2.2.1.1. implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlar

Protetik iist yap1 hazirlanirken dayanak adi verilen ara parca genellikle bir vida
yardimiyla impanta baglanir. Bu parca implantin agiz ortamina agilan bolimidiir ve implant

destekli protezlere tutuculuk, destek ve ideal bir ¢ikis profili saglamak amaciyla kullanilir.*

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarin iiretimi i¢in bircok farkli dayanak
cesidi mevcuttur. Bu dayanaklar kullanilan materyale, iiretim sekline ve restorasyonun

dayanaga baglanma sekline gore siniflandirilabilmektedir (Sekil 2.1.) .

DAYANAK CESITLERI
PREFABRIKE DAYANAKLAR KISIYE OZEL DAYANAKLAR HIBRID DAYANAKLAR
(METAL VEYA SERAMIK) (METAL VEYA SERAMIK) METAL+SERAMIK
TEK PARCA TEK PARCA IKI PARCA
SIMAN TUTUCULU DOKUM DAYANAKLAR SIMAN TUTUCULU
VIDA TUTUCULU MESO DAYANAKLAR VIDA TUTUCULU
CAD/CAM DAYANAKLAR

Sekil 2.1. Implant destekli sabit restorasyonlarda kullanilan dayanak cesitleri®®

Dayanak-restorasyon baglantist:



Implant destekli sabit protetik restorasyonlar siman veya vida aracihigi ile
dayanaklara baglanabilmektedir. Her iki tutucu tipinin avantajlari ve sinirlamalarinin oldugu
gdz Oniline alindiginda, her vaka icin en uygun ydntemi se¢menin klinisyenin

sorumlulugunda oldugu unutulmamalidir.

Endikasyon ag¢isindan kiyaslanildiginda; her iki tutucu tipi de tek dis eksiklikleri,
coklu dis eksiklikleri ve tam ark dissizlikler i¢in kullanilabilmektedir. Ancak daha kolay
bakim i¢in uzun bosluklu restorasyonlarin vidali yapilmasi onerilmektedir ki, bu tip

restorasyonlarin komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu literatiirde tartisilmistir.1® 7

Dayanak-¢ikis profili genisligi secenekleri:

Doku deplasmani olmadan: Burada abutment tabani, doku ile temas etmeden peri-

implant dokusunun i¢ine oturur. Sulkus boyutlarina bagl olarak klinisyen i¢in genis ve dar
tasarimlar mevcuttur. Dokunun yer degistirmemesi secenegi, doku direncinin abutment
yerlestirmeyi zorlagtirabildigi estetik olmayan alanlarda ¢ok kullanishdir (6rnegin, bir iist
ikinci molar implant). Yerlestirme sirasinda herhangi bir doku baskis1t uygulamayan bu
yumusak doku tasarimi, abutmentin implanta yerlestirilmesini klinisyen i¢in basit hale
getirir.

Bu tasarimin dezavantaji, pasif abutment oturmasina ragmen, genellikle kiiciik capli
dar abutmentlerle sonuclanmasidir. Bunun nedeni, peri-implant sulkiiler enine kesit
boyutlarinin genellikle degistirilmesi gereken disin boyutlarindan ¢ok daha kii¢iik olmasidir.
Kiigiik ¢apl bir sulkus ile, bu tip abutmentin eksenel kiitlesi genellikle tehlikeye atilir ve
bir¢ok abutment seklini koruyucu 6zelligini sinirlar. Ek olarak bu kiiciik ¢apli abutmentler,
son kron konturlarinin kasitli olarak fazla konturlanmasiyla daimi restorasyonun normal dis
konturlarinin elde edilmesi gerektigi anlamina gelir.

Daha genis bir abutment olusturmak i¢in bir metot da implant yerlestirildikten sonra
genis c¢apli sulkus olusumu genis c¢apli iyilesme bashigi kullanimiyla doku
sekillendirilmesidir. Bu, ¢evreleyen yumusak dokulara baski uygulamadan daha fazla
abutment kitlesi i¢in daha genis bir tasarimin kullanimina izin verecek daha genis bir sulkus
olusturacaktir.

Yumusak doku destegi varligi: Burada abutment tabani peri-implant dokulara

dayanir, onlar1 en fazla 0.2 mm sikistirir ve sulkusu dokular1 agartmadan tamamen doldurur.



Bu tasarim, gevreleyen sulkiiler dokuyu asirt sikistirmadan istenen yumusak doku
¢ikis profilini olusturur. Bu yumusak doku secenegi secildiginde, biiyilk boyutlu bir
tyilestirme bagligi kullanmak, abutment eksenel hacmini de iyilestirecektir.

Kontur yumusak doku: Bu abutment tabani ¢evreleyen yumusak dokuyu her yonde

yaklasik 1 mm sikistirir. Klinisyen, bu abutment tasarimini yerlestirirken bir miktar yumusak
doku direnci ile karsilasacaktir. Genellikle bu abutmentleri vidalayabilmek i¢in anestezi
gereklidir. Bunun avantaji tasarimin, 6nceki iki tasarima gore daha anatomik bir abutment
morfolojisi (cerrahi yerlestirme gerektirmeden) olusturmaya baslamasidir.

Tam anatomik boyutlar: Tamamen anatomik dayanak tasarimi, kaybedilen disin

orijinal boyutunu ve morfolojisini yeniden olusturmaya ¢aligir. Bu tasarimin avantaji, son
kronun ideal bir anatomik formla olusturulabilmesidir; ¢iinkii alttaki abutment tam
boyutludur ve dis i¢in miikemmele yakin bir dis hazirlig1 olusturur. Dezavantaji, siklikla
cerrahi olarak yerlestirilmesinin gerekmesidir. Bununla birlikte, son tasarim iyilestirmeleri,
abutment yerine vidalandiginda peri-implant sulkiiler gerilmeyi indiikleyen yeni taban
Ozelliklerini dahil ederek anatomik abutmentleri cerrahi olmayan sekilde yerlestirmeyi

miimkiin kilmastir.
2.2.2.Retansiyon Tipine gore Sabit Protezler

Implant destekli sabit dis protezleri (FDP), son yirmi yilda dis hekimliginde standart
bir hale gelen koklii bir tedavi segenegini temsil etmektedir. Bu basari, ylizey
teknolojisindeki ilerlemeler, rafine cerrahi teknikler, implantlar, abutmentler ve protezler
arasindaki ara yiizlerin stabilitesinin iyilestirilmesi ve Omiir boyu profilaktik amagh
gelistirilen osseointegrasyon olgusuna dayanmaktadir, boylece biyolojik komplikasyonlarin

ve basarisizliklarin énlenmesi ¢abasina dayanmaktadir. 8-

Protez arastirmalarindaki ana odak nokta, daha iyi biyomekanik 6zelliklere sahip
malzemelerin gelistirilmesi ve alt yapilarin iiretimi i¢in dijital yollarin optimize edilerek
kullanilmasidir. Kismi dissiz hasta ile yapilan 303 retrospektif calismalarda 10 yil sonra 511
implant ve 367 FDP tekrar incelenmis ve 10 yillik sagkalim orani implantlar i¢in % 98.8 ve

implant destekli protezler icin % 95.5 bulmustur.?® 2/

Bununla birlikte baska bir ¢alismada, sistematik bir yaklasim kullanilarak yapilan

analizlerde, 72 klinik ¢alismadan elde edilen havuzlanmis veriler, simante ve vidal



rekonstriiksiyonlar i¢in 5 yillik sagkalim oranlarini sirasiyla % 96.03 ve % 95.55 olarak
gdstermistir (P = 0.686). 2 Toplanan veriler igin 5 yildaki basarisizlik oranlari, 10 yil sonra
retrospektif klinik c¢alismada bildirilen oranlarla karsilastirilabilir ancak sonuglar 72
calismada, farkli hasta oldugu gercegini yansittigi i¢in hala iyi kabul edilebilir risk profilleri
mevcuttur. Bununla birlikte, teknik ve biyolojik komplikasyonlarin toplam orani simante
protezlerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur.?® Bu sistematik inceleme, retansiyon tipi

seciminin (simante veya vidali) onemli bir etkisi olmayabilecegini gostermistir.?®
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Sekil 2.2. Implant {istii restorasyonlarda retansiyon tipinin belirlenmesinde karar agac1?®

2.2.2.1.Simante Restorasyonlar

Siman tutuculu implant Gstii dental restorasyonlar implant dis hekimliginde en sik
kullanilan restorasyonlardir.’® Simante restorasyonlarin avantaji, uygun olmayan egimli
implantlarin telafisinde, implant abutment: ile rekonstriiksiyon arasindaki siman tabakasi
nedeniyle pasif uyumun daha kolay saglanmasinda, vidali erisim deliginin
bulunmamasindan dolay1 6zellikle dar ¢apli posterior bdlgelerdeki implantlarda saglam bir
okliizal tabla varligimi ve dolayisiyla okliizyon kontroliinii saglamaktadir. Siman

retansiyonunun en biiyiik dezavantaji, asir1 simani uzaklastirmadaki gii¢liik nedeniyle peri-



implant mukozitis ve peri-implantitis gibi peri-implant hastaliklarin gelisimi ile dogrudan

iliskili olmasidir.3L: 32

2.2.2.2.Vidah Restorasyonlar

Endikasyon agisindan kiyaslandiginda her iki tutucu tipi de tek dis eksiklikleri, goklu
dis eksiklikleri ve tam ark digsizlikler i¢in kullanilabilmektedir. Ancak daha kolay bakim
icin uzun bosluklu restorasyonlarin vidali yapilmasi Onerilmektedir ki, bu tip
restorasyonlarin komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu literatiirde tartigilmistir. Daha
fazla bakim gerektirmesi sebebiyle, kantilever uzantili restorasyonlarin tasarimlari i¢in vida
retansiyonlu sistemler tercih edilebilmektedir. Boylelikle kantileverin kaldirac etkisini
dengelemek ve yeterli tutuculuk saglamak daha kolay olur. 1" Ayn1 zamanda iki ark arasi
mesafenin yeterli olmadig1 ve dayanagin aksiyal duvarimin yiiksekliginin siman tutuculu
restorasyona izin vermedigi durumlarda vida retansiyonlu restorasyonlarin kullanilmasi

endikedir. ® (Sekil 2.2.)

Vidali Cézamler Vidali Gézimler
Multi Unit Dayanak | Tek Dis Uygulamalar | Hex Multi Unit Dayanak | Coklu Dis Uygulamalari | No-Hex
A A
B IE
C C
B B

Sekil 2.3. Multi Unit dayanaklarda hex (tek dis uygulamasi) ve no-hex (¢oklu dis uygulamalar)

2.3. Oral iImplantolojide Endikasyon ve Kontrendikasyon
2.3.1. Endikasyonlar

Protetik tedavi tiirleri ile tutuculuk saglanamayan total digsiz hastalar

Hareketli protez kullanamayan parsiyel digsiz hastalar

Protez stabilitesini bozan parafonksiyonel agi1z alisgkanliklar1 olan hastalar

Protetik tedaviye bagli mukoza irritasyonu ve kret rezorpsiyonu kontrol edilemeyen hastalar

Kusma refleksi olan, tam veya boliimli protez tasryamayan hastalar



Endodontik veya cerrahi olarak tedavi edilemeyen dislerde, ¢ekimi takiben implant
yerlestirilen hastalar

Tek tarafli dissiz sonlanan agizlarda

Dogal dislerin konum ve say1 agisindan sabit protez ayagi olarak yeterli olmadig1 agizlar
Ortodontik tedavide 16 yasindan kii¢iik hastalarda ankraj alinmas1 gereken vakalarda
Psikolojik olarak hareketli protez kullanimini reddeden hastalar

Dis agenezisi

Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis kaybinin bulundugu vakalarda

Konservatif tedavi istegi

2.3.2. Kontrendikasyonlar

2.3.2.1. Sistemik Endikasyonlar

Endokrinolojik hastaliklar
Romatizmal hastaliklar

Kemik sistemi hastaliklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Hematopoetik sistem hastaliklar1
Sinir sistemi hastaliklari

Kronik bobrek hastaliklar
Immiin sistem hastaliklar
Solunum sistemi hastaliklari
Diabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar
Psikiyatrik hastaliklar

Alerjik hastaliklar

Hastanin yas1

2.3.2.2. Lokal Endikasyonlar

Osteomiyelit
Anatomik bozukluk ve yetersizlik

TME hastaliklar1
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Parafonksiyonel aliskanliklar
Radyoterapi

Yetersiz agiz hijyeni

Makroglossi

Bruksizm

Tekrarlanan ag1z mukozasi hastaliklar
Disler ve alveol kemik hastaliklari
Yeni ¢ekim bolgesi

Periodontal hastaliklar

Okliizyon ve artikiilasyon bozukluklari
Kemik hacminin yetersiz oldugu hastalar

Anatomik olusumlarin malformasyonlari
2.4. implant Ustii Restorasyonlarda Cikis Profili

Son yillarda ¢ikis profili terimi yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak farkli anlamlar
tagimaktadir. Protez terimleri sozliglii (2005) restorasyon hatlar1 ig¢in iki ozel terim
tanimlamaktadir. Bunlar; ortaya ¢ikis agis1 ve ortaya ¢ikis profilidir. Cikis agisi, bir implant
listii restorasyonunun abutment ylizeyinin implant govdesinin uzun ekseniyle olan iligkisinin
belirledigi geleneksel konturun agisi olarak tanimlanir. Ortaya c¢ikis profili ise daha ¢ok
bitisik dokular ile ilgili oldugu i¢in, bir disin konturu veya dogal bir dis tizerindeki kron veya
implant dayanagi gibi restorasyon olarak tanimlanir. Ortaya ¢ikis profili 1989 yilinda, diseti
sulkusunun tabanindan serbest dis eti sinirin1 asan eksenel dis konturunun bir kismi olarak

aciklanmustir. 3

Protez Terimleri Sozliigii 1999 yilinda ¢ikis profilini, komsu dokularla ilgili oldugu
icin, dogal bir dis lizerindeki bir kronun veya implantin abutmenti gibi bir disin veya

restorasyonun konturu olarak tanimlamustir. 3

Fugazzotto ise, ortaya ¢ikis profilini disin destekleyici kemik yapisindan ¢iktigi ag1
olarak agiklamustir. Iyi bir periodontal saglik elde etmek igin disin kemikli yapidan dik bir

sekilde ¢cikmas1 gerektigini dnermistir.

11



Cok az rapor, ¢ikis profilinin genellikle diiz bir ¢izgi, diiz veya igbiikey oldugunu

belirtmektedir. Baz1 dis biikeylikler ve i¢ blikeylikler gozlemlenmis olsa da, diiz ¢ikis profili
bir normdur 3" 38

B. M. Croll 1989 yilinda, klinik olarak dis restorasyonlarmin dogru bir sekilde
cogaltilmasi icin bir temel gelistirmek amaciyla, dis hekimligi boyunca belirli bolgelerde

ortaya ¢ikan profiller i¢cin anatomik normlar olusturmak {izere dogal disler lizerinde bir
calisma gerceklestirmistir.
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Sekil 2.4. implant platform boyutu dogal dis cikis profiline gore daha kiiciik boyuttadir, dogal ¢ikis profiline
yakin implant platformu, platform switchingin ¢ikis profiline etkisi®

Ortaya ¢ikis profili, diseti sagliginin korunmasi, plak tutulumunun nlenmesi ve agiz
hijyeninin korunmasinin saglanmasi i¢in dnemlidir. Protetik restorasyonlarin émrii, uygun
koronal konturlar ile dogrudan iligkili olabilmektedir. Bu protetik restorasyonun iiretimi

sirasinda periodontal ve protetik ilkelerin birlestirilmesini igermektedir. Dogal dislerin

konturlarina yonelik gozlemlerde Croll %, 6l¢iim yapilan yiizeylerin cogunun diiz bir ¢ikis
profiline sahip oldugunu bulmustur. Daha spesifik olarak ise Croll *® mandibular bélgede

posterior dislerin lingual yiizeylerinin semento-enamel seviye (CEJ)’ den okliizal yiizeye
olan mesafenin yarisindan igte ikisine kadar olan kisimda diiz ¢ikig profillerine sahip

oldugunu bulmustur. Mandibular posterior dislerin bukkal yilizeylerinde ortaya ¢ikis profili

12



tiim fasiyal profili i¢eren ii¢ diiz ¢izgiden birisidir. Bu fasiyal hatlarla yapilan restorasyonlar

dogal goriiniimdedirler. 3
2.4.1. implant Ustii Restorasyonlarda Cikis Profili Bolgeleri

Bir implant iistii restorasyonunun ¢ikis profilinin subgingival konturu belirleyen ti¢
bolge vardir. Bunlarin her biri belirli bir doku tiirii ve tasarimi ile temas halinde olacak farkl

islevlere sahip bolgelerdir.*°
2.4.1.1. E Bolgesi: Estetik Bolge (E)

Estetik bolge islevi 1 mm olarak tanimlanmistir ve bu subgingival alan, serbest diseti
marjinin (FGM) apikalidir. Bu alan ayn1 zamanda ‘kritik bdlge’ olarak adlandirilmigtir.
Restorasyonu yapilan dis kronunun sekline veya kontralateral disin morfolojisine uymalidir.
Konturu digbiikkey olmali ve FGM konumunu uygun pozisyonda destekleyerek implant
kronunun servikal morfolojisini olusturmalidir. Klinik olarak bu alan yalnizca implant ¢ok
bukkal olarak yerlestirilmisse diiz veya i¢biikey olmalidir. Bu durum, implant yerlestirme
sirasinda dogru planlama ve dogru cerrahi kilavuzlarin kullanilmasiyla 6nlenmelidir. Bu
alandan ayrilmak i¢biikey yumusak doku desteginin kaybina ve kenar boslugunun yetersiz
goriinmesine neden olur. Bu alandaki dis biikeyligin asir1 olmasi, kenar boslugunun apikal
olarak hareket etmesine neden olacaktir. Bu alan, FGM pozisyonunu ve implant {stii
restorasyonlarin  goriiniimii  ve c¢evresindeki doku pozisyonuyla dogrudan iliskisini

etkileyecegi icin estetik bolge olarak adlandirilir. 4 42

2.4.1.2. B Bolgesi: Simirh Bolge (B)

Ideal olarak yerlestirilmis bir implantta, restorasyonun zenith noktasmin 3-4 mm
apikali ‘E bolgesi’ olarak adlandirilmaktadir.®® Yaklasik olarak 1-2 mm’dir ve yumusak
doku miktarindan ve implant pozisyonundan 6nemli Olciide etkilenir. Eger bu bdlgede
dokular eksikse, diseti fenotipini arttirmak ve krestal stabiliteyi saglayip estetik bir sonucu
desteklemek igin bag dokusu grefti gerekebilir. ** Bag dokusu grefti olmadan bu bolgedeki
dis biikey bir tasarim, daha kalin dokularin yanilsamasini olusturmaya yardimei olabilir.*®

5 B bolgesi tasarimi ayrica implant boynunun konumu ve tasarimindan da etkilenir.*®
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2.4.1.3. C Bolgesi: Krestal Bolge (C)

C bolgesi implant platformunun hemen koronalindeki 1-1,5 mm’lik alandir.*® Bu
alandaki abutment tasarimi, sert dokular iizerindeki baskiyr 6nlemek igin restorasyonun diiz
veya hafif i¢biikey olmalidir. Apiko-koronal boyut implantin derinligine bagli olarak
degisiklik gosterir.*® Supra-krestal bag dokusunun bu bodlgede bulundugunu anlamak
onemlidir ve bu dokularin biitiinliigiinii korumak ve kemigin yeniden sekillenmesini
Onlemek i¢in restorasyonun fazla konturlanmasindan kaginilmalidir. Galindo Moreno,
implant baglantisindan abutmentin ilk konveksitesine kadar dikey boslugun etkisini
tanimlamustir.*” Implant tasarimi, genisligi ve derinligi bu alanin boyutunu degistirerek

buray1 en degisken bolge haline getirir.*®

Sekil 2.5. S1g bir implant tizerinde ¢ikig profili gosterilmistir. Bukkal tarafta diiz ¢ikis profili, B bolgesi yatay
bir yiizey, C bolgesi diiz kalmalidir. Implantin baglantis1 ve E bdlgesi diseti marji stabilize etmek igin
disbiikey olmalidir. 4°

Sekil 2.6. Estetik biyolojik kontur bolgeleri. (E) sirkiiler epitel (B) birlesme epiteli (C) baglanti dokusu®
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Cizelge 2.1. Cikis profili tablosu

desteklenme
si
gerekiyorsa

Bone margin

Gingival margin

A = Apical extent of the contact point
B = IHB on the natural tooth
C = IHB on the implant

Sekil 2.8. Interproksimal kemik yiiksekligi

15

Cikis Profili I
|
Kritik Kontur Subkritik Kontur
|
Diseti sinirindan gevresel olarak 1-2 Fasiyal bolge Interproksimal
) mm. apikalde. N I
Ideal olarak kritik kontur
kontralateral diginkini taklit eder. | |
Extension Kontur
e Kritik ¢ Estetik bolgede
konturun hafif konkav/
apikalinden diiz
Konveks Diiz /konkav Extension Kontur implant o Molar
e lingual veya « labial o Kritik e implant platformuna bolgede diiz
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pozisyon pozisyon ?.plkallnden bagl desteklemek
implant gerekirse
platformuna konveks kontur|
kadar dikkatlice
kullanilmal:
| , |
Bukkal pozisyon| | Insizal pozisyon| | Palatal
pozisyon
e konkav * konkav / diiz * konkav / diiz
fasiyal doku




Interproximal bone profile
(levels 1, 2, & 3)

/ Soft tissue contours

Classification of “Interproximal Height of Bone” (IHB)

" Class 1 IHB = Optimal prognosis for achieving soft tissue aesthetics.
2 mm from CEJ in conventional restorative dentistry
or 4 mm to 5 mm from apical extent of future contact
point (A) in implant therapy.

Class 2 IHB = Guarded prognosis. Restorative intervention may be
required to apically position the contact point. 4 mm
from CEJ in conventional restorative dentistry or 6 mm
to 7 mm from point A in implant therapy.

Class 3 IHB = Poor prognosis. Greater than 5 mm from CEJ in con-
ventional restorative dentistry or greater than 7 mm
from point A in implant therapy.

Sekil 2.9. Interproksimal kemik yiiksekligine gore prognoz

2.5. Dental implantlarda Basar1 Kriterleri

Her yil literatiirde implant tedavisinin sonuglari dogrultusunda pek ¢ok rapor
yaymlanmaktadir. Ancak bu yaymlarda, verilerin ifade edilme sekillerinde ve basari
kriterlerinde bir standart bulunmamaktadir. Implant sistemlerinin ve tedavilerinin
basarilarin1 degerlendirmek amaciyla farkli tilkelerden farkli arastirmacilar tarafindan,
1978den bu yana daha ¢ok klinik ve radyolojik parametrelerin referans alindig1 pek ¢ok

kriter tanimlanmistir. Gliniimiizde en ¢ok kullanilan basari kriterleri Albrektsson ve ark.’nin

kriterleri 49olmakla birlikte, kronolojik olarak Onerilen kriterlerden bazilarini su sekilde
siralayabiliriz:

Harvard Konsensiisii’nde 6nerilen kriterler 1978’de,

Albrektsson ve arkadaslari tarafindan onerilen kriterler 1986°da,

NIH (National Institutes of Health) tarafindan kabul edilen kriterler 1988’de,
Smith ve Zarb’1in 6nerdigi kriterler1989°da,

Buser’in kriterleri 1990°da,

Naert ve arkadaslarinin onerdikleri kriterler 1992°de,

Albrektsson ve Zarb’in modifiye kriterleri 1993’te,

Roos ve arkadaslarinin olusturduklari kriterler 1997 de,

Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafindan kabul edilen kriterler 2000°de,

Karoussis ve arkadaslarinin 6nerdikleri kriterler 2003°de,
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Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi Ortak Goriis Konferansi’nda 2007°de
belirlenen kriterler. (Cizelge 2.2.)

Implant Kalite Ol¢egi Grup Klinik Kosullar

1.Basar1(Optimum Saglik) a. Fonksiyonda agr1 veya ac1 yok

b. 0 hareketlilik (mobilite)

c. Ilk cerrahiden beri radyografik kemik
kayb1: <2mm

d.Eksuda 6ykiisti yok

2.Tatmin Edici Sagkalim(Survival) a. Fonksiyonda agr1 yok

b. 0 hareketlilik

C. 2-4 mm’lik radyografik kemik kaybi.

d. Eksuda 6ykiisii yok

3.Sagkalim (Survival)da Bozukluk a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet
olabilir.b. Hareketlilik yok

c. Radyografik kemik kayb1 > 4mm
(implant govdesinin 1/2'sinden daha az).
d.Prob derinligi >7mm

e. Eksuda oykiisii olabilir

4.Basarisiz (Klinik veya Kesin Basarisizlik) | a.Fonksiyon sirasinda agri
b.Hareketlilik

c.Radyografik kemik kaybi: implant
uzunlugunun >1/2’sinden fazla
d.Kontrol edilemeyen eksuda

e. Agizda yerlesik degil

Cizelge 2.2. Dental implantlar i¢in Saglik Olgegi (2007 Oral implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi, Ortak

Goriis Konferansi) *°

2.6. Peri-implant Marjinal Dokularin Degerlendirilmesi
2.6.1. Periodontal Durumlari Degerlendirmede Kullanilan indeksler

Gingival ve periodontal hastaliklara tani1 koyabilmek ve bireylerde toplumda
hastaligin yayginligimi ve siddetini matematiksel olarak ifade edebilmek icin gingival
dokulardaki iltihabin derecesini, periodontal saglig1 ve doku yikiminin derecesini ve eklenti

miktarin1 belirlemede kullanilan indeksler olarak gruplandirabilecegimiz indekslerden
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yararlanilmaktadir. Ayrica oral implantolojide periimplanter sagligin belirlenmesinde de

indeksler kullanilmaktadir. %t
2.6.1.1. Gingival Dokulardaki Iltihabin Derecesini Ol¢en indeksler

Diseti indeksi >

Disetinde iltihabin degerlendirildigi ¢ok yaygin kullanimi olan bir indekstir.
0: saglikl dis eti

1: hafif enflamasyon, renkte hafif degisiklik ve hafif 6dem mevcuttur. Sondlamada kanama

goriilmez.
2: orta derecde enflamasyon, kirmizilik ve 6dem ve sondlamada kanama vardir.

3: siddetli enflamasyon, belirgin kirmizilik ve 6dem, iilserasyonlar ve spontan kanama

egilimi goriilmektedir.

Bolgelerdeki dis eti indeksi skorlariin toplanip dérde boliinmesi ile dise ait, bu degerlerin

toplanip dis sayisina boliinmesi ile kisiye ait dis eti skoru elde edilir.

Modifive diseti indeksi °°

Sondlama yapmadan dis etinde iltihabin ve kanamanin degerlendirildigi bir indekstir.

Her diste diseti kenar1 bolgesi ve iki papiller bolge degerlendirilir. Dige ait skorlar

toplanip dis sayisina boliinerek kisiye ait modifiye dis eti indeksi skoru elde edilir.

0: saglikl diseti.

1: disetinin herhangi bir boliimiinde hafif iltihap, hafif renk degisikli, hafif 6dem vardir.

2: tim diseti tinitesini kaplayan hafif bir enflamasyon vardir.

3: orta derecede enflamasyon vardir. Diseti parlak, kirmizi ve 6demlidir. Diseti kenarinda

veya papiller bolgede hipertrofi goriilbilmektedir.
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4: digeti iinitesinde siddetli enflamasyon vardir. Disetinde belirgin kirmizilik, 6dem, dis eti

kenar1 veya papiller iinitede hipertrofi, spontan kanama, tilserasyonlar goriilmektedir.

Dis eti olugu kanama indeksi **

Bu indekste gbzle dis eti kenar1 ve papiller bolge degerlendirildikten sonra dis eti

cebi sondlanir.

0: dis eti kenarinda ve papiller bolgede gozle goriiliir bir degisiklik yok, sondlamada kanama
yok.

1: dis eti kenarinda ve papiller bolgede gozle goriliir bir degisiklik yok, ancak sondlamada

kanama goriiliir.

2: dis eti kenarinda ve papiller bolgede 6dem yoktur, ancak hafif bir renk degisikligi goriiliir,

spndlamada kanamalidir.

3: dis etinde renk degisikligi ve 6dem, sondlamada kanamalidir.

4: dis etinde renk degisikligi ve belirgin 6dem, sondlamada kanamalidir.

5:sondlamada kanama, spontan kanama egilimi, belirgin renk degisikligi ve 6dem vardir.

Dis eti kanama indeksi *°

Bireyin plak kontrolii hakkinda fikir veren bir indekstir. Dis eti cebi i¢inde hafifce
dolasilarak yapilan sondalama ile kanama olup olmadig1 degerlendirilir. 10 saniye i¢inde
kanama olursa, pozitif skor verilir. Sonug, incelenen bélge sayisinin tiim dislere % orani

olarak verilmektedir.

Dis eti kanama zamani indeksi °®

0: ikinci uyarimdan 15 saniye sonra kanama yok.

1:ikinci uyarimdan sonra 11-15 saniye igerisinde kanama var.
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2: birinci uyarimdan sonra 11-15 saniye igerisinde veya ikinci uyarimdan sonra 5 saniye

icerisinde kanama gozlenir.

3: birinci uyarimdan sonra ilk 10 saniye i¢inde kanama goriiliir.

4: spontan kanama gorliir.

2.6.1.2. Periodontal Dokulardaki Yikimin Derecesini Olcen indeksler

Yayilim ve siddet indeksi °’

Yayilim ve siddet indeksi epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Yayginli, periodontal hastaliga yakalanmis dis sayisinin, tiim incelenen dis
sayisina yiizde olarak oranidir. Hastaligin siddeti, Imm’den fazla atagman kaybi olan
dislerdeki toplam atagman kaybi ortalamasidir. Toplumdaki yayilim ve siddet indeksi;

bireylerin toplam skorlarinin birey sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir.

Periodontal hastalik indeksi 8

Bu indekste tiim agzi1 temsil ettigi kabul edilen Ramfjord disleri (16,21,24,44,41,36
numaral1 disler) degerlendirilir. Eger Ramfjord dislerinden kaybedilmis olan varsa onun

yerine esdeger dis segilir.

Dis eti cebi tabani, mine-sement smirinin daha apikalinde yer aliyorsa dis eti

degerlendirilmeksizin skor 4’ten baslanarak degerlendirme yapilir.

Dis eti boliimii

1: iltihap yok

2: disin etrafin1 kusatmayan dis etinde hafif enflamasyon

3: belirgin kizariklik, sislik, kanama egilimi ve iilserasyonlarla karaktarize siddetli dis etinde

iltihab1

Periodontal bolum
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4: dis eti cebi tabani, mine-sement sinirinin daha apikalindedir ancak dis eti cebinin derinligi

3mm’yi gegmez.

5: dis eti cebi tabani, mine-sement sinirinin daha apikalindedir ve dis eti cebinin derinligi 3-

6 mm arasindadir.

6: dis eti cebi tabani, mine-sement siirinin daha apikalindedir ve dis eti cebinin derinligi

6mm’den daha fazladir.
2.6.1.3. Eklenti Miktarim Olgen Indeksler
Plak indeksi *°

Dental plagi degerlendirmeye yonelik bir indekstir. Periodontal sondun dis eti
cebinde ve dis yiizeyinde gezdirilmesiyle degerlendirme yapilir. Dental plagi boyayici

soliisyonlarin kullanilmasi1 degerlendirmeyi kolaylagtirir.
0: dis eti bolgesinde dental plak yok.
1: serbest dis eti kenarinda veya dise komsu bolgeye yapisik film seklinde dental plak var.

2: dis eti cebinde, dis eti kenarinda ve komsu dis yiizeyinde gozle goriilebilir dental plak

birikimi var.

3: dis eti cebinde, dis eti kenarinda ve komsu dis ylizeyinde bol miktarda dental plak birikimi

var.

Modifiye quigley-hein plak indeksi ®°

Bu indekste plak miktar1 her disin fasiyal ve oral yiliziinde degerlendirilir.

0: dental plak yok

1: dis ylizeyinde dis eti kenarinda dental plak adaciklari.

2: dis ylizeyinde dis eti kenarinda ince, Imm’yi agmayan kesintisiz dental plak bandi.
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3: dis eti kenarindan itibaren Imm’den fazla ancak dis yiizeyinin 1/3’iinii asamayan dental

plak birikimi.

4: dis eti kenarindan itibaren 1 mm’den fazla ancak dis yiizeyinin 2/3’{inii asmayan dental

plak birikimi.
5: dis ylizeyinin 2/3’{inden daha fazlasini1 kaplayan dental plak birikimi.

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi

Bu indekste 16, 26 ve 11 numarali dislerin fasiyal yiizeyleri ile 46 ve 36 numarali
dislerin lingual yiizeyleri ve 31 numarali disin fasiyal yiizeyi degerlendirilir. Debris ve dis

tas1 degerlendirilir.

Debris degerlendirilmesi

0: debris veya boyanma yok

1: dis ylizeyinin 1/3’{inden daha az miktarda debris veya debris olmaksizin boyanma vardir.

2: dis ylizeyinin 1/3’linden daha fazla ancak 2/3’iinden daha az miktarda debris birikimi

vardir.
3: dis yiizeyinin 2/3’linden daha fazla debris birikimi vardir.

Dis tas1 degerlendirmesi

0: dis tas1 yok.
1: dis ylizeyinin 1/3’{inden daha az oranda dis tas1 birikimi vardir.

2: dis ylizeyinin 1/3’linden daha fazla ancak 2/3’iinden daha az miktarda supragingival dis

tas1 veya disin servikalinde ayr1 ayr1 bolgesel subgingival dis tasi birikimi vardir.

3: dis ylizeyinin 2/3’iinden daha fazla supragingival dis tas1 veya disin servikalinde bant

seklinde subgingival dis tas1 birikimi vardir.
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Dis tas1 indeksi !

Bu indeks Ramfjord dislerinde uygulanir ve periodontal hastalik indeksinin bir

biitiinleyicisidir.

0: dis tas1 yok.

1: serbest dis eti kenarina yayilmis az miktarda supragingival dis tas1 var.

2: orta miktarda supra ve subgingival dis tas1 veya sadece subgingival dis tas1 var.
3:fazla miktarda supra ve subgingival dis tas1 var.

2.6.1.4. Oral Implantolojide Kullamlan indeksler

Modifiye plak indeksi %2

0: implant boynunda plak yoktur.

1: implantin piiriizsiiz marjinal yilizeyinde sond ile gezildiginde plak varlig:.

2: ¢iplak gozle belirlenen plak varlig.

3: bol miktarda yumusak eklenti varlig1.

Modifive dis eti olugu kanama indeksi

0: implantin dis eti kenarinda sond ile dolasildiginda kanama yok.

1: ayr1 kanama odaklar1 varligi.

2: kesintisiz kanama halkas1 varligi.

3: bol miktarda kanama olmasi.

Hareketlilik indeksi %2

0: implanta 1N’luk kuvvet yiiklendiginde herhangi bir yonde hareketlilik yoktur.
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1: 0.5 mm’den fazla olmayan minimal hareketlilik olugumu.

2: implant sallanir gériiniimdedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’na tekli veya ¢oklu dis eksikligi sikayeti ile bagvuran ve implant

destekli sabit protez ile rehabilitasyonu yapilacak olan hastalar tizerinde gergeklestirildi.

Dissiz bolgelere uygulanacak implant planlamalari iiniversitemiz Protetik Dis
Tedavi’si Anabilim Dali’nda planlandiktan sonra cerrahi islem yine iliniversitemizin Agiz,

Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda tek bir cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Bu ¢alismanin etik kurul onay1; Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulu’ndan

16/01/2020 tarih ve 20 nolu karar ile alindi.

Bu c¢alismada ¢ikis profili agisinin periodontal saglik {izerine etkisini
degerlendirebilmek icin minimum &rnek sayis1 Asiri ve ark. ® yapmis oldugu calismanin
etki biiytikliigiinden faydalanilarak (d=0,657) %S5 hata (a) ve %80 test giicii ile 16 olarak bir
bilgisayar yazilimi yardimiyla belirlenmistir. Ayrica PostHoc Power analizi sonucuna gore
%95 giiven (1-a) ve d=0,657 etki biiylkligi ile 24 vaka {izerinden tanimlanmis bu

caligmanin test giicii ise %93 olarak elde edilmistir.
3.1.Calismaya Dahil Edilecek Hastalarin Belirlenmesi

Calismaya dahil edilecek hastalar belirli kriterlere uygunlugu g6z Oniinde

bulundurularak secildi.
Bu kriterler;

e 18 yasini doldurmus olan,

e Implant uygulamasina engel olacak sistemik bir hastalaig1 bulunmayan,
e Kemoterapi ve radyoterapi gérmemis olan,

e Alkol ve ilag bagimlilig1 gibi aligkanliklar1 bulunmayan,

e Giinde 10 adetten fazla sigara igmeyen,
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e Implant yerlestirilecek bodlgeye komsu dislerde akut veya kronik enfeksiyon
bulunmayan,

e Oral hijyen ve agiz bakim aligkanliklar1 1yi olan,

e Parafonksiyonel alisgkanligr bulunmayan,

e Mandibula posterior bolgeye implant yerlestirmesine miisait olan,

e Multiunit abutment kullanimina uygun olan,

e Dissiz bolgenin komsulugunda dogal dis veya kronlanmis dis bulunan, hastalar

calismaya dahil edilmistir.
Bu kriterlere uymayan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Cizelge 3.1. Hastalara ait sosyodemografik veriler

Hasta Yas Cinsiyet Egitim Sistemik Sigara Fircalama
durumu hastalik kullanimi | aligkanligi
A.R.D. 31 Erkek Universite | Yok Yok Giinde 1
AK. 43 Kadin Iikogretim | Yok Yok Giinde 1
AC. 31 Kadin Universite | Yok Yok Giinde 2
C.M. 21 Erkek Universite | Yok <10 Giinde 2
D.H. 34 Kadin [Ikogretim | Yok Yok Giinde 1
D.Y. 34 Erkek Universite | Yok Yok Giinde 2
D.Y. 34 Erkek Universite | Yok Yok Giinde 2
E.K. 69 Kadin Lise Yok Yok Giinde 1
E.K. 27 Kadin [Ikdgretim | Yok Yok Giinde 1
E.K 40 Erkek Universite | Yok Yok Giinde 1
F.F. 56 Kadin Ikogretim | Yok Yok Giinde 1
F.S. 53 Kadin [Ikdgretim | Yok Yok Giinde 1
G.D. 33 Kadin [Ikdgretim | Yok Yok Giinde 1
G.T. 55 Kadin Universite | Yok Yok Giinde 2
G.B. 38 Kadin Universite | Yok Yok Giinde 1
H.G. 48 Kadin [Ikdgretim | Yok Yok Giinde 2
I.C. 46 Erkek Lise Yok <10 Giinde 1
M.K. 64 Erkek Universite | Yok Yok Giinde 2
Y.O 50 Kadm fkdgretim | Yok Yok Giinde 2
Y.G. 85 Erkek [Ikogretim | Yok Yok Giinde 1
Y.S. 48 Erkek [Ikogretim | Yok Yok Giinde 1
Z.C. 50 Kadm fkdgretim | Yok Yok Giinde 1
S.B. 39 Kadin Universite | Yok Yok Giinde 2
S.B. 39 Kadin Universite | Yok Yok Giinde 1
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Calismaya dahil edilen hastalar ilgili tedavi protokolii hakkinda bilgilendirildi ve

olur/riza formu onaylanarak alindi. (Ek-2)

Calismaya 15 kadin ve 9 erkek olmak iizere toplam 24 hasta katildi. Bu hastalarin
yas ortalamasi 44,5°tir. (Cizelge 3.1.) Hastalara uygulanan toplam implant sayis1 67 (T6,
NucleOSS, Tiirkiye)’dir. (Cizelge 3.2.) Kriterlerimize uyan ve degerlendirmeye

aldigimiz implant sayis1 24 tiir.

Cizelge 3.2. Hastalarda kullanilan implant bilgileri

Hasta Eksik Dis Kullanilan implant | Implant | implant | Implant | Multiiinit
sayi1si boyu capi seviyesi
A.R.D. 45 NucleOssT6 1 10 3.5 15
AK. 36-37 NucleOssT6 2 10-10 41-4.1 1.5-1.5
A.C. 36-46 NucleOssT6 2 12-12 41-4.1 1.5-1.5
C.M. 34 NucleOssT6 1 12 3.5 15
D.H. 35 NucleOssT6 1 10 3.5 15
D.Y. 36-46 NucleOssT6 2 10-10 41-4.1 1.5-1.5
D.Y. 36-46 NucleOssT6 2 10-10 4.1-4.1 15-15
E.K. 14,16,24,26, NucleOssT6 8 10x6-2x8 | 3.5-4.1 15
44,46,34,36

E.K. 45 NucleOssT6 2 10-14 41-4.8 15
E.K. 35-37 NucleOssT6 2 8-12 41-35 15
F.F. 35-36-37 NucleOssT6 3 12-12-10 | 4.1 15
F.S. 45-47 NucleOssT6 2 12-8 4-4.8 3
G.D. 46-47 NucleOssT6 2 10-10 41-4.8 3
G.T. 46-47 NucleOssT5-T6 4 6-8-10 41-35- |15

4.8
G.B. 46-47 NucleOssT6 1 10 4.1 15
H.G. 35-36-46 NucleOssT6 3 12-12-12 | 35 15
I.C. 34 NucleOssT6 1 10 35 3
M.K. 45-47 NucleOssT6 2 10-10 3.5-4.1 15
Y.O. 45-47 NucleOssT6 5 10x4-12 | 4.1x4- |15

3.5
Y.G. 46 NucleOssT6 5 10x5 4.1x5 15
Y.S. 15,17,35,36,46 | NucleOssT6 4 8x3-10 3.5x4 15
Z.C. 45-46 NucleOssT6 2 10-8 3.5-4.1 15
S.B. 15,24,26,45,47 | NucleOssT6 5 12-10x3-8 | 4.8-3.5- | 1.5

4.1
S..B. 45-47 NucleOssT6 5 12-10-8 48-35- |15

4.1
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3.2.Cahsmaya Katilacak Hastalara implantlarin Cerrahi Olarak Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen hastalara uygulanan tiim cerrahi islemler Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi lokal ameliyathanesinde tek bir Agiz, Dis ve

Cene Cerrahisi uzmani tarafindan lokal anestezi altinda gerceklestirildi.

Tim implant cerrahileri iki asamali olarak gerceklestirildi. Birinci agsamada
operasyon bolgesi asepsi ve antisepsi kurallar1 ¢ergcevesinde mukoperiosteal flep kaldirildi.
Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda, ilgili firmanin cerrahi seti kullanilarak, %0,9’luk
sodyum kloriir (NaCl) irrigasyonu altinda implantlar kemige serbest el teknigi ile
yerlestirildi. (Sekil 3.1.) Hastalara uygulanan implantlar var olan kemigin kalite ve hacmi
dogrultusunda 3,5-4,1-4,8 mm capinda ve 10-12-14 mm boylarinda se¢ildi. Flap orijinal
pozisyonunda 3/0 ipek siitur ile kapatildi. Birinci asamanin ardindan 3 aylik
osseoentegrasyon siirecinin gerceklesmesi beklendi. Iyilesme periyodunu tamamlayan ve
osseoentegrasyonda problem yasamayan hastalar ikinci agama i¢in tekrar cerrahi klinigine
basvurdu. Implant bdlgesi muayenesi ilgili Protetik Dis Tedavisi klinisyeni tarafindan
yapildi ve uygun dis eti seviyesine gére multiunit abutmentlar se¢ilerek hastaya uygulandi.

Multi unit abutmentlarin yerlesiminin ardindan 15 giinliik dis eti iyilesme siireci beklendi.

Sekil 3.1. Implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesi. Implant cerrahi seti

3.3. implant Ustii Restorasyonlarin Hazirlanip Hastalara Uygulanmasi

Dis eti 1yilesme siirecini tamamlayan hastalarin implant iistii restorasyonlari tek bir
Protertik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinisyeni tarafindan uygulandi. Bu uygulamaya
hastaya uygun fabrikasyon metal disli 6l¢ti kasig1 secilerek baslandi. Fabrikasyon metal disli

kasiklar yardimiyla hastalardan irreversible hidrokolloid 6l¢ii maddesi kullanilarak ilk 6l¢ii
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alindi. Alinan 6lgiiler akan su altinda yikanip temizlenerek dezenfekte edildi. Ardindan ilk
Olciilere paris algis1 dokiilerek modeller elde edildi. Elde edilen modeller {izerinde teknisyen
tarafindan sahsi kasiklar tretildi. Bu sahsi kasiklar implant dstii olgiileri almak igin
hazirlandi. Multi unit abutmentlarin tstiinii kapatan comfort capler ¢ikartilarak firmaya ait
Olcii postlart (NucleOSS, Tirkiye) yerlestirildi. Hazirlanan sahsi kagiklar yardimiyla tek
asamal1 6l¢ii teknigiyle A tipi silikon kullanilarak implantlarin Sl¢iisii implant seviyesinde
alind1. Olgii postlar1 alman &lgiiye transfer edilerek vidalandi. Ardindan karsit ¢eneden
irreversible hidrokolloid 6l¢ii maddesiyle kapanis Olgiisii alindi. Alinan olgiiler akan su
altinda temizlenerek dezenfekte edildi. Olgiiler alindiktan sonra kapanis silikonu ile kapanis
kaidesi alind1. Alinan dlgiilere gelistirilmis sert alg1 dokiilerek modeller elde edildi. Modeller
kapanis kaidesiyle birlestirilerek artikiilatore aktarildi. Hastalarin  6l¢i  islemi
tamamlandiktan sonra Olc¢li postlari cikartilarak agizdan uzaklastirildi ve multi unit
abutmentlarin iistii comfort capler ile kapatildi. Olgii islemi tamamlanan hastalara prova igin

randevu verilerek klinikten ugurlandi.

Artikiilatore aktarilmis modellere hastalara uygun olan multi unit abutmentlar
yerlestirildi. Artikiilatore aktarilmis bu modeller paketlenerek labaratuara gonderildi ve
laboratuar tarafindan metal alt yap iiretimi yapildi. Uretilen metal alt yapilar laboratuar
tarafindan klinigimize gonderildi ve ardindan hastalar randevusuna cagirildilar. Hastalara
metal alt yapi provasi yapmak i¢in ilk olarak agizdaki comfort capler ¢ikarildi.comfort
caplerin uzaklastirilmasinin ardindan model iizerinde hazirlanmis olan metal alt yap:
dezenfekte edilip agiza vidalanarak yerlestirildi. Metal alt yapinin kontak uyumu ve ilgili
yiikseklik kontrolleri yapildi. Dentin yapimina uygun hastalardan metal alt yap1 agizdayken
tekrar kapanis kaydi alindi. Kapanis silikonu sertlestikten sonra agizdan ¢ikartildi. Ardindan
hastaya uygun renk dogru kosullar altinda se¢ilerek hasta onayiyla karar verildi. Daha sonra
metal alt yap1 vidasi ¢ikarilarak agizdan uzaklastirildi. Yeni kapanis silikonuna gore
modeller tekrar artikiilatore yerlestirildi ve paketlenerek laboratuara gonderildi. Hastaya
dentin prova igin tekrar randevu verildi. Dentin provada okliizal diizenlemeler yapildi ve
komsu dislerle uyumu kontrol edildi. Daha sonra restorasyonlar firinlama islemine tabi
tutuldu. Ag1z i¢ine yerlesime hazir hale gelen protezler agza yerlestirildi. Vidalar implant
firmasinin 6nerdigi tork degerinde torklandiktan sonra vida deligi bir teflon bant yardimiyla

ortiildii ve akiskan kompozit ile kapatildi. (Sekil 3.2.), (Sekil 3.3.)
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Sekil 3.2. a. Multi unit abutmentin agza yerlestirilmesi. b. implant {istii restorasyonun agza yerlestirilmesinin
ardindan bukkalden goriiniimii, teslim edilen restorasyonun kapanisi c. Vida giris yolunun teflon bant ile
ortiilerek ardindan akigkan kompozit yardimiyla kapatilmasi d. Olgii alimmin ardindan elde edilen modelde
hastaya uygulanacak restorasyonun modeldeki goriiniimii

. 2 ' i - > 3 k
Sekil 3.3. a. Alt 1. Premolar dis eksikligine sahip hastanin implant istii restorasyonla tedavisi b. restorasyonun bukkalden
goriiniimii c. Daimi restorasyonu yapilan hastanin kapanisi.

3.4.Radyografik ve Klinik Olciimlerin Yapilarak Degerlerin Kaydedilmesi

Hastalara protezler teslim edildikten sonra ve 6. ayda olmak lizere ikiser defa 6l¢iim
yapildi. Ilk olarak hastalardan implant iistii protetik bdlgeden paralel film tutucular ile
periapikal filmler ¢ekildi ve kaydedildi. Ardindan implant {istii kron ya da koprii
uyguladigimiz hastalardan mesial, bukkal, distal ve lingual olmak iizere 4’er bdlgeden peri-

implant parametreler alindi. Bu degerlendirmelerde; her bir implant i¢in sondlama
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derinligi(cep derinligi), diseti kanama indeksi, modifiye plak indeksi ve gingival indeks
degerleri kaydedildi. Implant cevresi parametreler asagida belirtilen indekslere gore

degerlendirildi. Bunlar :
e Cep derinligi

Dis eti cebi igerisine bir periodontal sonda yardimiyla 0,25 N kuvvet
uygulandi. Serbest diseti kenarinda diseti-implant birlesimine kadar olan uzaklik
periodontal sond yardimiyla milimetrik olarak 6l¢tildii. Bu islem mesial, bukkal,
distal ve lingual olmak iizere 4’er bolge i¢in yapildi. Her implant i¢in alinan 4
6l¢iimiin aritmetik ortalamasi alindi ve bu deger o implant i¢in cep derinligi olarak

belirlendi.
e Gingival indeks (GI)

Digeti durumunu klinik olarak degerlendirmek amaciyla hastalardan
mezial.bukkal,distal ve lingual olamak {izere 4 bolgeden 6l¢iim yapildi ve bu 4

degerin aritmetik ortalamasi kullanildi.
Loe ve Silness’in gingival indeksine gore alinan bu degerlerde;
0: saglikl disetini,

1: hafif iltihap,hafif renk degisikligi ve hafif 6dem varligin1 ve sondlamada

kanama olmadigini,
2: orta derecede iltihap, kizariklik, 6dem ve sondlamada kanama varligini,

3: siddetli iltihap, belirgin kizariklik ve 6dem, iilserasyon ve spontan kanama

oldugunu gostermektedir.
e Modifiye Plak indeksi (PI)

Restorasyon bolgesi pamuk tamponlar ile izole edildi ve hava spreyi ile 20
saniye kadar kurutuldu bdylelikle bolgeden tiikiiriik uzaklastirildi. Periodontal

sonda ve g6z yardimiyla restorasyonun mesial, bukkal, distal ve lingual
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yiizeylerinden plak indeksi skoru belirlenerek aritmetik ortalamasi alindi. Bu

indekste:
0: diseti bolgesinde dental plak gézlenmemektedir,

1: serbest diseti kenarinda veya dise komsu bolgeye yapisik film seklinde dental

plak gozlenmekte,

2: dis eti cebinde, dis eti kenarinda ve komsu dis yiizeyinde gozle goriilebilir dental

plak birikimi var.

3: dis eti cebinde, dis eti kenarinda ve komsu dis yiizeyinde bol miktarda dental

plak birikimi var.
Modifiye dis eti kanama indeksi

Dis eti cebi i¢inde hafifce dolasilarak yapilan sondalama ile kanama olup olmadigi

degerlendirildi. 10 saniye i¢inde kanama olursa, pozitif skor verildi.

Sekil 3.4. a. 6.ay kontroldeki gingival indeks 6l¢iimii b.6. ay kontroliindeki plak indeksi 6l¢iimii c. 6.ay
kontroldeki cep derinligi 6l¢limii.

3.5.istatistiksel Analiz ve Radyografik Analizlerin Dogrulanmasi

3.5.1. Power Analizi

%95 giiven (1-a), %80 test giicli (1-f) ve d=0,657 etki biyiikliigii ile alinmasi

gereken minimum O&rnek sayist 16 olarak belirlenmistir. Arastirma 24 vaka {izerinde
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tamamlanmis ve PostHoc Power analizi sonucuna gore %95 giiven (1-a) ve d=0,657 etki

biiyiikliigii ile testin giicii % 93 olarak elde edilmistir. ®3

GPower (G*Power 3.1.9.2, Heinrich-Heine-Universital Diisseldorf, Germany)
Protokolii
t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size dz = 0.6567361
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Output: Noncentrality parameter 6 = 2.6269444
Critical t = 1.7530504
Df = 15
Total sample size = 16
Actual power = 0.8053242

Cizelge 3.3. Bagiml1 iki 6rnek t testi arasindaki fark

TTests_ - Means: Diiference between two dependent ng%

matched pairs)
Tail(s) = One, x err prob = 0.05, Effect size dz = Q.

Total Ssample STZe
- A A NNNN

0.9 © 0095

0.6 © 065" 0.7 7

0.75 ° 8 0.85 '
Power (1 —% err prob%
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3.5.2. Radyografik Analiz

Calisma incelemesinde peri-implant dokularin degerlendirilmesi her bir hastadan
l.ay ve 6.ay olmak flizere toplam 2 periapikal film alinmistir. Bu filmler goriintiiniin
bozulmasimi 6nlemek ve paralellik teknigini saglamak igin periapikal film tutucular

yardimiyla ¢ekilmistir. (Sekil 3.5.)

t
f‘

NI

Sekil 3.5. Paralel film tutucu

Periapikal filmler iizerinde kemik kaybi Ol¢liimii ve c¢ikis profili ag1 Olglimii
yapilmistir. Yapilan kemik kaybi 6l¢timii 1.periapikal filmdeki standart bir nokta ile krestal
kemik noktasina uzanan miktar ile 6.aydaki ayni standart noktadan krestal kemige uzanan
uzunluk 6l¢iilmiistiir ve bu iki uzunluk arasindaki fark alinmistir. Oran orant1 yontemiyle
implantin gercek boyunun filmdeki boyuna oraninin; farkin gergekteki uzunluga olan orani

Olciilmiistiir. Boylelikle kemik kaybi radyografik analiz ile hesaplanmistir.

implantin gercek boyu x Radyografideki kemik kaybi

Kemik kayb1 =
emix kaybl Radyografideki implant boyu

Ayni dijital radyografiler lizerinde ortaya ¢ikis profil agisinin dl¢limii goriintii isleme
programi (Image J, Ulusal Saglik Enstitiileri) yardimiyla implant iistii protetik yapinin
komsu disle olan acist hesaplanmistir. (Sekil 3.7.) Radyografilerde implant {istii
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restorasyonlarin ortaya ¢ikis agisin1 dlgmek i¢in Yotnuengnit ve ark. (2008) tarafindan
aciklanan ortaya cikis acis1 dlgiim yontemi kullanilmustir. 8 Ortaya ¢ikan ac1, implant uzun
ekseni ile restorasyona teget gizilen bir ¢izgi arasindaki ag1 olarak hesaplandi. ilk olarak,
implantin dis duvarindan implant uzun eksenine paralel bir ¢izgi c¢ekildi. Ardindan
platformdan restorasyona teget bir ¢izgi ¢izildi. Bu iki ¢izgi arasindaki a¢1 ortaya ¢ikis agisi
olarak belirlendi. ( Sekil 3.6.) Bu ag1 6l¢iimleri tek bir hekim tarafindan dogruluk standardini
saglamak i¢in 3’er kez tekrarlanmistir ve bu ii¢ dlclimiin ortalamasi alinarak tek bir aci
Olctimii hesaplanmistir. Aci 6l¢iimleri; tek iiye implantlar i¢in mesial ve distal olmak iizere
2 bolgeden, implant iistii kdprii restorasyonlari i¢in mesial olmak iizere tek bir bolgeden

yapilmustir. (Sekil 3.8- 3.9.)

Sekil 3.6. Cikis profil agisinin gsematik ¢izimi
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Sekil 3.7. Image J programu ile a¢1 6l¢imii

ImagelJ programi kullanilarak yapilan bazi ag1 6l¢timleri :

Sekil 3.8. a. Implant iistii tek kron restorasyonlarda mesial ve distal bolgelerde ortaya ¢ikis agis1 Slgiimleri b.
Cikis profili agis1 l¢iimii icin implantin uzun eksenine paralel bir ¢izgi ¢izildi. c. Implantin ilk yivlerini hiza
alan diiz bir ¢izgi ¢izildi. d. Bu iki ¢izgi mesial ve distal bolgelerde ayr1 ayri gakistirildi. e. Implantin dis
duvaridan paralel gizilen ve implantin ilk yivlerini birlestiren ¢izgilerin gakistirilmasi. f. Implantin uzun
eksenine ¢izilen ¢izginin implant platformundan restorasyona teget bir ¢izgi ¢izildi. Bu teget ¢izgi ile implantin

uzun eksenine paralel olan ¢izgi arasindaki ag1 ¢ikis profili agisi olarak 6l¢iildi.
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Sekil 3.9. a. Implant iistii koprii restorasyonlarinda mesial bélgelerde ortaya ¢ikis agis1 lciimleri b. Implant

uzun eksenine paralel bir ¢izgi ¢ekildi. c. Implant ilk yivlerini birlestiren bir ¢izgi ¢izildi. d. Implantin uzun
eksenine paralel gizilen ¢izgi ile ilk yivleri birlestiren ¢izgi cakistirildi. e. implant iistii koprii restorasyonlarinda
sadece mesial bolgelerinde bu &lgiimler yapildi. f. Implant uzun aksina paralel gizgini implant duvarmin
platform noktasindan restorasyona paralel ¢izgi ¢ekilerek bu iki ¢izgi arasindaki ag¢1 ¢ikis profili agist olarak

olgiildi.

3.5.3. istatiksel Analiz

Veriler 6zgiin bir bilgisayar programi (IBM SPSS V23) ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Ikili gruplara gére normal dagilan kemik
kayb1 verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi kullanildi. Normal dagilmayan
nicel veriler ile kemik kayb1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon
katsayist kullanildi. Kemik kaybi, GI, PI ve cep derinligi iizerine etki eden bagimsiz
degiskenlerin incelenmesinde c¢oklu lineer regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglari
nicel veriler i¢in ortalama =+ s. sapma ve ortanca (minimum - maksimum) seklinde, kategorik

veriler frekans ve yiizde olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Calismamiza 15 kadin ve 9 erkek olmak iizere toplam 24 hasta katildi. Hastalara
uygulanan toplam implant sayis1 67°dir. Kriterlerimize uyan ve degerlendirmeye
aldigimiz implant sayis1 24°tiir. Caligmaya dahil edilen hastalar ilgili tedavi protokolii
hakkinda bilgilendirildi ve olur/riza formu onaylanarak alindi. Kriterlerimize uymayan

hastalar g6z ardi edildi.

Cizelge 4.1.Periapikal filmler iizerinde Image J programi kullanilarak yapilan ag1 dl¢limleri, ortalamalart ve
kemik kaybi

Hastalar  Aci 6l¢timii 1 Ag1 Olgiimii 2 Aglt Ort.+s.s Kemik Kayb1
Ol¢iimii 3
AR.D 15,682 16,057 17,087 16,275 0,467
AK 30,078 29,674 32,024 30,592 0,024
A.C 33,709 34,126 33,906 33,913 0,061
CM 2,662 2,383 3,129 2,724 0,330
D.H 10,019 8,265 9,733 9,362 0,389
D.Y 61,487 66,190 62,956 63,544 0,12
D.Y 56,969 44,220 59,021 53,403 0,31
E.K 16,038 9,978 7,717 16,600 0,02
E.K 51,330 51,205 51,814 51,449 0,069
E.K 58,410 64,429 65,078 62,639 0,484
F.F 37,427 39,152 42,608 39,729 0,239
F.S 23,425 21,491 18,641 21,185 0,337
G.D 50,448 51,123 52,510 51,360 0,633
G.T 34,618 38,118 35,493 36,076 0,020
G.B 10,846 14,320 12,303 12,489 0,069
H.G 42,585 38,273 36,684 39,180 0,466
I.C 13,306 12,714 12,829 12,949 0,459
M.K 12,111 14,703 15,143 13,985 0,252
Y.O 22,834 19,932 22,398 21,721 0,184
Y.G 62,937 55,264 59,679 59,293 0,118
Y.S 76,715 66,801 67,380 70,298 0,471
ZC 52,853 41,424 44,310 46,195 0,283
S.B 42,350 45,254 46,601 44,735 0,367
S.B 15,754 17,520 22,398 18,557 0,483
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Ortaya ¢ikis acist degerinin kemik kaybi, plak indeksi, gingival indeks ve cep

derinligi iizerine etkisini degerlendirmek icin Spearman’s rho korelasyon katsayisi

kullanildi.
Cizelge 4.2. Aci ile diger parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi
ACI
r p
Kemik kaybi 0,118 0,583
l.ay -0,119 0,578
Pl 6.ay -0,322 0,125
Fark 0,200 0,348
l.ay -0,082 0,704
Gl 6.ay -0,472 0,020
Fark 0,393 0,058
l.ay -0,314 0,135
Cep Derinligi 6.ay -0,203 0,341
Fark -0,150 0,483

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Aci1 Ol¢tiimii ile 6. ay gingival indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Ag¢1 artikga gigival indeksinde orta siddette bir azalis meydana gelmektedir
(p=0,020). Ag1 o6l¢iimii ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,050).

0,7

0,6
0,5
0,4 ®

0,3

Kemik Kaybi
[ J
[ J

0,2

0,1
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Acl

Sekil 4.1. A1 ile kemik kayb1 arasindaki iliskiye ait sagilim grafigi
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Sekil 4.2. Act ile PI degerleri arasindaki iliskiye ait sagilim grafigi
[ ] o0® 00 O® [ ] ® o ( X J
[ 008 00 ® ® 00 ( 1} ( X J o ® [
( L] [ o ® [ o @ [
[ 000 00 O [ [ ( X J
10 20 30 40 50 60 70 80
Acl
®1. Ay ®6. Ay ® Fark

Sekil 4.3. A1 ile GI degerleri arasindaki iliskiye ait sagilim grafigi
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Sekil 4.4. Agt ile cep derinligi arasindaki iligkiye ait sagilim grafigi

Cizelge 4.3. Kanama durumuna gore agilarin karsilastirilmasi

Ortalama + S. sapma Ortanca (min-mak) p*

Kanama 1
Yok 48,75 + 17,39 52,43 (13,99 - 70,3)
0,001
Var 23,96 + 15,04 19,87 (2,72 - 51,36)
Kanama 2
Yok 47,83 + 19,59 52,74 (13,99 - 70,3)
0,016
Var 27,52 +17,05 21,45 (2,72 -53,4)

*Bagimsiz iki ornek t testi

Ac1 Olciimii ile 6. ay gingival indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
vardir. A¢1 artikga gigival indeksinde orta siddette bir azalis meydana gelmektedir

(p=0,020). Ag¢1 6l¢iimii ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0,050).
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Sekil 4.5. Kanama 1 ve 2’ye gore ac1 degerine ait ortalama ve S. sapma grafigi

Cizelge 4.4. 1. Olgiim ve 2. 6l¢iim kanama durumlarina gére kemik kaybinin karsilastirilmasi

Ortalama + S. sapma Ortanca (min-mak) p*

Kanama 1
Yok 0,22 +0,17 0,19 (0,02 - 0,48) 0.165
Var 0,32+0,18 0,35 (0,02 - 0,63) ’
Kanama 2
Yok 0,22 +0,18 0,19 (0,02 - 0,48) 0.302
Var 0,31 +0,18 0,33 (0,02 - 0,63) '

*Bagimsiz iki ornek t testi

1. ve 2. kanama durumlarina gore kemik kaybinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p degerleri sirasiyla 0,165, 0,302).

Cizelge 4.5. Kemik kaybi i¢in regresyon analizi

Beta Kismi
Beta  SH (Standart) t P Korelasyon Korelasyon
Sabit 0,521 0,163 3,197 0,005
Ac1 0,000 0,002 0,030 0,139 0,891 0,071 0,032
Cinsiyet -0,093 0,080 -0,252 -1,173 0,255 -0,247 -0,260
Yas -0,004 0,003 -0,307 -1,433 0,168 -0,274 -0,312
Fir¢alama aligkanlig1 -0,054 0,078 -0,149 -0,694 0,496 -0,085 -0,157

F=0,913, p=0,477, R?=0,161, Diizeltilmis R?>=-0,015
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Kemik kaybi iizerine etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer regresyon analizi

ile incelendi. Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmedi (F=0,913;

p=0,477).
Cizelge 4.6. PI i¢in regresyon analizi
Beta Kismi
Beta  SH (Standart) P Korelasyon Korelasyon

Sabit -1,078 0,617 -1,747 0,097

Ac1 0,007 0,007 0,181 0,875 0,393 0,243 0,197
Cinsiyet -0,439 0,301 -0,301 -1,458 0,161 -0,351 -0,317

Yas 0,010 0,010 0,210 1,020 0,320 0,189 0,228
Fircalama aligkanlig 0,295 0,295 0,206 0,998 0,331 0,170 0,223

F=1,373, p=0,280 , R?=0,224, Diizeltilmis R*=0,061

Pl lizerine etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer regresyon analizi ile incelendi.

Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmedi (F=1,373; p=0,280).

Cizelge 4.7. Gl i¢in regresyon analizi

Beta Kismi
By - (Standart) P Korelasyon Korelasyon
Sabit -1,436 0,404 -3,552 0,002
Ag1 0,009 0,005 0,373 1,938 0,068 0,413 0,406
Cinsiyet -0,071 0,198 -0,069 -0,362 0,722 -0,151 -0,083
Yas 0,014 0,007 0,395 2,070 0,052 0,421 0,429
Fircalama aligkanlig -0,007 0,193 -0,007 -0,038 0,970 -0,099 -0,009

F=2,356, p=0,090, R?=0,332, Diizeltilmis R?=0,191

Gl tiizerine etki eden bagimsiz degiskenler coklu lineer regresyon analizi ile

incelendi. Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmedi (F=2,356;

p=0,090).
Cizelge 4.8. Cep derinligi i¢in regresyon analizi
Beta Kismi
Beta  SH (Standart) t P Korelasyon Korelasyon

Sabit 0,290 0,425 0,684 0,502

Ac1 -0,003 0,005 -0,135 -0,605 0,552 -0,117 -0,138
Cinsiyet -0,155 0,207 -0,167 -0,748 0,464 -0,135 -0,169

Yas -0,008 0,007 -0,247 -1,116 0,278 -0,253 -0,248
Fircalama aligkanlig -0,003 0,203 -0,003 -0,013 0,990 0,057 -0,003

F=0,531, p=0,714, R?=0,101, Diizeltilmis R?>=-0,089
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Cep derinligi lizerine etki eden bagimsiz degiskenler ¢coklu lineer regresyon analizi
ile incelendi. Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmedi (F=0,531;
p=0,714).

Cizelge 4.9. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 15 62,5

Erkek 9 37,5
Egitim durumu

Hkt')gretim 11 458

Lise 2 8,3

Universite 11 458
Sistematik hastalik

Yok 24 100
Sigara kullanimi1

Yok 22 91,7

9'dan az 2 8,3
Fircalama aligkanlig

Giinde 1 kez 14 58,3

Giinde 2 kez 10 41,7
Dis eti kanama 1. 6lglim

Yok 10 41,7

Var 14 58,3
Dis eti kanama 2. 6l¢glim

Yok 8 33,3

Var 16 66,7

Hastalarin %62,5' erkek, %45,8'nin egitim durumu ilkogretim ve %45,8'inin egitim
durumu niversite; %100'iniin sistematik hastaligi olmadigi, %8,3'inlin 9'dan az sigara
kullandig1, %58,3"inilin giinde 1 kez dislerini firgaladigi, %58,3"linilin 1.6l¢climde dis eti

kanamasi oldugu ve %66,7'sinin 2. 6l¢timde dis eti kanamasi oldugu elde edilmistir.

44



Cizelge 4.10. Nicel verilere ait tanimlayici istatistikler

Ortalama S.sapma Ortanca  Minimum Maksimum

Yas 44,50 14,50 41,50 21,00 85,00
Plak indeksi 1. Ol¢iim 0,63 0,58 1,00 0,00 2,00
Plak indeksi 2. Olgiim 1,17 0,70 1,00 0,00 3,00
Ging indeks 1. Olgiim 1,13 0,34 1,00 1,00 2,00
Ging indeks 2. Olgiim 1,67 0,48 2,00 1,00 2,00
Kemik kayb1 0,28 0,18 0,30 0,02 0,63
Ac1 34,29 20,05 35,00 2,72 70,30
Cep derinligi 1. Ol¢iim 2,79 0,65 2,67 2,00 4,00
Cep derinligi 2. Olgﬁm 3,06 0,77 3,17 1,67 4,33
Plak indeksi fark (1-2. Olgiim) -0,54 0,72 0,00 -3,00 0,00
Ging indeksi fark (1-2. Olgiim) -0,54 0,51 -1,00 -1,00 0,00
Cep derinligi fark (1-2. Ol¢iim) -0,26 0,46 -0,33 -1,33 0,33
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5. TARTISMA

Bu calismada, periodontal saglikla iligkili olup olmadigin1 belirlemek igin
restorasyon c¢ikis agis1 ve profili degerlendirildi. Cikis profili agilari, tek bir sabit deger
degildi ve minimum deger ¢ok kiigiik bir a¢1 iken (2,72°) maksimum degerler olduk¢a
biiyiiktii (70,29°). Bu ag1 degiskenlerinden yola ¢ikarak ¢alismamizda ortaya koydugumuz
hipotezlerimizden, restorasyon ¢ikis profili ve kemik kaybi iliskisi yoktur hipotezimiz, kabul
edildi. Ikinci sifir hipotezimiz, restorasyon ¢ikis profili ve plak indeksi iligkisi yoktur
hipotezimiz kabul edildi (p>0,05). Ugiincii sifir hipotezimiz olan restorasyon ¢ikis profili ve
gingival indeks iliskisi yoktur hipotezimiz reddedildi (p<0,05). Dordiincii hipotezimiz
restorasyon ¢ikis profili ve cep derinligi iliskisi yoktur hipotezimiz kabul edildi (p>0,05).
Son hipotezimiz restorasyon ¢ikis profili ve kanama durumu iligkisi yoktur hipotezimiz

reddedildi (p<0,05).

Implant {istii restorasyonlarda oOngoriilebilir ve uzun vadeli basartya deger
veriliyorsa, protez tasarimi hem giinlilk hijyene hem de profesyonel bakima izin
verebilmelidir. Bunu basarabilmek i¢in ortaya ¢ikis profilinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Belirtildigi iizere ¢ikis profili, implantin silindirik seklinden restorasyonun
anatomik formuna gecerken abutment ve kronun konturlarini tanimlayan bir terimdir. Bu
konturun son sekli, restoratif platformun implant seviyesindeki boyutuna, restore edilecek
disin boyutuna ve bu gecisi gergeklestirmek i¢in mevcut olan dikey boyuta bagl olarak
degisir. Dis laboratuarinda yapilan protetik restorasyonun amacinin dogal dis yapisinin
estetik ve fonksiyonel 6zelliklerini taklit etmek oldugu belirtilir. Tedavi planlamasi, cerrahi
yerlestirme, dis laboratuarinin tasarimi, hekim yaklasimi ve restoratif prosediirlerin tiimii
implant destekli protez tasariminin nihai sonucunu ve uzun vadeli hayatta kalmasinda kritik
rol oynar. Bu asamalardan herhangi birinin géz ardi edilmesi durumunda ortaya ¢ikacak
komplikasyonlar hem hasta hem de hekim i¢in uzun vadeli olumsuz sonuglar

dogurabilmektedir.

Kismi dissizlige sahip 303 hasta ile yapilan retrospektif bir caligmaya gore 10 yil
sonra 511 implant ve 367 FDP tekrar incelenmis ve 10 yillik sagkalim oranlari implantlar

i¢in %98,8, implant destekli protezler igin %95,5 olarak bulunmustur.?® 2’ Literatiirde baska
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bir ¢calismada ise sistemik bir yaklasim olarak analiz edildiginde 72 klinik ¢alismadan elde
edilen havuzlanmis veriler, simante ve vidali restorasyonlar i¢in 5 yillik sagkalim oranlarini
strastyla %96,03 ve %95,55 olarak gostermistir. Bununla birlikte, teknik ve biyolojik
komplikasyonlarin toplam olay orani simante restorasyonlarda anlamli derecede yiiksektir.?®
Bazi sistematik incelemeler dogrultusunda retansiyon tipi se¢iminin implant sagkalimi
tizerine anlamli bir etkisi olmayabilecegini gostermis olsa da calismamizda biyolojik
komplikasyonlardan dogan periodontal problemleri elimine etmek i¢in vidali restorasyonlar

tercih edilmistir.

Genel olarak, bu ¢alismada ¢ikis profili acisinin kemik kaybi ve peri-implanter
parametreler iizerine olan etkisini arastirdik. Marjinal kemik seviyesinin uzun dénem ayni
seviyede idame ettirilmesi implant tedavisinde basar1y1 saglayan 6énemli bir yap1 unsurudur.
Dental implantlarin basarisinin degerlendirilmesinde; implant gevresindeki alveolar kemigin
kalite ve kantitesini degerlendirmek, implant tedavisinin basarisini belirlemede goriis saglar.
65 Kemik yiiksekliginin klinik 6lgiimleri implant yerlestirme ve implantin ortaya ¢ikarilmasi
seanslarinda yapilabilmesine ragmen, sonraki degerlendirmede; daha fazla doku travmasini
onlemek icin radyografik Ol¢limlerin kullanilmasin1 gerektirir. Yapilan ¢aligmalarda
marjinal kemik kaybinin belirlenmesinde hem periapikal radyografilerin hem de panoramik

radyografilerin kullanildig1  gériilmiistiir. %

Marjinal kemik kayiplarinin tespit
edilmesinde paralel teknikle alinan periapikal radyografilerin panoramik radyografilere gore
cok daha dogru bir 6l¢iim teknigi oldugu belirtilmistir. ° Bizim ¢aligmamizda da daha dogru
sonuclar elde etmek amaciyla film tutucular kullanilarak paralel teknik yontemiyle
periapikal dijital radyografilerin alinmasi tercih edilmistir. Bu periapikal radyografiler
sayesinde yaptigimiz implant istii restorasyonlarin komsu dislerle olan iligkisini
degerlendirmis olduk. Radyografiler kullanilarak yapilan 6l¢iimler, alveolar krestal kemigin
konumunun gorsel olarak belirlenmesini gerektirir. Dogal dislerde lamina dura, apeksten
radyografilerde koronal olarak goriildiigiinden, genellikle opasitede ani bir azalma olur.
Alveolar kemigin tepesi, dogal disler mevcut oldugunda normal olarak sementoenamel
birlesim seviyesinin 1 ile 1,5 mm altinda bulunur. Bu nedenle dislerin etrafindaki kemik
kaybi, sementoenamel birlesim ile alveolar kemigin tepesi arsindaki dlc¢iilen mesafeden
yaklasik 1mm ¢ikartilarak tahmin edilebilir. Implantlar s6z konusu oldugunda ise kemigin
taban ¢izgisini olusturmak i¢in belirli bir nokta olarak kullanilacak sementoenamel birleske

yoktur. Bu nedenle implant stii protez yerlestirildikten sonra bir taban ¢izgisi dlglimii
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yapilmalidir. Bu 6l¢iim, kemik seviyesinden implant {izerindeki bir referans noktasina kadar
olan mesafe dl¢iilerek yapilir. Ayni1 referans noktasi kullanilarak sonraki dl¢timler yapilir ve
uzun donemdeki kemik kaybini1 tahmin etmek icin bu temel Ol¢timler karsilastirilir. Biz de
calismamizda bir¢ok diger degerli caligmalarda oldugu gibi 6l¢iim siirecini hizlandirmak ve

standartlastirmak i¢in tasarlanmis olan 6l¢iim oranti indeksinden faydalandik.

Tanimlandig1 giinden bu yana 2006 yilinda hizla popiilarite kazanan ‘platform
switching teknigi’ tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir teknik haline gelmistir. Genis
implant dar dayanak prensibine dayanan teknikte, protetik yiikleme yapildiktan sonraki bir
yillik donem igerisinde krestal kemik seviyesinde yumusak doku seviyesindeki implantlara
gore onemli miktarda korunma sagladigi belirtilmistir. Bu konsepti ilk tanimlayan Lazzara
ve ark. olmustur. Yaptiklari ¢alismalarda 13 yillik takip sonucu genis implant ile dar ¢apl
dayanaginin gelistirilmis krestal kemik korunmasi meydana getirdigini bulmuslardir. ® Bu
konsept ile implant yerlestirilmesinden sonra kemik kaybi kontroliinii saglamigtir. Daha
genis ¢apli implant ile dar ¢apli abutmentin birlesimi okliizal kuvvetlerin yoniinii implantin
uzun aks1 boyunca iletilmesini saglar. Bu sayede krestal kemik kayb1 en aza indirilmis olur
ve bu sayede yumusak dokunun da kaybini azaltarak daha iyi sekillendirilmesini saglar. Bu
metod ile daha iyi estetik sonuclar elde edilecegi diisiiniilmektedir.®® Birgok calismada
kemik seviyesindeki implantlarin yumusak doku seviyesindeki implantlara gore yilikleme
sonrasi daha az kemik kaybina sebep oldugu rapor edilmistir.’® ™ Caligmamizda
hastalarimiza uygulamis oldugumuz biitiin implantlar, kemik seviyesinde olup genis gapli
implant ile dar ¢apli abutmentin birlesimiyle platform switching konseptine uygun bir
sekilde uygulanmistir. Caligmamizda kullanmig oldugumuz dayanak tipleri biitiin
hastalarimizda standardize edilerek multi-unit abutmentlar (NucleOSS T6 multi unit
dayanak hex, no-hex) kullanilmistir. Bu dayanaklar tek veya ¢oklu implant {istii protez
grubuna gore hex veya no-hex seklinde uygulanmistir. Tiim hasta gruplarinda marjinal
kemik seviyesi kayiplarinin kabul edilebilir seviyelerde olmasi, ii¢ nokta temasinin (tripodal
sentrik okliizal temaslar) saglanmasina, okliizal tablanin estetigi bozmayacak sekilde
daraltilmasina ve kuvvetlerin implantin uzun eksenine ydnlendirecek sekilde
bigimlendirilmesine baglanabilir. Ozellikle posterior bolgeye yapilan implant iistii kronlarda
tiberkiil yiiksekligi egimi az olan dis formu modele edilerek, lateral ve protruziv
hareketlerde asir1 streslerin implant {stii restorasyonlara gelmesi engellenmistir.

Caligmamiza dahil ettigimiz biitiin implantlar mandibular posterior bdlgeye uygulanmis
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premolar-molar bolgesi restorasyonlari igermektedir. Kron boyu-implant boyu, implant ¢ap,
implant tipi(kemik seviyesi) ve takip siiresinin implant iistii kron restorasyonlarinin marjinal
kemik seviyesinde kabul edilebilir sinirlar igerisinde kemik kaybina sebep oldugu ve basarili

bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna ulagilabilir.

Bu calismada ortaya ¢ikis agisinin en az bir proksimal yiizeyde 30° derecenin
altindaki restorasyonlarda kemik seviyesinde azalmaya neden olacagimi diislindiik.
Calismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda ortalama ¢ikis profili agis1 34,29°derece
iken ortalama kemik kayb1 0,28 mm idi. En diisiik ¢ikis profili agis1 olan 2,72° derecede
kemik kayb1 0,33 mm iken, en yiiksek ¢ikis profili agist olan 70,2° derecede kemik kayb1
0,47 mm’dir. En diisiik kemik kayb1 olan 0,02 mm’yi 16,60° derecelik bir agilanmada, en
yiiksek kemik kaybi olan 0,63 mm’yi 51,36° derecelik bir acilanmada oldugunu gordiik.
[statistiksel analiz sonucuna gére ¢ikis profili agisi ile kemik kaybi arasinda anlaml bir iliski
goriilmemesine (p>0,05) ragmen, 30° derecelik bir a¢1 esik olarak kullanildiginda, bu aginin
altindaki cikis profiline sahip hastalarin kemik kaybi ortalamasinin 0,29 mm oldugunu
gordiik. Bu 30° derecenin normal bir kontur agis1 olarak tanimlandig1 6nceki bir hayvan
calismasindan 6lgiit almarak kullanmilmistir.”> Calismamizda 6 aylik takip sonucu alinan
periapikal dijital radyografilere gore marjinal kemik kaybina, ortaya ¢ikis acgisinin etki
etmedigi gdzlenmistir. Calismamizda kemik kaybinin agi, cinsiyet, yas, fircalama aligkanlig

gibi bagimsiz degiskenlerden etkilenmedigi ortaya ¢ikmistir(p>0,05).

Diizgiin tasarlanmis ve uygulanmis implant {istii restorasyonlar, plak birikiminin
iyatrojenik sekellerinden kaginarak, periodontal dokuyu desteklemelidir. Daimi restorasyon,
kron ve kdoklerin orijinal anatomik ve dogal konturlarindan 6diin vermemelidir. Dislerin
disetinin tgcte birlik kismindaki yivli ve cikintili bolgelerdeki gereksiz fazlaliklarin
azaltilmasi, implant istii restorasyonlar sirasinda plak igermeyen kosullarin korunmasina
yardimci olmak i¢in ¢ok dnemlidir. Bu gergek, plak icin ekolojik nis olusturmayan servikal
restoratif kron konturlarinin olusturulmasini gerektirir. Calismamizdaki amaclardan biri de
implant iistii restorasyonlardaki bu kron kontur acgisinin komsu yumusak dokular iizerindeki
etkisini degerlendirmekti. Katafuchi ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklari, ¢ikis agisinin peri-
implantit varligina etkisinin analiz edildigi ¢aligmaya gore, kemik seviyesindeki implant
grubundaki etkilesim grafiginde en yiiksek peri-implantit oraninin (%37,8) digbiikey bir

profil ile >30° derecelik bir restorasyon ¢ikis profili agisi ile birlestirildiginde meydana
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geldigi gosterildistir. Calismada yapilan regresyon analizlerinde, restorasyon ¢ikis agist ile
ortaya ¢ikma profili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim bulunmustur. Elde
edilen sonuglarda bolgeler arasinda diiz veya i¢ biikey bir profil ile daha s1g bir ortaya ¢ikma
acisiin kemik seviyesindeki implantlar i¢in peri-implantit riskini en aza indirgemeyi goz
oniinde bulundurmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Doku diizeyindeki implantlar i¢in, ne
ortaya ¢ikma agisi ne de ortaya ¢ikma profili peri-implantitisin yayginliginin artmasiyla

iliskili degildir ve bu nedenle ortaya ¢ikma agis1 veya profil 6nerisi tespit edilemez. "

Restorasyon konturu peri-implantitis ile iligskili midir? Bu sorulmasi ve tartigilmasi
gereken degerli bir konudur. implant iistii dental restorasyonlarmn tasarimlarinin, implant ve
cevre periodontal dokunun saghg: ile ilgili sekil ve cikis profili gibi istiinligiini
desteklemek i¢in yeterli literatiir mevcut degildir; ancak bazi tasarimlarin uygun oral hijyen

yeterliligi/ sinirlilig1 olmasi nedeniyle peri-implantitis ile iligkili olabilir.

Oral ve laboratuar restorasyonlar1 karsilastiran ¢aligmalarin verileri ele alindiginda,
bircok restorasyonun labaratuardan geldigi gibi daimi olarak hastaya uygulandigini
gostermektedir. Sadece dogrudan agizda galisan dis hekimi, restoratif materyaller igin yeterli
alan1 saglayabilir ve Kronlarin asir1 konturlanmasini azaltabilirler. Daimi yerlestirmeden
once kontur ayarlamalarinin yapilmasi bu baglamda mantikli bir prosediirdiir. Bu noktada
dental labaratuarlarda ¢alisan teknisyenlerin de dikkat etmesi gereken 6nemli bir husus
restorasyonun asir1 konturlu iiretilmemesidir. Dis hekimleri de laboratuardan gelen isleri titiz
bir sekilde degerlendirip son kontur ayarlamalarini yaptiktan sonra agiza yerlestirmelidir. En
dikkat ¢ekici sonug, asirt konturlu kronlarn mikrobiyal plagi korudugu ve birikimini
arttirdigr yoniindedir. Plak olusumunun restorasyonun servikal bolgesinde en yiiksek
basladig1 ve yiiksek konturlu bolgeye dogru giderek arttigi tespit edilmistir. Yazarlarin ortak
goriisiine gore restorasyonlarda 6ne ¢ikan noktalarin aksiyal vurgusu ne kadar az olursa plak

birikimi de o kadar az olur.

Bu prospektif ¢alismada 6 aylik gbzlem siiresi boyunca elde edilen veriler dogrultusunda
cikis profili agisinin plak indeksi ve cep derinligi {izerine bir etkisinin olmadigi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Calismamizda ¢ikis
profili acgis1 ile 6. ay gingival indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur. Cikis profili agis1 arttik¢a gingival indekste orta siddette bir azalis meydana
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gelmektedir (p=0,020). Arastirma sirasinda, hastalara verilen kat1 oral hijyen egitimi, bu
sonucun ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Ayrica farkli konturlara sahip implant {istii
restorasyonlar farkli klinik degiskenlere sahip oldugundan belirtilen temizleme yontemlerini
kullanarak optimum hijyenin saglanmasi engellenmis olabilir. Klinik olarak, interproksimal
bolgelerde plak retansiyonu en yiiksektir. Ileri periodontal hastalig1 olan hastalarda, kronun
kenar seviyesini subgingival olarak olarak yerlestirmek ve kronlar1 estetik nedenlerle asiri
konturlamak gerekebilir. Boylece zayif bir estetik sonug verebilecek interdental siyah iiggen
alanlar ortadan kaldirmak miimkiindiir. Literatiirde farkli kron konturlarinin etkisi ve plak
birikimi tizerine halen devam eden tartismalar mevcuttur. Yapilan c¢aligmalara gore
problama derinligi degisiklikleri, ilgili bolgenin stabilitesini veya hastaligin dogal disler
etrafinda ilerlemesini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu parametreler implantlar igin
ayrica kullanilir ve diagnostik dogruluk konusunda hala sinirlamalar olmasina ragmen
periodontal stabilite agisindan 6nemli sonuglar gosterebilmektedir. " Tiim bunlara ek olarak
BOP hastaligim ilerlemesi i¢in sinirlt bir 6ngdrii degerine sahip olmasina ragmen implant
bolgesi degerlendirmesi i¢in bu parametrelerin yani sira kanama varligi veya yoklugu gibi
degerlendirmeler de uygulanmustir. ”° Biz de bu prospektif ¢alismada kanama varligim
degerlendirdik ve elde ettigimiz sonuglara gore, 1. kanama durumunda ag¢i ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulduk (p=0,001). Kanamasi1 olmayanlarin ag1
ortalamasi 48,75° olarak elde edilmisken, kanamasi olanlarin a¢1 ortalamasi 23,96° olarak
elde edilmistir. Kanamasi olmayanlarin a¢1 ortalamasi daha yiiksek olarak elde edilmistir. 2.
kanama durumuna gore agilarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,016). Kanamasi olmayanlarin a¢1 ortalamas: 47,83° olarak elde edilmisken,
kanamasi olanlarin ag1 ortalamas1 27,52° olarak elde edilmistir. 2. kanama durumunda da
kanamasi olmayanlarin a¢1 ortalamasi daha yiiksek olarak elde edilmistir. Bu sonuglar,
implantlarin uygun olmayan meziyodistal konumlandiriimasina bagl olabilir. Implantlarin
meziyodistal konumlandirilmasi; interproksimal papillar destegin olugmasi ve bitisik dogal
dis tizerindeki kemik kreti seviyesinde dnemli bir etkiye sahiptir. Meziyodistal mesafenin az
oldugu dar alanlarda bitisik komsu dise ¢ok yakin uygulanan implantlar, interproksimal
alveolar kretin implanttaki seviyeye kadar rezorbe olmasina neden olabilir. ’® Interproksimal
kret yiiksekliginin bu kaybi ile papiller yiikseklikte bir azalma meydana gelir. Ayrica
restoratif problemlerin de ortaya ¢ikmasina neden olur. Zayif bir embrasiir formu ve ortaya

cikis profili, restorasyonda uzun bir kontak bolgesi ve riskli klinik sonuglara neden
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olacaktir.”” Interproksimal alanda olusturulan uzun kontaklar, papiller yiiksekligin
olusmasini engelleyerek bolgenin kanlanmasini ve beslenmesini azaltir. Kanlanmasi ve
beslenmesi azalmis olan bolgeler enflamasyona daha acgik hale gelir. Calismamizin
sonuglaria gore kanamasi olan hastalarin restorasyon ¢ikis a¢1 ortalamasinin daha az olmasi

ifadesi bu durumla iligkilendirilebilir.

Tim bu sonuglar g6z Oniine alindiginda basarili implant istii restorasyonlar;
psikolojik, mekanik ve biyolojik faktorlerin 6zenli ve ihtiyatli uygulanmasiyla elde edilir.
Her faktor, protetik dis hekimliginin basarisi i¢in 6nemlidir, ancak iyatrojenik dis hastaligini
en aza indirmek i¢in, yapay kron formu dogal dis morfolojisine yakin olmalidir.
Restorasyonun profilindeki egim dogal disteki egimi asarsa, restorasyon doganin dogustan
gelen savunma kabiliyetini reddeder. Uygun olmayan konturlu restorasyonlarin dis
dokularimi hastaliga direnme kapasitesinin Otesinde zorladigir bu 6nciil, dis hastaliginin

etiyolojisiyle iligkili olmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligmanin limitasyonlar1 dahilinde su sonuglari ¢ikarabiliriz;

1. Implant iistii restorasyonlarda ¢ikis profili agisinin kemik kaybu iizerine bir etkisinin
bulunmadigi,

2. Implant {istii restorasyonarda ¢ikis profili agisinin periodontal saglik iizerine
etkisinin oldugu; plak indeksi ve cep derinligi iizerine etkisi bulunmamisken,
gingival indeks ve kanama varligi iizerine etki ettigi,

3. Uygun ¢ikis profil agisinin implantin uzun dénem basarisi iizerine etkili oldugu
gbzlenmistir.

Implant {istii dental restorasyonlarda ¢ikis profili agisia eslik eden kontur, retorasyonun
peri-implant saglig1 tizerinde giiglii bir etkiye sahiptir. Calismamiza sinirh sayida hasta
katilim1 ve kisa stireli takip sebebiyle bir sonraki ¢alismalarda takip siiresinin uzatilmasi

Onerilir.
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Arastrmanin Konusu - Mustala Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvuran birevlerde Implant distil restorasyonlann gikig profilinin periodontal saghk tzenine
| etkisinin degerlendirilmesi: prospektif calisma . )

| Arastirmamin Amaci : Gilneel vaklasimda Snemli bir yer edinen vida desiekli implant fistil
protezlerde cikis profilinin periodontal saghk izerine etkisinin deferlendiriimesl.
Arastirmaya Kanlma Siiresi : 18 ay '

| Arastimnaya Katilacak Yaklagik Gandillth Savasi: 30 ] 2

— "

Digsiz bilgedeki boslugun giderilmesi amaciyla implant uygulanan bilgedeki protetik

iist vapn vidah restorasyon olacakur. Standart profetik iist vam islemleri icin hastadan

dleili alinacaktir, Alnan dlgl fizerine algy dikiilerek model elde edilecekir. Elde edilen

model labaratuara génderilecektir. Ginderilen model iizerinde metal alt vam

iiretilecektir. Hasta randevuya ¢afirlarak metal alt yapn provas: vapilacaktwr. Kapams

kaydi ahmp renk se¢imi yapildiktan sonra porselen yapum ig¢in model tekrar

labaratuara gonderilecektir. Hasta tekrar randevuya cafiniarak dentin  provas
vapilacaktir. Gerekli oklitzyon islemleri yapildhktan sonra porselen glaziir islemi igin
firtna sokulacaktir. Parlatma islemi gergeklestirildikten sonra protetik iist yvapi hastaya
takilacakur. Vida giris yolu teflon band ve akiskan kompozit ile kapatilacaktir. Protetik
iist yvap hastaya teslim edildikten sonra film tutucular aracihgs ile paralel gekim teknigi
kullamlarak periapikal film abnacaktw. Daha sonra hastadan  peri-implant
parametreler icin indeksler alinacakur. Yapilan bu islemlerin ardindan hastaya 6 ay
sonra kontrol seansi icin randevu verilecektir. 6 ay sonra hasta tekrar caginlarak aym
teknik ve yontemler kullamilarak periapikal film alinacak ve peri-implant parametreler
icin indeks abnacaktr. Bu islem siireci boyunca hastanm saghfim etkileyecek, ilgili
durumunu riske atacak sakincali bir miidahelede bulunulmayvacakitr.

Yukardaki, arastrmadan énce ginilliye verilmesi gereken bilgileri iceren meini
okudum. Bana, tamk huzuronda asaguda konusu belirtilen arastirmayla ilgili vazih ve
sizlii agiklama yapildy. Arasirmaya giniillii olarak Katildizimi ve katilmama hakkimim
oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum
gibi kendi istegime bakilmakszin  arastrmacr  tarafindan  aragtrma diss
hirakilabilecegimi biliyorum. Bu Kosullarda siz konusu arastirmava, highir bask ve
rorlama olmaksizin, kendi nzam ile katilmayvi kabul edivorum.
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