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OZET

Giincii, M.,B., Mandibulaya Uygulanan Molar Tek Dis implantlarda Ayni
Hasta Kontrollii Hemen ve Geleneksel Fonksiyonel Yiikleme
Protokollerinin Karsilastirmali Analizi, Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Protez Programi Doktora Tezi, Ankara, 2006. Alt
birinci molarlar en erken kaybedilen dislerdendir. Cenenin diger bdlgelerinde
oldugu gibi molar dis eksikliginde de, implant destekli protezler distnulmesi
gereken bir secenektir. implant destekli tek dis rekonstruksiyonlar artik
ongorilebilir tedavi alternatifidir. Kok sekilli kemik-ici dental implant
uygulamalarinda yakin zamana kadar uzun sireli bir iyilesme zamani
gerekmekteydi. Gunumizde, implant tasarimlarinin ve ylzey 6zelliklerinin
gelismesi sonucunda, iyilesme zamanini kisaltmanin mimkin oldugu
gorulmektedir. Implantlarin hemen yiiklenmesi pekgok arastirmaci tarafindan
rapor edilmistir. Bununla birlikte, alt cene molar bélgede tek dis implantlarin
hemen fonksiyonel yiklenmesi ile ilgili sinirlh sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismada, hemen ve geleneksel fonksiyonel yiklenen alt molar kronlar
destekleyen 24 adet tek dig implantin ayni hasta kontrolli degerlendirmesi
yapilmistir. Basariyi etkileyebilecek faktorler; stabilite, proksimal marjinal
kemik kaybi, peri-implant parametreler degerlendirilmistir. Rezonans frekans
analiz metodu kullanilarak cerrahi asamada ve 1, 3, 6, 9, 12. aylarda stabilite
Slcumu yapiimistir. Kemik seviyeleri implant yerlesiminden hemen sonra, 6
ve 12. aylarda alinan periapikal radyograflarin analizi ile tespit edilmistir. Peri-
implant dokularin saghgini gézlemlemek amaciyla cep derinligi, plak indeksi,
gingival indeks, kanama zamani indeksi dl¢ctimleri gerceklestiriimistir. Hemen
yuklenen grupta bir implant kaybedilmistir. Rezonans frekans analiz, kemik
kaybi ve peri-implant parametre degerleri incelendiginde hemen ve
geleneksel fonksiyonel yiuklenen implantlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Alt molar disleri destekleyen tek dis
implantlarin hemen fonksiyonel yiiklenmesi basarili bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Mandibular molar dis, tek dis, dental implant, hemen
fonksiyonel yikleme, geleneksel fonksiyonel ylkleme, rezonans frekans
analizi

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B, Tez Destekleme (06 T05 102 001)
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ABSTRACT

Giincii, M.,B., In-Patient Comparison of Immediate and Traditional
Functional Loading Protocols of Mandibular Molar Single Tooth
Implants, Hacettepe University Health Sciences Institute PhD Thesis in
Prosthodonti, Ankara, 2006. First molars in the lower jaw are the most
commonly missing teeth. As in other jaw regions with tooth loss, implant
therapy is an attractive concept. Single-tooth reconstructions retained to
dental implants have in the long-term perspective been demonstrated to be a
both predictable and successful treatment alternative. During the initial and
early stages of development of root-form endosseous dental implants, a long
healing period was necessary. Recently, as a result of optimized implant
design and surface characteristics, a shortened healing period is possible.
Immediate loading of implants have been reported by several
authors.However, few studies have focused on immediate functional loading
of implants for single tooth replacement in the lower molar region. In the
present study, immediately and conventionally functional loaded 24 single
tooth implants, supporting single molar crowns in the lower jaw, were
evaluated within subject comparison. The parameters that influence the
success of implants; stability, proximal marginal bone loss and peri-implant
parameters were also evaluated. Resonance frequency analysis method was
used for stability measurements at the time of the surgery and 1, 3, 6, 9,12
months postoperatively. The bone levels were obtained by analyzing the
periapical radiographs obtained at the time of surgery and 6, 12 months
postoperatively. Peri-implant probing depths, plaque, gingival and gingival
bleeding time indices were conducted as references for monitoring the health
of peri-implant tissues. One implant was lost in the immediately loaded
group. Resonance frequency analysis, bone loss and periodontal
measurements indicated no significant clinical differences between implants
placed into immediate functional loading and those loaded via conventional
delayed protocol. Immediate functional loading of single tooth implants in the
lower jaw supporting single molar crowns appear to be techniques that can
provide satisfactory implant success rates.

Keywords: single lower molar, single tooth, dental implant, immediate
functional loading, traditional functional loading, resonance frequency
analysis.

Supported by: H.U.B.A.B, Thesis Grant (06 T05 102 001)
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GiRiS

Cagdas dishekimliginin amaci, hastanin normal konturunun,
fonksiyonunun, estetiginin, konusmasinin ve agiz saghginin restore
edilmesidir. implant destekli protezler, bu amagclari geleneksel protezlere
gbre daha iyi bir sekilde yerine getirebilmektedir (1). Endosteal implantlar
protetik amagla cerrahi olarak kemik igine yerlestirilen alloplastik maddelerdir
(2).

Son 20 yil igerisinde dental implantlar, tam ve bolumli dissiz
hastalarin rehabilitasyonunda kabul edilen bir tedavi segenegi haline gelmistir
(3). Implant dighekimligindeki bu gelisme, ¢ene kemiginde direkt kemik-
implant temasi bulunan endosteal dental implantlarin kesfine dayanmaktadir.
Osseointegrasyon kavrami ilk defa Branemark tarafindan ortaya atiimistir.
Branemark, endosteal dental implantlarin, gomulu birakildigi ve iyilesme
surecinde yuk gelmedigi durumda kemige entegre oldugunu bildirmistir (4).
implant yiizeyinde direkt kemik apozisyonunun mimkiin oldugunu ve bunun
stressiz bir iyilesme ddneminden sonra yuklenen implantlarda surekli
oldugunu gostermistir (5). Osseointegrasyon, canli kemik dokusu ile yuk
tasiyan implant ylzeyi arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel baglantidir
(6). Branemark ve dig.ne (6) gbre osseointegrasyonun gerceklesmesi igin

kati cerrahi ve protetik protokollere uyulmasi gerekmekteydi.

Branemark protokoline gore:
e Titanyum gibi biyouyumlu olan bir materyal kullanimi.
e ki asamali cerrahi uygulamasi
e Yuklemeden 6nce 3-6 ay stressiz iyilesme donemi
e Dusuk devirli frezlerle gergeklestirilen atravmatik cerrahi,

onerilmigtir.

Branemark ve dig. (7), erken yuklemeyi osseointegrasyon igin kritik bir
faktor olarak belirlemislerdir. Osseointegrasyon igin mandibulada en az 3 ay,

maksillada ise 5-6 aylik bir iyilesme sureci dnermislerdir (7). Uzun sureli



iyilesme surecini dnermelerine iki neden gostermiglerdir. Bunlardan ilki
prematur yuklemenin direkt kemik apozisyonu vyerine fibroz doku
enkapstilasyonuna sebep olmasidir. ikincisi ise, implantin yerlestirildigi kemik
yuvasindaki nekrotik kemigin yuk karsilama kapasitesine sahip olmamasidir
(8).

Gunumuzde, yuksek basari ylzdesiyle uygulanan osseointegre
implantlarin  hemen ve erken vyuklenmesi toplam tedavi suresini
kisaltmaktadir. Bu da hastanin kisa zamanda estetik gérinUmunu ve
fonksiyonunu kazanmasi yéninden énemlidir. implant tedavisi icin, orjinal
Branemark protokolul, yuklemeden once iyilesme evresinde implantin gomulu
birakilmasini esas alir. Bununla birlikte, gesitli endikasyonlarda, 6zellikle
kemigin kalite ve kantite bakimindan yeterli oldugu durumlarda, hemen
yukleme ile ilgili yiksek basari oranlari elde edilmis ¢alismalar vardir (9-11).
Ozellikle, kemigin hizli cevabini saglayan, puriizlendirilmis yizey 6zelliklerine
sahip  implantlarin geligtiriimesi ile hemen ve erken yukleme ile ilgili
c¢alismalar daha 6n plana gikmigtir (12).

Rocci ve dig. (13), 66 adet Ti-Unite ve 55 adet tornali implantin hemen
yuklemesini  karsilastirmiglardir.  Cesitli uzunluklardaki bu implantlar,
mandibular premolar ve molar bolgelerine yerlestirilerek, hemen
yuklenmigtir. Sonugta Ti-Unite implantlarin basari oranlari %10 daha fazla
bulunmustur. Tornali implantlar, kemik kalitesi dusuk olan bdlgelerde ve
sigara igen bireylerde daha yuksek basarisizlik gostermistir. Ti-Unite
implantlarda boyle bir basarisizlik saptanmamistir (13). Yapilan diger bir
calismada Glauser ve dig. (14), ¢enenin cesitli bolgelerine yerlestirilen Ti-
Unite implantlarda erken okluzal ylUklemenin kisa sureli basari oranlarini
incelemiglerdir. Basari oranini %97.1 olarak tespit etmiglerdir. Yerlestirilen
102 implanttan Ugl infeksiyon nedeniyle kaybedilmistir (14). Calandriello ve
dig. (15) ise, alt molar bolgeye yerlestirilen ve hemen yuklenen 50 adet tek-
dis implantin basari oranlarini incelemiglerdir. Calismada genis boyunlu Ti-
Unite implantlar kullanmislardir. implantlarin baslangi¢ stabilitesinin yiiksek
oldugunu ve bunun zaman i¢inde devam ettigini gostermiglerdir. Basari orani
ilk yil'icin %100°dur (15).



Bununla birlikte, yuksek basari orani gosteren c¢alismalarda, yapilan
restorasyonlarin karsit ark ile temasta olmadigi dikkati cekmektedir (15-17).
Hemen fonksiyonel yukleme yapilan ¢alismalarda ise basari oranlari
disuktir (11,18). Ozellikle tek dis implantlarin hemen fonksiyonel yiiklenmesi
konusunda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Erken ve hemen ylkleme kosulunun olugsmasinda en onemli
faktorlerden birisi implantin stabilitesidir. Ancak belirli bir stabilitenin
Uzerindeki implantlarin  hemen ylUklenmesi  6nerilmektedir.  Ayrica
osseointegrasyon sureci igerisinde stabilitedeki degisimlerin degerlendirilmesi
de gerekmektedir. Bu amagla son yillarda implant stabilitesinin dlgiimesinde
rezonans frekans analiz (RFA) yontemi kullaniimaktadir. RFA metodu,
implant govdesine baglanan bir klguk transduktor yardimiyla, rezonans
frekansini Olgerek implant c¢evresindeki kemik olusumunu invivo olarak
degerlendirebildigimiz non-invaziv bir metottur (19). RFA endustriyel
materyallerin incelenmesinde, tip alaninda kemik yogunlugunun, ortopedik
implantlarin ~ stabilitesinin  ve kiriklardan sonra kemik iyilesmesinin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir (20,21).

RFA'nin dig hekimliginde kullaniimasiyla implant tedavisinin herhangi
bir asamasinda implantin stabilitesi non-invaziv bir sekilde Olgliimeye
baslanmistir (19). implant stabilitesindeki degisiklikler zaman icerisinde
monitorize edilebilir ve implant kaybedilmeden once risk tasiyanlar tespit
edilebilir (22).

Calismamizda alt genede tek molar kronlari destekleyen standart Ti-
Unite Branemark implantlarinin ayni hasta kontrolli hemen ve geleneksel
fonksiyonel yluklenmesi karsilastirilacaktir. Basariyi etkileyebilecek faktorler;
implant stabilitesi, proksimal marjinal kemik kaybi ve peri-implant

parametreleri degerlendirilecektir.



GENEL BILGILER

Gunumuzde dental implant tedavilerinin buyuk ¢ogunlugunu bolumli
veya tek dis eksikligi bulunan hastalar olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar
birinci ve ikinci molar dislerin ¢urik ve periodontal rahatsizlik nedeniyle en
sik kaybedilen disler oldugunu gostermektedir (23,24). Molar digler
stomognatik sistemin dengesinin saglanmasinda, fasiyal ylz yuksekliginin
korunmasinda rol alirlar (25). Molar dis eksikliklerinde, diger tedavi
secgeneklerinin yani sira implant destekli sabit restorasyonlar daha ¢ok tercih

edilmektedir.

2.1. Dental implant Tanimi

Kalan kemik kreti igine veya yuzeyine cerrahi olarak yerlestirilen,
uzerine protetik Ust yapinin yapilacagi, alloplastik materyale dental implant
denir (26). Dental implantlar kemige yerlestiriime pozisyonuna goére 3 sinifta
toplanir: (2)

1- Endosteal implantlar (Kemik ici)

2- Periosteal implantlar

3- Transosteal implantlar

GuUnumuzde, kok sekilli kemik ici implantlarin kullanimi yayginlk
kazanmistir. KOk sekilli implantlar, yivsiz duz silindirik tarzda veya vidali tipte
olabilir. Silindirik yivsiz implantlar sikistirma tipi kuvvetle kemik i¢i tutunma
saglar. Vidali tip silindirik implantlar ise hem sikistirma tipi kuvvet ile tutunma
saglar hem de yivlerin sagladigi tutuculuktan faydalanir (27). Ticari olarak
kullanilan pek ¢ok kdk formlu kemik ici implant bulunmaktadir.

Kemik i¢i dental implantin, proteze desteklik saglamasi ve uzun yillar
fonksiyon gormesi igin kemige ankilozu istenmektedir. Bu kaynasmaya

osseointegrasyon denir.



2.2 Osseointegrasyon Tanimi

Osseointegrasyon 1sik mikroskobu seviyesinde implant yuzeyinde
direkt kemik birikimidir (5). Bu fonksiyonel unite okluzal yukleri alveol
kemigine iletebilme kabiliyetine sahiptir ve ‘fonksiyonel ankiloz’ olarak da
tanimlanir (28). Yabanci bir cisim ile canli kemigin arasindaki bu yapismay!
daha etkin tanimlamak icin, canh kemik ile yuk tasiyan implant ylzeyi
arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel birlesim olarak da adlandirilabilir (6).

Implant yuvasinin hazirlanmasini takiben, osseointegrasyon ug¢ evrede
gerceklesir: (3)

1) Sungerimsi (woven) kemik olugumu ile birlesme (4—6 hafta icinde
olusur)

2) Yuke gore kemik kltlesinin dizenlenmesi (2. aydan sonra baslar)

3) Yuke gore kemik yapisinin dizenlenmesi (kemik remodelasyonu 3.
aydan sonra baglar)

Osseointegrasyon surecini etkileyen alti faktor vardir. Bu faktorler

genel olarak erken donem basarisizhigina etki eder.

Bu faktorler: (29)

implant materyali

)
2) implant tasarimi
3) Yuzey ozellikleri
4) Kemigin kalite ve kantitesi
5) Cerrahi teknik
6) implant yikleme zamanlari ve kosullari

2.3 Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

implant materyali: implant materyalleri (izerine yapilan ¢alismalar, saf

titanyumun hem biyolojik hem de mekanik 6zelliklerinin uygun oldugunu
gOstermistir (30). Alternatif implant materyalleri hakkinda uzun sureli ve
tatmin edici bagari oranlari elde edilememistir. Ornegin Aliminyum oksit

(Al,O3) implantlar 1980’lerin sonlarina dogru tamamen piyasadan silinmistir.



Cunkl materyal ylksek cigneme kuvvetlerine direng gosterecek dayanikhliga

sahip degildir ve uzun sureli kullanimlarda yorulma kirilmasi géstermistir (3).

implant_tasarimi: Son 20 yil igerisinde pek cok implant tasarimi

geligtiriimis ve Klinik olarak test edilmistir. Genel olarak, dusuk travmal
cerrahi islem ve hassas yerlegtirme ile primer stabilizasyon saglanirsa, her
turli tasarimda osseointegrasyon gergeklesebilir (3). Ancak tedavinin
ongoralebilirligi, osseointegrasyonun her seferinde gerceklesip
gerceklesmedigi ve uzun donem fonksiyonel ylUk altinda devamliligi
disundldiginde tasarim énem kazanir. Gunumuz implant digshekimliginde,
vidal tip silindirik implantlar tercih edilmektedir. Silindirik yivsiz (press-fit)
implantlara gore 2 dnemli avantaji vardir. Bunlardan ilki, implant yivlerinin
primer stabiliteyi artirmasi ve osseointegrasyon sureci icinde mikrohareketi
engellemesidir. Digeri, implanttan ¢evre dokulara yuk iletiminde onemli rol

oynamasidir.

Cerrahi_teknik: implantin osseointegre olabilmesi igin, saglikli kemik

icine vyerlestiriimesi gerekmektedir. Canli dokulari hasardan korumak
amaclyla atravmatik ve aseptik teknik kullaniimahdir. Ameliyattan hemen
dnce agiz, 30 saniye sire ile klorheksidine glukonat ile calkalatilir. implant
yuzeyinin kontaminasyonunu engellemek icin eldiven, cerrahi aletler ve
tiikriik temasindan kaciniimalidir (31). implant yuvasinin acilmasi sirasinda
dikkat edilmesi gereken onemli faktorlerden birisi 1sidir. Kemik i1siya karsi son
derece duyarlidir. 47°C Ustundeki 1sida 1 dakika kalmasi durumunda kemikte
Ist nekrozu oldugu godsterilmistir (32). Isinmayi engellemek icin surekli
irrigasyon yapilmalidir. Drill hizinin 800-1000 rpm arasinda olmasi tavsiye
edilmektedir. Keskin ve yeni frez kullanilmasi, kademeli olarak kemik
kaldirilmasi, asiri basing uygulanmamasi, cerrahi igslem sirasinda uyulmasi

gereken diger kurallardir (33).

Kemigin kalite ve kantitesi: Cesitli  dissizlik durumlarinda

gerceklestirilen dental implant tedavisinin basarisi, ylksek oranda kemigin



hacmine ve yogunluguna baglidir (34-36). implantin osseointegre olabilmesi
icin en Oonemli kriterlerden bir tanesi baglangi¢ stabilitesidir. Yogunlugu az
olan kemikte ankraj saglamak olduk¢a zordur. Bu nedenle 6zellikle Tip 4
yogunluktaki kemikte basari oranlari dusuktur (37). Optimal stabilizasyonu
saglamak i¢in kemik hacmi de dnemlidir. Kisa implantlarda basarisizlik daha
fazladir (38).

Yiizey oézellikleri: implant yiizey 6zelligi, implant gevresinde kemik

olusumunu ve idamesini belirgin sekilde etkiler. Ticari saf titanyum
implantlarin ylzey purGzlaliguna artirmanin sagladigi avantajlar sunlardir;
(39)

1) Kemige temas eden implant yuzeyini artirir.

2) implant yiizeyine hiicre tutulumunu artirir.

3) implant yiizeyindeki kemik miktarini artirir.

4) implant ve kemik arasindaki biomekanik kilittenmeyi artirir.

Tavsanlar Uzerindeki seri deneysel galismada Wenerberg ve dig. (40)
cesitli boyutlarda yuzey puruzlendirmesi yaptiklari implantlarda tornali
implantlara oranla kemik-implant kontaginin belirgin sekilde fazla oldugunu
rapor etmisglerdir.

insan mandibular ¢ene kemiginden elde edilen hiicre Kkultir
calismasinda Mustafa ve dig. (41) tornali ve puruzlendirilmis plakalarin hucre
adezyonunu degerlendirmiglerdir. 24 saat sonra puritzlendirilmis ytzeylerde

hicre adezyonunun daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir (41).

Yikleme zamanlari

Dental implantlarin yUkleme zamaninda bes farkh protokol

uygulanmaktadir.

a. Geleneksel yiikleme protokolii: implant yiizeyinde mineralize kemik

birikimi olana kadar gecen suUrede implantin stressiz iyilesmeye
birakilmasidir. Bu protokol ilk olarak, Branemark tarafindan ortaya atiimigtir.
Osseointegrasyonun gerceklesmesi icin alt genede en az Ug¢ ay, Ust ¢cenede

en az alti ay gerekmektedir (5,8). implanta bu siirede gelecek prematur



yuklemenin direkt kemik birikimi yerine fibr6z doku olusumuna neden
olabilecegi dustnulmektedir (8). Diger bir neden de, implant yuvasinda
olusan nekrotik kemigin yuk tasima kapasitesine sahip olamayacagi
duguncesidir (8).

b. Progresif yikleme: implanti cevreleyen kemigin yogunlugunu

artirmak, implant boynu cevresindeki kemik kaybini azaltmak ve kemik-
implant arayliz miktarini artirmak amaciyla uygulanan protokolddr (41). Iki
asamali cerrahi igslem uygulanir. Bdlgenin kemik yogunluguna gore 4-8 ay
bekledikten sonra ikinci cerrahi ile implant Gzeri agilir. Beg asamali protetik
tedavi kismina gegilir. Her protetik agamanin belirli zaman dilimleri mevcuttur.
Amag her asamada implanta biraz daha fazla yuk gelmesini saglamaktir. Bu

protokolde dnemli olan belirli 6geler vardir. Bunlar; (42)

1) Diyet: Hastanin beslenme aligkanliklari, yumusak besinlerden sert
besinlere dogru zaman iginde degisir.

2) Okluzal materyal: ilk olarak akril protezle tedaviye baslanir. Daha
sonra metal veya porselen restorasyon yapilir.

3) Okluzyon: Okluzyondan uzak, karsit arka temas etmeyen gecici
protezlerle tedaviye baslanir. Final protezde tam intercuspal pozisyonda
restorasyonlarla bitirilir.

4) Protez tasarimi: ilk asamada karsit arkla temasi olmayan, herhangi
bir kantilever uzantisi bulunmayan protez tasarimi tercih edilir. Ancak final
protezde tam temasli ve distal uzantili protezler yapilir.

Kisaca progresif yukleme, fonksiyonel okluzal kuvvetlerin implant
Uzerine zamana vyayillarak dagitiimasi esasina dayanan yukleme

protokoltdur.

c. Erken yiikleme: implantin yerlestirildikten 48 saat sonra veya en

ge¢ 3 ay iginde yuklendigi protokoldur. Yapilan restorasyon karsit ¢ene ile
tam okluzal kontakhdir (43).



d. Gecikmis yiikleme: implantin geleneksel yiikleme zamani olan 3-6

aylik sureden daha ge¢ yuklenmesidir (43). Alici bolgedeki herhangi bir
problem nedeniyle yukleme zamani gecikebilir. Bodlgede kemik
6gementasyonunun ve implant uygulamasinin ayni anda yapildigi bazi

durumlarda iyilesme suresi gecikebilir (44).

e. Hemen Yiikleme: implant yerlesimi ile ayni zamanda veya 48 saat

icinde gegici veya daimi protetik restorasyonun yapiimasidir (45). Bu ylkleme
protokoll kendi icinde iki grupta siniflandirilabilir.

Hemen nonfonksiyonel yukleme: Ayni gin veya hemen sonra yapilan
daimi veya gegici protezin karsit ark ile okluzal kontaginin bulunmamasidir
(45). Tek asamali iglemin avantajlarini barindirir. Estetigin kazandiriimasi ve
doku sekillendirimesine yardimcidir. Bunun vyaninda parafonksiyonel
aktiviteler sonucu olugsacak biomekanik yuk riskini azaltir (46).

Hemen fonksiyonel ylkleme: Ayni gin veya hemen sonra yapilan

daimi veya gegcici protezin karsit ark ile okluzal temasta olmasidir (45).

2.4 Hemen Yiikleme icin Gerekli Sartlar

Mevcut literatr bilgisi 1si1ginda hemen yuklemeyi etkileyen faktorleri 4
grup altinda toplayabiliriz (47).

1) Cerrahi ile ilgili faktorler

2) Konak ile ilgili faktorler

3) implant ile ilgili faktérler

4) Okluzyon ve protetik Ust yapi ile ilgili faktorler

2.4.1 Cerrahi ile ilgili Faktorler

a) Primer implant stabilitesi: Hemen yuklemenin basarisi ile ilgili

faktorlerin  en Onemlisi olarak kabul edilebilir. Osseointegrasyonun
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gerceklesmesi icin on sart, yerlestirilen implantin immobil olmasidir. Eger bir
implant yumusak spongioz kemige, zayif baslangic stabilitesi ile
yerlestirilirse, genellikle kemik-implant arayuzinde konnektif doku olusumu
ile sonuclanir (28,48). 100pm’den buyuk olan mikrohareketler direkt kemik-
implant arayuz iyilesmesini tehdit eder (49). Szmukler-Moncler ve dig. (48)
150um’den ylksek mikrohareketliligin fibor6z enkapsulasyona neden
oldugunu gostermiglerdir. Primer implant stabilitesinin saglanamadigi veya
supheli oldugu durumlarda geleneksel yukleme protokollerinin disunulmesi

gerekebilir.

b) Cerrahi teknik: Asiri cerrahi travma ve termal yaralanma

osseonekroz ve sonucunda fibroz iyilesmeye neden olabilir (50). Implant
yuvasinin agilmasi sirasinda frezin yeterli sekilde sogutulmamasi kemik
hasarina neden olur. 47°C Ustinde isida, 1 dakika kalmasi durumunda
kemikte I1s1 nekrozu oldugu gosterilmistir (32). Osteotomi sirasinda irrigasyon
olmadigi takdirde frez isisinin saniyeler icinde 100°C Ustune c¢iktigr ve
osteotomi alanindan ¢ok uzak milimetrelerde dahi 47°C Ustlinde sabit kaldidi
gosterilmistir (51).

Ayrica, freze uygulanan basing ve frezin donme hizi ortaya cikan
Isinin azaltilmasinda 6nemlidir. Hizin veya basincin tek basina artiriimasi
Isty1 artirirken, her ikisinin ayni anda artirilmasi kesme etkinligini artirdigi gibi
Is1 olusumunu artirmamaktadir (52).

Isinin olusmasinda prepare edilen kemigin miktari, frezin keskinligi ve
tasarimi, osteotomi derinligi ve kortikal kemik kalinigindaki degigsmeler
etkilidir.

2.4.2 Konak ile ilgili Faktérler

a) Kemik kalite ve kantitesi: Klinik olarak hemen yuklemenin

basarisinin ongorulebilirliginde, implantin yerlestirildigi kemigin yogunlugu
onemli rol oynar. Kompakt kemige yerlestirilen bir implantin primer stabilitesi

daha yuksektir (53). Geleneksel yukleme protokollerinde bile, yogunlugu az
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olan kemikte implant basarisizliginin daha yiksek oldugu goésterilmistir. Jaffin
ve dig. (54) cesitli kemik yogunluklarinda yerlestirilen 1054 implantin
retrospektif olarak degerlendirmesini yapmiglar ve tip I-lll kemikte implant
kaybinin %3, tip IV kemikte %10 ve trabekuler yogunlugun az oldugu kemikte
%35 oldugunu rapor etmiglerdir.

Bununla birlikte, literatirdeki calismalar kemik yogunlugunun az
oldugu bolgelerde de hemen ve erken yuklemenin basar ile
uygulanabilecegini gdstermektedir. Anatomik bdlgeden bagimsiz olarak,
basari oranlarinin benzer oldugu rapor edilmistir. Horiuchi ve dig. (55) 14
hastada alt ve Ust ¢ceneye toplam 44 implant yerlestirmis ve hemen yukleme
yapmiglardir. Basari orani maksillada %95,5, mandibulada %97,9’dur. Basari
oranlari benzerdir (565). Bucsh ve dig. (56) 93 hastaya yerlestirilen 142
implantin tek ve bolimllu sabit protezler yapilarak hemen yuklenmesini
degerlendirmigler ve basari oranlari agisindan maksilla ve mandibulada fark
bulmamiglardir (56). Glauser ve dig. (14) Ozellikle yogunlugu az kemik
bdlgelerinde hemen okluzal yuklemeyi arastirmislar ve hem maksilla hem de
mandibulada yUksek basari orani rapor etmislerdir. Sinirli sayidaki literatar
bize, implantin erken yuklenmesinde anatomik lokasyondan c¢ok, implantin

primer stabilitesinin dnemli oldugunu gostermektedir.

b) Yara iyilesmesi: Osteop6réz, hiperparatiroidizm gibi kemik

metabolizmasini ilgilendiren rahatsizliklar, implant yara iyilesmesini
etkileyebilir. Cesitli insan c¢alismalari, osteoporozli kisilerde iyilesme
doéneminin ardindan yuklenen implantlarin, uzun yillar basari ile fonksiyon
g6rdugunu gostermistir (57,58). Ancak hiperparatiroid, diabet, osteopdréz
gibi hastaligi bulunan bireylerde hemen vyukleme ile ilgili calismalara

rastlanmamistir.

2.4.3 implant ile ilgili Faktorler

a) implant tasarimi_veya konfigiirasyonu: Genel bir konsept olarak,

yivli vida tipi implantlar daha yuksek mekanik retansiyon saglar ve sikistirma
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kuvvetlerini daha iyi dagitir (59,60). Vidali implant tasarimi hem olusabilecek
mikrohareketi azaltir hem de hemen yukleme igin gereken en dnemli prensip
olan primer stabiliteyi artirir. Ayrica vyivler ylzey alanini artirir (2). Bu
nedenlerden oOturd, yivli vida tipi implantlar hemen ylkleme durumlarinda
Onerilmektedir.  Silindirik tip yivsiz implantlar disuk primer stabiliteleri,
vertikal kuvvetlere ve kesme streslerine karsl yetersiz direnci nedeniyle,

erken ve hemen yukleme protokollerinde tercih edilmemektedir (47).

b) implant yiizey kaplamasi: Piiriizlii implant yiizeyleri kemik-implant

arayuz temasini artirmaktadir (61). PUrGzlG implantlarin kesme dayaniklihgi
tornali yuzeylere gore 5 kat daha fazladir (62). Ayrica, implanti geri ¢ikarmak
icin gereken tork degerleri purtzli implantlar i¢cin daha yuksektir (61).
Bununla birlikte O’Sullivan ve dig. (63) tip 4 yogunluktaki kemik igine
yerlestirilen implantlarin primer stabilitesinde implant yuzey o6zellliklerinden
cok, implantin yiv tasariminin 6nemli oldugunu gostermislerdir.

Rocci ve dig. (13), posterior mandibulada Ti-Unite ve tornal
implantlarin hemen yuklenmesini karsilastirmiglardir. Ti-Unite implantlar igin
%95.5, tornali implantlar i¢cin %85,5 basari orani rapor etmiglerdir (13).
Glauser ve dig. (11) Ti-Unite ve tornal implantlarin, hemen yukleme sonrasi
stabilite degerlerindeki degisimi arastirmiglardir. Ti-Unite implantlarda 6 ay
icindeki implant stabilite katsayisindaki dustsun tornali implantlara oranla
daha az oldugunu rapor etmiglerdir (11).

Jungner ve dig.,(64) Ti-Unite ve tornali implantlarin erken
yuklenmesini karsilastirmiglardir. Calismada toplam 394 implanttan yedi
tanesi kaybedilmistir. Bunlarin tamami tornali implantlardir.

Ti-Unite _implant: Galvanostatik ortamda, elektrokimyasal anodik

oksidasyon ile Uretilmistir. implant ylizeyinde fosfor iyonlari bulunur. implant
yuzeyindeki oksit tabakasi boyun kisminda daha ince (birkag yiz nanometre)
ve daha az puruzlidir (0.5-1.0 ym). Apikal kisma dogru ise oksit tabakasi
daha kalin (10 um) ve daha purtzitidir (2 ym). Klinik kullanima 2001 yilinda

sunulmustur (65).
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c) implant uzunlugu: Hemen yiikleme icin implant uzunlugu da etkili

faktorlerden biri olabilir. Uzunlugun 3mm artirilmasi vidah tip silindirik
implantin yuzey alanini %10 artirir (66). Schnitman ve dig. (67), 10mm ve
10mm’den kisa implantlarda erken ylUklemede %50 basarisizlik rapor
etmiglerdir. Bu konuda kesin deneysel arastirma sonuclari olmamakla birlikte,
hemen yukleme igin gerekli implant uzunlugunun 10mm’den uzun, 4mm veya

4mm’den genis olmasi 6nerilmektedir (9,55,68).

2.4.4 Okluzyon ve Protetik Ust Yapu ile ilgili Faktorler

a) Kuvvetin nitelik ve niceligi: Hemen yuklemede basari, implanta

gelecek yuklerin kontrol edilebilmesine bagldir. Fonksiyon sirasinda implanta
gelecek vertikal kuvvetler, oblik ve horizontal kuvvetlere gbre implantin
stabilitesine daha az zararhidir. Bu nedenle, bruksizm ve okluzal asiri
yukleme hemen yukleme igin kontrendike sartlar olabilir (69). Ancak Ganeles
ve dig. (70), hemen yuklenen implantlarda bruksizme bagli olarak 161
implantta sadece 1 tane basarisizlik rapor etmiglerdir. Bununla birlikte,
parafonksiyonel aktivitelerin, hemen ylklemede basarisizlik nedeni olup
olmadigina dair yeterli bilimsel kanita rastlanmamistir. Ancak yine de hemen
yukleme vyapilacak vakalarda, bu durumun potansiyel bir risk faktoru

olabilecegi unutulmamalidir. Gerekirse bu hastalar gruptan c¢ikarilmahdir.

b) Protez tasarimi: implantlarin birbirine splintlenmesi primer

stabilitenin artmasini saglayacagindan hemen yukleme protokollinde, bu tar
bir protetik yaklagim uygulanmasi dnerilmektedir (59,68,71). Yapilacak gegici
protezde kantilever uzantilarin olup olmamasi konusunda tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Tarnow ve dig.(68), kantilever uzantilarin son implantta
asiri kuvvet birikimine neden olacagini belirtmiglerdir. Ericsson ve dig.(10)
Colomina (69) ise distal uzantii hemen yulklenen implantlarla, geleneksel
yuklenen implantlari karsilagtirmiglardir. Tedavilerin benzer ongorulebilirlikleri

oldugunu rapor etmiglerdir .
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Tek-dig implant Ustu kronlarin hemen yuklenmesi ile ilgili sinirh sayida
calisma mevcuttur. Bazi arastirmacilar tam okluzal kontakli yuklemenin
yuksek basarisizlik nedeni oldugunu rapor ederken (11), bazilari ylksek
basari oranlari elde etmislerdir (15). Bu konuda kesin bir fikir birligine

varilamamistir.

2.5. implant Stabilitesi

Okluzal kuvvetlerin, kesintisiz iyilesmeye, kemik olusumuna, implant-
doku arayuzunde optimal stres dagilimina izin vermesi igin, implantin
kendisini gevreleyen kemik icinde yeterli stabiliteye sahip olmasi gerekir.
Ancak iyilesmek ve fonksiyon gormek icin gereken stabilite ihtiyaci farkhdir.
(72).

a. Primer_stabilite: Uzun donemli klinik galismalar implant yerlegimi

sirasinda gergeklesen stabilitenin  dnemini belirtmistir. Primer stabilite,
implant yerlestirilecek bolgenin kemik kalite ve kantitesine, implantin
geometrisine (uzunluk, ¢ap, tip), yerlestirme teknigine (frez ve implant ¢api
arasindaki oran) baglidir. implant yerlesimi esnasinda yeterli stabilite
saglanamazsa mikrohareket gerceklesebilir. Normal iyilesme sureci
engellenip, kemik-implant araytzinde fibréz doku olusabilir (73).

Primer stabilite iki ana faktorden etkilenir. Bunlardan ilki kemik-implant
kontak alanidir. Cesitli arastirmalar siki kortikal kemikte implant stabilitesinin
daha yuksek oldugunu gostermistir (74-76). Diger faktor ise implant-doku
arayuziinde olusan sikisma tipi streslerdir. implant capindan daha kiigiik son
frez ile yuva agildiginda implant kemige sikisarak girer. Bu sirada olusacak
uygun stresler primer stabiliteyi artirir. Ancak olusacak yuksek stresler

kemikte nekroza ve lokal iskemiye neden olabilir (77).

b. Sekonder stabilite: implant yerlesimini takiben kemigin rejenerasyon

ve remodelasyonu sonrasi olusan stabilitedir. Kemik ile implant arasinda
entegrasyon tamamlandiktan sonra tedavinin basarisi icin ihtiyaglar degisir.

Bu asamadan sonra kuvvet transferinin etkili bir sekilde dagitiimasi gerekir.



15

Tam ve parsiyel protezlerin osseointegre implantlar tGzerinde olusturdugu

ongorulebilir ylkler ile ilgili gesitli arastirmalar mevcuttur (78,79).

2.6. implant Stabilitesini Olgme Yéntemleri

2.6.1 invaziv Olmayan Klinik Test Metodlari

a) Perkiisyon: implant veya dayanaga metal bir alet ile vurulmasi
sonucu ¢ikan sesin degerlendiriimesi esasina dayanan bir yontemdir. Kulagin
duyabilecegi siddette ses dUretilir. Cikan sese goére implantin kemige
sabitlenip sabitlenmedigine karar verilir (80,81). Ancak bu ydontem 6zellikle iki
nedenden dolayi yeterince hassas degildir. ilk olarak, kulak (retilen sesin
frekansini ve siddetini ayirt edebilecek hassasiyete sahip degildir. Ikinci
olarak, bir el aleti ile bu tir kompleks bir sisteme vurarak degerlendirme
yapabilecek yeterli enerji transfer edilemez. Ancak bu yéntem implantta agri

ve hassasiyetin degerlendiriimesi i¢in kullanilabilir.

b) Radyografik degerlendirme: Dental implant tedavisinin planlama,

cerrahi sonrasi ve protetik Ust yapinin yapilmasi gibi, pek ¢ok asamasinda
siklikla kullanilan yontemdir. Daha ¢ok periapikal radyolusensinin ve marjinal
kemik seviyesinin degerlendiriimesinde kullanilir. Kemik seviyesi ile ilgili
Olcim yapilacagi zaman genellikle implantin iki yivi arasindaki mesafe
referans alinir. Stabilitenin degerlendiriimesinde radyograf kullanimi kritiktir.
Radyograflar iki boyutludur ve farkli zamanlardaki ¢ekim metodunun
standardize edilmesi zordur (82). Ornegin, erken kemik kaybi genelde fasiyal
yuzeyde olur. Ancak radyograf sadece meziyal ve distal marjinal kemik
seviyesini gosterir. Standart, tekrarlanabilir en sik kullanilan metod uzun tip
film tutuculu paralel tekniktir. Ancak radyogafin yerlesiminde bazi hatalar
olabilir. Kigisel stent kullanimi bu hatalari en aza indirger. Bu teknikte pahali,
zaman alicidir. Sunden ve dig. (82), radyograf kullanilarak implant
stabilitesinin dogru ve hassas degerlendirmesini calismislardir. implant
basarisizliginin sayica az olmasindan dolay! klinik olarak radyograftan

implant stabilitesini 6ngérme ihtimalinin diguk olduguna karar vermislerdir.
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c) Periotest: Disi ¢evreleyen periodontal ligamentin sonim (damping)
Ozelligini ki bu disin mobilitesini gosterir, kantitatif olarak degerlendirmek
amaciyla uUretilmis elektronik bir cihazdir (72). Schulte tarafindan
geligtiriimigtir. 12-18 Newton kuvvete karsi bir cismin kirllma etkisini veya
zayiflama derecesini Olcer (81). Periotest, elektromagnet tarafindan dise
dogru hizlandirilan metal kursun iceren bir el aletinden olugsmaktadir.
Cihazdaki program, disin mobilitesinin fonksiyonu olarak kontak zamanini
iliskilendirmek icin tasarlanmistir. Yumusak yuzeyler veya hareketli cisimler
sert ve hareketsiz cisimlere gore daha yuksek deger verir. Degerler -8 ile
+50 arasinda degisir. Ornegin klinik olarak mobilitesi olmayan bir disin
periotest degeri +5 ile +9 arasinda degiskenlik  gOsterir.
implant mobilitesini lgmek icin siklikla kullaniimaktadir (17,59,83,84). Ancak,
kemikle ¢evrelenmis saglikli bir implant, periodontal ligamentle desteklenen
disle kiyaslandiginda ¢ok daha dusuk degerler gosterir (83).

Derhami ve dig. (85) kraniyofasiyal implantlarin mobilitesinin, Periotest
kullanilarak degerlendiriimesinde iyi bir gbzlemciler arasi guveni rapor
etmiglerdir. Ancak Periotest degerlerini etkileyebilen bazi degiskenlere de
dikkat gekmiglerdir. Bunlar; implant dayanagi Uzerindeki dikey 6lgim noktasi,
el aletinin agilanmasi ve el aletinin implanttan yatay uzakhgidir. Truhlar ve
dig. (37) 2212 osseointegre implant Uzerinde periotest 6lgimu yapmislardir.
Farkll kemik yogunluklarina ragmen periotest degeri +2'nin altinda ¢ikmistir.
Tricio ve dig. (86) 402 implantin Periotest dlgumlerini degerlendirmiglerdir.
Mandibuladaki implantlarin %93’G sifirn altinda ve siklikla —4 degeri,
maksilladaki implantlarin  %70’i sifirn altinda ve siklikla -2 degeri
gOstermiglerdir (86).

Klinik olarak implant stabilitesinin 6lgiminde Periotest cihazi
kullaniminin dusuk hassasiyet, kullanan kisiye bagh degdiskenler ve yetersiz

¢6zUnUrlik nedeniyle kullanimi sinirhdir.

d) Dental Fine Tester: implant ve dis mobilitesini 6lgmek igin

tasarlanmis elektronik bir cihazdir. Agili el aleti ve plastik uglu elle tutulan
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kUguk bir ¢ekigten olusur. Bu gekig, objeye vuruldugunda hizlanma degerini
Olcen minyatur akselorometre icerir. El aleti bir yazici ve digital monitore
bagldir. Dig veya implanta en fazla 10 defa ¢ekig ile vurulur. Cikan degerler
Dental Fine Tester birimlerine gore ortalama alinarak siniflandirilir (72).
Darbe kuvvetinin, noktasinin ve agisinin kisiden kisiye ve ayni kiside farkl
zamanlarda degiskenlik gostermesinden, transduktoru elle tutulup kontaksiz
olmasindan dolayi guvenilir bir metod degildir. Ayrica bu teknik Uzerinde gok

az sayida arastirma yapilmistir.

e) Kesme direnci 6lcimi (Yerlestirme torku): implant cerrahisi

sirasinda kemigin yogunlugunu degerlendirmek icin Johansson ve Strid
tarafindan ortaya atilmistir (87). implantin yerlestirme esnasinda, ug
kismindan boyun kismina kadar tam olarak yuvasina oturana kadar katettigi
mesafede, surtinme direncine karsi kullanilan enerji, kesme direncini
olusturur. Her ne kadar invaziv bir metod olarak godzuksede implantin
yerlestiriimesi sirasinda veya oOncesinde rutin bir prosedidr oldugundan
noninvaziv metod olarakta kabul edilir. Bu teknik daha sonra Friberg
tarafindan gelistirilmistir. Friberg ve dig. (53), kadavra Ustinde yaptiklari
caligmalarinda mandibulada Ozellikle 6n bolgede kesme direncinin yuksek
oldugunu gostermiglerdir.

Bu teknigin dezavantaji implant yerlesimi dncesinde veya sonrasinda
herhangi bir 6lcim yapilamayacak olmasidir. Ancak yine de implant yerlesimi
sirasinda yapilacak degerlendirme bize, kemigin kalitesi ve implant yukleme

zamani hakkinda bilgi verebilir.

f) Cikarma torku testi: Pek cok arastirmaci tarafindan, vida sekilli

titanyum implantlarda osseointegrasyonunun Kklinik olarak c¢ikarma torku
uygulanarak degerlendirilmesi tartigiimigtir (88). Test, ikinci cerrahi asamada
implanta 20Ncm’ye kadar saat yonunun tersi tork uygulanmasi esasina
dayanir. Osseointegre implant bu tork degerinde direng goésterecek, fibroz
kapsulasyon olan implant ise yerinden c¢ikacaktir. Esasen kemik-implant

arayuzunde kesme tipi stresler olusturan bir yontemdir. Kemik-implant
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arayuzu hakkinda detayl bilgi vermez. Ya hep ya hi¢ prensibine dayanir. Bu
testin uygulanma zamani ile ilgili bir bilgi mevcut degildir. Kemik
yogunlugunun az oldugu ve iyilesmenin daha uzun zaman aldig1 durumlarda
erken zamanda uygulanacak ¢ikarma torku testi basarisizlik igin potansiyel

risk olusturabilir.

2.6.2 invaziv Arastirma Test Metodlari

Genel olarak invaziv test metodlari klinik kullanima uygun degildir.
Deneysel asamalarda kullanilirlar.

a) Histolojik ve histomorfometrik dlgcumler: implant-doku ara

yuzunin dogasini arastirmak icin kullanilan ydntemdir. Yalnizca arastirma

amacli olarak kullanilir.

b) Cikarma torku testi: Yivli implantlarin araylzundeki baglantiyi

sonlandirmak igin gereken torsiyonel kuvvetin Olglilimesi ve implant-doku
arayuzunun kalitesini belirlemek icin kullanilan metoddur. Kemik-implant
arayuzunun bozulmasina neden olacak sekilde yavasga artan kuvvet
uygulanir. Geri déonusimsuiz bir islem olmasi nedeniyle sadece arastirma

amagch kullanilir (89).

c) itme-cekme testleri: Siklikla silindirik vidasiz tipli implantlarin yiizey

paruzlultklerinin degerlendirilmesi igin arastirma amacli kullanilir (90).

2.6.3 Yikici Olmayan Test Metodlari

Vibrasyon analizi bir yapinin batunligini ve mekanik etkinligini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan yikici olmayan test metodudur.
Sonik ve ultrasonik araliklarda vibrasyon analizi yapmak en yaygin kullanilan
yontemlerdir. 20 kHZ'in altindaki sonik testler geleneksel ultrasonik tekniklerin
aksine  butdnligun  bozuldugu  durumlarda odlgimd  net  olarak
yapamamaktadir. Dusuk frekansli sonik testlerin avantaji ise test edilecek

yap! ile transduktorin tam uyumunu gerektirmemesidir. Bununla beraber,
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ultrasonik testler biyolojik dokulara uygulandiginda yanilmalara neden
olabilir. Sonik yikici olmayan test metodlari gecici durumlu ve sabit durumlu
(steady-state) olarak ikiye ayrilir. Gegici sonik test metodlar ile tek bir uyari
ile objenin testi daha basit olacagindan ve de elde edilen bilginin analizi daha
hizli  yapilacagindan kullanimi  yaygindir. Ancak teknik, uygulanmasi
sirasinda ‘kuvvet’ olarak adlandirilan uyaranin, suresi ve yonu gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Bu yluzden daha az kullanilan alternatif metod
sabit durumlu sonik testlerdir. Bu teknikte yapi, sinusoidal dalga formu ile
uyarilir. Uyarilma sonucu olusan tepki frekansi olgulir (72).

implant stabilitesinin degerlendiriimesinde klinik olarak kullanilabilen,
yikici ve invaziv olmayan, hizli sonu¢ veren, diagnostik bir teknige ihtiyag
vardir. Kaydedilmesi gereken parametreler, sikidgin bir fonksiyonu olarak
implantin stabilitesini icermelidir.

implant  stabilitesinin ~ élcimiinde, farkli implant sistemlerinin
performansinin gergekgi klinik karsilagtirmalar ile degerlendiriimesinde,
geometrik farklliklardan veya yuzey modifikasyonlarindaki degisikliklerden
dolay!l sistemler arasindaki varyasyonlarin etkisinin degerlendiriimesinde
kantitatif bir metoda ihtiya¢ duyulmaktadir. Rezonans frekans analizi diye
bilinen sabit durumlu vibrasyon analizi, bu ihtiyaglari karsilamak igin

geligtirilmigtir.

2.6.4 Rezonans Frekans Analiz Metodu

Mekanik olarak, bir cismin rezonans frekansi gomula bulundugu yapi
icindeki sikiligi ile birebir orantilidr. RFA bir yapinin yapisma (boundary)
kosullarini tanimlamada kullanilabilir. Teknik, non-invaziv ve non-destriktiftir.
Bu nedenle endustriyel materyallerin incelenmesinde ve biomekanik
arastirmalarda siklikla kullaniimaktadir. Kemik densitesinin ve ortopedik
implantlarin  stabilitesinin tanimlanmasinda (91), uzun kemiklerde Kkirik
iyilesmelerinin kantitatif degerlendiriimesinde (92,93), uzun kemiklerin eklem

muayenesinde de(94) kullaniimistir.
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Meredith ve di§. (19), dental implantin rezonans frekansi ile onu
cevreleyen vyapilarin arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin implanta
baglanan, sinusoidal gii¢ ile titrestirilen kiris kullanmistir. ik olarak
calismalarini 1996 yilinda rapor etmislerdir (19).

Temel vibrasyon teorisi, sabit durumlu ilerleyen frekans dalgasi
kullanilarak uyarilabilen bir transduktor tasarlamak igin kullaniimigtir. Bu
transduktor ile implantin ¢evre doku igindeki sikiligi ol¢ulur. Transduktor
implant veya abutment Uzerine vidalanir. Frekansin analiz edildigi cihaz ile
degerlendirme yapilir (19).

RFA transduktoru, implant veya dayanaga vidalanabilen merkez disi
uzantih kirig seklinde tasarlanmistir. Kiris kismi uyarilir ve ilk bukulme
rezonansi Olgulur. Sistemin rezonans frekansi, yapinin sikihgina baghdir.
Duslk bir rezonans frekansi implant ve ¢evre kemik arasindaki sikihdin az
oldugunu gosterir. Transduktor, paslanmaz celik veya saf titanyumdan
Uretilir. iki adet piezzoseramik elemanin baglandig§i merkez disi uzantil kirig
bulunur. Kirig, degisik frekanstaki sinusoidal sinyallerle, bu elemanlarin birinin

uyariimasi sonucu titrestirilir (Sekil 2.1 ) (19).

\\\\\\

Koruyucu silikon

j  Transdikdr kaplama
L tipt
[~ Kalibrasyon Iletken giimiis
% parametreler! yapiskam
Fretim tarihi ve g8 . .
: Um”:rit:: " Piezzo elektrik
se - - .
s kristali
Olgiim say1si A
. Paslanmaz Giimiis plaka
—— . .
TGO celik vida Biouyumlu
- . . >
Kilitleme mekanizmasi titanyum

Alinan sinyal

Uyaric1 sinyal

Cihaz baglantisi = Otoklavlanabilen

ultra esnek kablo

Sekil 2.1. Transduktorin sematik agiklamasi
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Bu veriler, cevabin ol¢uldugu ve bu bilgilerin  bilgisayara
kaydedilmesini saglayan frekans cevap analizeri ile sentezlenir. Uyarici
sinyal en yuksek degeri 1 Volt olan ve frekansi 5-15 kHz arasinda degisen
tipik bir sinus dalgasidir. Kirigin ilk bUkidlme rezonansinda, alinan sinyalin
fazinda degisiklik ve degerinde belirgin bir artis olur. Sistemin frekans cevabi,
transduktorun degisik mekanik Ozellikler gosteren cesitli materyallere
(aliminyum, tahta, sigir kortikal kemigi gibi) gdbmulu implanta baglanmasiyla
Olculebilir (Sekil 2.2) (72).

Amplitud

Frekans (kHZ)

Sekil 2.2. RFA galisma prensibi

Giiniimiizde RFA metodunu klinikte uygulayabilecegimiz Osstell™
(Integration Diagnostics AB, Géteborg, Isvec) cihazi gelistirilmistir. Osstell™
cihazinda rezonans frekans degerleri rahat anlasilabilecek bir birime
cevriimistir. Rezonans frekans degerleri 0—100 arasinda olan implant
Stabilite Katsayisi (Implant Stability Qutient)(ISQ) olarak adlandirilan bir

skala ile olgulir.
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2.6.4.1 Dental implantlarin Rezonans Frekansini Etkileyen
Faktorler

Bir implantin rezonans frekansini degerlendirmek igin kirisin rezonans

frekansinin hesaplanmasinda kullanilan formul su sekildedir; (95)

fn=a~_El
pl*

fn: Kirisin rezonans frekansi

a : Yapisma kosulu ile ilgili faktor
E: Young modulu

I: Hareketsizlik momenti

p: Kirig kutlesi

I: Kirigin efektif titresen uzunlugu

Formulde agikca belirtildigi gibi implanti cevreleyen yapinin yogunlugu
arttikca (a arttikgca) RFA degeri de artacaktir. Huang ve dig. (95) yaptiklar
invitro calismada, implantlari 2 tip algi icerisine gdmmuslerdir. Yogunlugu
fazla olan algida RFA degerleri ylksek bulunmustur (95). Meredith ve dig.
(19), aliminyum bloga resin yardimiyla gémulmis implantlarda resinin
sertlesmesine bagli RFA degerlerini incelemislerdir. Rezin sertlestikce RFA
degerlerinde artis olmustur. Yaptiklari tavsan calismasinda da implantin
yerlestirildikten hemen sonra ve zamanla RFA degisimlerini incelemiglerdir.
14 ve 28. gunlerden sonra RFA degderlerinin arttigini rapor etmislerdir (96).
Huang ve dig. (97), tavsan tibiasina yerlestirilen implantlarda iyilesme
surecine baglh olarak zamanla RFA degerlerinde artis oldugunu rapor
etmislerdir. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanarak yaptiklari bir
calismada farkh kemik densitelerinde implant stabilitelerini
degerlendirmiglerdir. Kemik yogunlugu arttikca RFA degerlerinde artis
oldugunu rapor etmislerdir (98). Barewal ve dig. (99) yaptiklar klinik
calismada, iyilesmeye bagli olarak RFA degerlerinde artis oldugunu
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gOstermislerdir. RFA metodu kullanilarak yapilan bir klinik c¢alismada,
yumusak kemikte, ozellikle posterior bolgelerde daha dusuk RFA degerleri
tespit edilmigtir (75).

Kirigin, efektif titresen uzunlugu arttigi zaman ise RFA degerinde
azalma olacaktir. Meredith ve dig. (19) boyun kismi belirli uzunlukta agikta
kalacak sekilde implantlari aliminyum bloga gémmislerdir. implantin blok
diginda kalan kismi arttikca RFA degerlerinde azalma olmustur. Ayrica insan
calismasinda implant yerlestirildikten sonra zamanla olusan marjinal kemik
kaybinin RFA degerlerinde azalmaya neden oldugunu goéstermiglerdir (100).
Sennerby ve dig. (101) kopekler Uzerinde yaptiklari deneysel calismada
ligatur teli ile periimplantitis olusmasini saglayip marjinal kemik kaybina bagli
RFA degerlerindeki degdisimi incelemiglerdir. Sonugta marjinal kemik kaybi
arttikca RFA dederlerinin azaldigini rapor etmislerdir (101).

Formllde RFA degerini etkileyebilecek diger bir faktdrde hareketsizlik
momentidir. Bu deger implanti ¢cevreleyen yapinin kalinligi ile iligkilidir. Huang
ve dig. (95), al¢i blok igine gomdukleri implantlarda alginin kalinhigi arttikga
RFA degerlerinde artis oldugunu gozlemlemislerdir. Miyamoto ve dig. (76) 50
hastada implant cerrahisi dncesi alinan bilgisayarli tomografi gértintulerinde
implant yerlestirilecek bolgenin kortikal kemik kalinligini dlgmusler ve daha
sonra yerlestirilen implantlarin RFA degerlerini incelemislerdir. Sonug¢ olarak
kortikal kemik kalinhgi arttikga RFA degerlerinin arttigini rapor etmiglerdir.

RFA degerlerini etkileyebilecek diger bir faktérin de transduktorin
implanta vidalanma torku kuvveti olabilecegi dustunulmuastur. Ancak Meredith
ve dig. (19) 10, 20, 32 ve 45 Ncm tork ile vidalanan transduktorler ile yapilan
Olcimlerde anlamh bir fark bulmamislardir. Klinik kullanimda transduktorin
elle sikilmasinin yeterli olacagini belirtmislerdir.

Meredith ve dig. (96), transduktorun kemige dik olarak vidalandiginda
Olcumlerin daha net goéruldigunu sinus dalgasindaki degisimin daha iyi
izlenebildigini belirtmislerdir.

Sonug olarak RFA son yillarda implant stabilitesinin élgimunde klinik

olarak kullanimi yayginlasan bir metoddur. Ozellikle hemen ve erken
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yukleme ile ilgili c¢aligmalarda implant stabilitesindeki degisimleri
degerlendirme amaciyla kullaniimaktadir (14,18,99,102-104).

Literatirde dental implantlarin hemen ve erken yuklenmesi son 25
yildir tartisilmaktadir. Bununla birlikte tek dis implantlarin 6zellikle yogunlugu
disuk kemik bdlgelerinde hemen fonksiyonel yuklenmesi ile ilgili sinirh
sayilda calisma  mevcuttur.  Calismamizda, kisisel  faktorlerden
kaynaklanabilecek farklarin en aza indirgenebilmesi igin ayni hasta kontrollu
hemen ve geleneksel ylukleme protokollerinin karsilastirmasi yapilmistir. Bu
calismanin hipotezi, yogunlugu duslik kemik igine yerlestirilien tek dis
implantlarin hemen fonksiyonel yiklenmesinin implant stabilitesini ve implant

basarisini etkilemeyecegidir.
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BIREYLER ve YONTEM

Bu klinik calisma, Hacettepe Universitesi Protetik Dis Tedavisi, AJiz
Dis ve Cene Hastaliklari Cerrahisi, Periodontoloji, Oral Radyoloji Anabilim
dallarinda interdisipliner yaklasimla gerceklestirildi. Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalina dig eksikligi sikayetiyle bagvuran hastalar arasindan uygun
olanlar tedaviye alindi. Calisma oncesi, Hacettepe Universitesi Etik
Kurulundan 13.11.2003 tarihli 2003/16 numaral toplantida FON 03/24-6

karar numarasi ile proje onay! alindi.

3.1 Hastalarin Segimi ve Degerlendirilmesi

Bu prospektif galismaya, mandibulada cift tarafli 1. molar dis eksikligi
bulunan hastalar dahil edildi. Tum hastalardan detayli medikal ve dental
hikayeleri alinip, klinik ve radyografik inceleme yapildi. Hastalarin oral hijyen
ve uzun sureli bir tedavi planina katilabilme yetisi degerlendirildi. Oral hijyeni
iyi ve en az bir senelik takip randevularina gelebilecek nitelikte hastalar

caligmaya kabul edildi ve aydinlatilmis onam formu hastalara imzalatildi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri:

o 18 yasindan blyuk olmasi

o implant yerlestirilecek bdlgede dis cekiminin en az 6 ay énce
yapilmis olmasi

o Agiz hijyeninin iyi olmasi, periodontal rahatsizlik bulunmamasi

ya da basari ile tedavi edilmis olmasi

o Alt genede cift tarafli 1. molar dis eksikligi bulunmasi

o Karsit cenede dogal dislerin bulunmasi

o 4*11,5mm’lik implant yerlesimine uygun kemik hacmine sahip
olmasi

o Kron-implant oraninin en az 1/1 olmasi

o Hastanin en az bir sene boyunca kontrol randevularina devam

edebilecek olmasi
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

o Hamilelik veya sut emzirme

o Alkol ve ilag bagimhhgi

o Sigara kullanimi

J Bruksizm

o Hipoparatiroid, osteoporoz

o Kontrol altina alinmamig diabet

o Kontrol altina alinmamig periodontal rahatsizlik

o Komsu diglerde mobilite olmasi

o Yara iyilesmesini ve osseointegrasyonu etkileyebilecek diger

sistemik durum ve rahatsizliklar

Her hasta i¢cin mevcut kemik hacmini ve lokalizasyonunu, hastanin
intiyag ve beklentilerini degerlendirmek amaciyla diagnostik 6n calisma
yapildi. Artiktlatore aktarilmis diagnostik modellerde interokluzal mesafe,
implant pozisyonu, kron-implant orani ve potansiyel komplikasyonlar
degerlendirildi. Wax-up ¢alismasi yapilip cerrahi sablon hazirlandi.

Hastalarin mevcut kemik hacmini ve yogunlugunu belirlemek amaciyla
ilk olarak panaromik rontgen daha sonra bilgisayarli tomografi gértntuleri
incelendi.

Toplam 12 hasta calismaya dahil edildi: 8 bayan, 4 erkek (ortalama
yas 41.0918.46; 30-55). Calismamiz ayni hasta karsilastirmal oldugundan
hastalarin rastgele olarak segilen sag veya sol tarafindaki implant hemen,
digeri ise 3 ay sonra yuklenecek sekilde test grubu ve kontrol grubu
olusturuldu (Resim 3.1). Toplam 24 implant yerlegstirildi. TUm hasta bilgileri
tek bir kisi tarafindan toplandi.
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Resim 3.1. Calismaya katilan bir hastanin adiz ici fotograflari

3.2 Kullanilan Materyallerin Segimi

Bu calismada kullanilan implantlarin tGmua vidali silindirik tipte ve
titanyum oksitle purtzlendirilmis yuzeye sahiptir (Branemark, TiUnite,Mk I
Nobelbiocare). implantlarin tamami 4mm capinda, 11,5mm uzunluktadir
(Resim 3.2).

Calismada kullanilan tim dayanaklar ise implantin eksternal heks
boyun kismina tam olarak oturan internal heks i¢ yluzeye sahip simante

dayanaktir (Easy Abutment, Nobel Biocare AB, Géteborg, isveg). Dayanagin
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gingival yiksekligi Tmm’dir. Tutucu kisim yiiksekligi 5mm’dir. Uzerinde 3 adet
antirotasyonel oluk bulunmaktadir (Resim 3.2).

Resim 3.2. Calismamizda kullanilan

implant ve dayanak

3.3 implant Stabilitesinin Olgiilmesi

implant stabilitelerinin dlgiilmesinde Osstell™

cihazi ile (Integration
Diagnostics AB, Géteborg, isveg) implantin eksternal heks boyun yapisina ve

¢apina uygun 5 mm kiris uzunluguna sahip transduktor kullanildi (Resim 3.3).

Resim 3.3 Calismamizda kullanilan a) Osstell™ cihazi ve b) transdiiktor
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3.4 Cerrahi iglemler

Kimyasal plak kontrolu i¢in tim hastalara, cerrahiden 3 gun 6nce ve
sonrasinda 10 gun klorheksidin glukonatli gargara kullanmasi onerildi.
Cerrahiden 2 saat once 2 gr ve sonrasinda 4 gun boyunca amoksisilin
(Augmentin BID, SmithKline Beecham Pharmaceuticals lisansi altinda,
istanbul, Turkiye) antibiyotik ile proflaksi yapildi.

Tam hastalarin ameliyatlari tek bir cerrah tarafindan gercgeklestirildi.
Sag ve sol taraftaki implantlar ayni seansta yerlestirildi.

implant yapilacak bélgeye bukkal ve lingualden lokal infiltratif anestezi
yapildi. Orta hattan gegen krestal insizyon ile birlikte sulkuler insizyon yapildi.
Periosteal kanlanmayi korumak icin tam kalinlik mukoperiosteal flap kiguk
tutuldu.

ilk olarak kemik hafifce dizlestirildi. implant yerlestirilecek bolge
belirlendi. Sirasiyla rond frez, 2mm’lik frez, 2mm’den 3mm’ye gegis icin pilot
frez, 3mm’lik son frez ve yarim uzunluk countersink frez kullanildi. implant
boynu tam olarak krestal kemik ile ayni seviyede veya c¢ok hafif gomulu

pozisyonlandirildi.

Test Grubu:
Cerrahi 6ncesi rastgele secilen bir tarafin, hemen yuklenmesine karar

verildi. implant yerlesimini takiben Osstell™

cihazi ile (Integration Diagnostics
AB, Géteborg, isvec) implant stabilitesi dlglildii. Daha sonra implantin tizerine
simante tipi dayanak (Easy Abutment, Nobel Biocare AB, Gdteborg, isvec)
15 Ncm tork ile vidalandi. Uzerine dayanak kapag vidalanarak flep kapatildi
(Resim 3.4). Protetik islemlere hemen baslandi.

Cerrahi bolgesinde enfeksiyon ve plak kontrolu i¢in hasta 3 giin sonra

tekrar muayene edildi. 1 hafta veya 10 glin sonra dikigler alindi.
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Kontrol Grubu:

Cerrahi 6ncesi rastgele secilen bir tarafin, 3 aylik bekleme sirecinden
sonra yliklenmesine karar verildi. Osstell™ cihazi ile (Integration Diagnostics
AB, Géteborg, isveg) implant stabilitesi dlciildii. Uzerine iyilesme dayanagi
vidalandi. Tek asamali cerrahi prensibine uygun olarak flep kapatildi (Resim
3.4). Cerrahi bolgesinde enfeksiyon ve plak kontroll icin hasta 3 gin sonra
tekrar muayene edildi. 1 hafta veya 10 gun sonra dikisler alindi. 3 ay sonra

protetik iglemlere baslandi.

Resim 3.4. Cerrahi sonrasi agiz igi géorinum

3.5 Protetik islemler

Tam hastalarin restorasyonlari tek bir hekim tarafindan yapildi.

Test Grubu:

Cerrahi iglemlerden hemen sonra (ayni gun) protez yapimina
baslandi. Hemen yuklenecek implantin dayanak seviyesinde olgusunu almak
icin dayanagdin koruyucu beyaz kapagi cikartildi. Uzerine dlgli plastigi
oturtuldu. Polivinil silikon dl¢li maddesi (Elite H-D, Zhermack, Rovigo, Italya)
ile prefabrik 6lgl kasigi kullanildi. Olgl sertlestikten sonra agizdan gikartild
akan suda yikandi ve dezenfekte edildi. Dayanagdin koruyucu kapagi tekrar
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vidalandi. Olgli plastigi igerisine dayanak analogu yerlestirildi. Geligtirilmis
sert al¢i (Begostone plus, Bego, Bremen, Almanya) dokuldi. Daha énceden
elde edilen karsit ark Olgusu ve interokluzal kayit kullanilarak galisma
modelleri artiktlatore alindi.

Model Gzerinde tam okluzal kontakli akrilik gegici restorasyon
hazirlandi. Gegici restorasyon ayni gun simante edildi (Resim 3.5.a).
Simantasyonda ¢inkooksit ojenol siman (Tempbond, Kerr, Salerno, italya)
kullanildi. Ayni model uzerinde metal-seramik restorasyon hazirlandi (Resim
3.5.b). Daimi kronun kontrol asamalarinda kolay sokulebilmesi igin, kronun
lingualinde metal ylzey Uzerinde ters basamak yapildi (Resim 3.6). Bir hafta
veya en ge¢ 10 gun sonra tam okluzal kontakl daimi restorasyon gegici

simante edildi.

Resim 3.5. Hemen ylkleme a) gegici restorasyon
b) daimi restorasyon
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e

Lingual ters
basamak

Resim 3.6. Daimi kronun lingual ylzeyindeki ters basamak

Kontrol Grubu:

Cerrahi islemlerden 3 ay sonra diger tarafta, dayanak vidalanarak
Olct alindi. Calisma modelleri elde edilip, artikulatére aktarildi. Hazirlanan

metal-seramik restorasyon gegici simante edildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Geleneksel yuklemede daimi restorasyon
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3.6 Klinik Hasta Takibi Protokolii

Calismaya katilan hekimlerin interdisipliner g¢alismasi sonucunda,
belirtilen parametrelerin kaydedilmesi ve degerlendirmesi yapildi.Takip suresi

implantin yerlestiriimesinden ( 0 kabul edildi) sonra 12 aydir (Resim 3.8).

Resim 3.8. Bir sene sonraki agiz igi gorunum

3.6.1 Rezonans Frekans Olgiimlerinin Takibi

Her iki grupta stabilite OlgUmleri ilk olarak cerrahiden hemen sonra
gerceklestirildi. Ilk 6lctim zamani 0 kabul edilecek olursa 12 aylik takip siresi

icinde 0,1,3,6,9 ve 12. aylarda Olgumler tekrarlandi. Her bir implant igin
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toplam 6 kez RFA dlgimu yapildi. Elde edilen degerler Osstell Data Manager
adh bilgisayar programi ile Osstell™ cihazindan bilgisayara aktarildi.

Test Grubu:

implant yerlesiminden 1 ay sonra daimi kron sokildi. Dayanak
cikartildi. implant seviyesinde RFA 6lgiimii yapildi. Dayanak tekrar vidalandi
ve daimi kron gegici simante edildi. 3, 6, 9 ve 12. aylarda ayni sekilde RFA

degerleri dlguld.

Kontrol Grubu:

implant yerlesiminden 1 ay sonra iyilesme dayanagi c¢ikartildi. implant
seviyesinde RFA olgcimu yapildi. 3, 6, 9 ve 12. aylarda tekrar implant
seviyesinde dlgim yapildi (Resim 3.9).

Resim 3.9. implant stabilitesinin dlglilmesi



35

3.6.2 Radyolojik Takip

Her iki gruptaki implantlar igin, yerlestirildikten hemen sonra, 6 ve 12.
aylarda paralel teknikle alinan periapikal radyograflar ile marjinal kemik

seviyesi degerlendirildi. Paralel film teknigi uygulamasinda uzun kon ve film

tutucu (Dentsply Rinn, Rinn Cooperation, Elgin, IL, USA) kullanildi (Resim
3.10).

Resim 3.10. Hemen yuklenen bir implantin radyolojik takibi

a) Cerrahiden hemen sonra b)6.ay c) 12.ay

Olclimlerin yapilabilmesi icin radyograflar dijitalize edildi ve gérintiiler
bir program (Imaged 1.32j, NIH, Maryland, MD, USA) yardimiyla 400 kat
bayutmede bilgisayarda analiz edildi. Her implantin, meziyal ve distal
proksimal ylzeylerinde, referans noktasina (implantin purazii ve cilali
yuzeyinin birlesim yeri) gore, kortikal kemigin yeri belirlendi (Resim 3.11).
Referans noktasi ile en koronaldeki kemik-implant temas noktasi arasindaki
mesafe Olguldi ve 3 farkh zamandaki Ol¢cimler birbiriyle karsilastirildi.
Kemik-implant temas noktasi, referans noktasindan daha apikalde
oldugundan degerler negatif olarak gdsterildi. implantin iki yivi arasindaki
uzakhgin gercek degerinden yararlanilarak radyografin magnifikasyon miktari

hesaplandi ve gergek marjinal kemik seviyesi belirlendi.
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Resim 3.11. Proksimal marjinal kemik seviyesinin 6lgumu igin kullanilan
noktalar

3.6.3 Peri-implant Parametrelerinin Takibi

Peri-implant parametreler de tek bir periodontolog tarafindan, her iki
gruptaki implantlar i¢in 1, 3, 6, 9 ve 12. aylarda olmak Uzere toplam 5 kez
degerlendirildi. Bu degerlendirmede, herbir implant icin plak indeksi, gingival
indeks ve digeti kanama zamani indeksi degerleri kaydedildi. implant
cevresinde bukkal, lingual, meziyal ve distal olmak Uzere dort bolgeden cep
derinligi olcumleri elde edildi. Peri-implant parametreler asagida belirtilen

indekslere gore degerlendirildi.
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Cep Derinligi (CD):

Periodontal sond ile serbest dis eti kenarindan dig eti-implant birlegimine

kadar olan uzaklik milimetre olarak tespit edildi. Her implant i¢in alinan dort degerin

aritmetik ortalamasi o implant icin cep derinligi olarak alindi.

Gingival indeks (GI):

Calismaya katilan bireylerde diseti durumunun klinik olarak

degerlendiriimesinde gingival indeks (Gl) kullanildi (105).

Gingival indekse gore;

0- Saglkh disetini,

1- Hafif iltihap, hafif renk degisikligi ve hafif 6dem varhdini ve
sondlamada kanama olmadigini,

2- Orta derecede iltihap, kirmizihk, 6édem ve sondlamada kanama
varhgini,

3- Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6dem, Ulserasyon ve spontan

kanama egilimini gostermektedir.

Diseti Kanama Zamani indeksi (DKZI):

Sondlamada meydana gelen diseti kanamasinin degerlendiriimesinde

Nowicki ve dig.'nin (106) tanimlamis oldugu Diseti Kanama Zamani indeksi (DKZI)

kullanildi. Bu indekste disetinin sond ile uyariimasindan sonra olusan kanama

kaydedildi. Eger ilk uygulamadan sonra 15 sn. icersinde kanama olugsmamis ise,

islem tekrarlanarak bir 15 sn. daha beklenildi. Bu indekste,
0- ilk ve ikinci stimtlasyondan sonra kanama olmadigini,
1- Ik stimiilasyondan sonra kanama olmadidini, ikinci stimiilasyondan 6—
15 sn. sonra kanama izlendigini,
2- |k stimllasyondan 11-15 sn. sonra ve ikinci stimilasyondan sonraki
ilk 5 sn. igerisinde kanama izlendigini,
3- ilk stimiilasyondan sonra ilk 10 sn. icerisinde kanama izlendigini,

4- Kendiliginden kanama varhgini gostermektedir.
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Plak indeksi (PI):
Plak varligi ve miktari Lée’niin (105) Plak indeksi (PI) ile belirlendi.

Plak indeksine gore;

0- Diseti bolgesinde plak olmadigini,

1- Serbest diseti kenarinda ve komsu implant ylzeyinde film halinde
sadece sond yardimi ile fark edilebilen plak varligini,

2- Diseti cebi igerisinde ve diseti kenarina komsu implant yuzeyinde
ciplak gozle izlenebilen orta derecede yumusak eklenti varligini,

3- Diseti cebi ve diseti kenarina komsu implant ylzeyinde asiri derecede

yumusak eklenti varligini gostermektedir.

3.7 istatistiksel Degerlendirmeler

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi, test ve kontrol gruplarinda
“Iki faktér Uzerine etkili tekrarli olglimlerin varyans analizi” kullanilarak
gerceklestirildi.

Bu analizler Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal’'nda SPSS 12.5 adh bilgisayar programindan faydalanilarak
gerceklestirildi. Istatistiksel analizlerde p < 0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Bu calismaya cift tarafli mandibular molar dis eksikligi bulunan 12
birey dahil edildi. Hastalar, kendi igcinde karsilagtirmali olacak sekilde test ve
kontrol grubu olusturuldu. Test grubunda bir implant 1.ay sonunda kaybedildi.
Test grubunda basari orani %91.7, kontrol grubunda %100 olarak belirlendi.

Elde edilen bulgular G¢ ana baslik altinda toplandi;

1) Rezonans frekans analiz degerleri ile ilgili bulgular
2) Radyolojik degerler ile ilgili bulgular

3) Peri-implant degerleri ile ilgili bulgular

Calisma ayni hasta karsilagstirmali olarak planlandigi igin, kaybedilen
implantin  kontroli olmadigindan, istatistiksel degerlendirmede bir hasta

gruptan gikartildi.

4.1. Rezonans Frekans Analiz Degerleri ile ilgili Bulgular

ISQ dlgumleri cerrahiden hemen sonra, 1., 3., 6., 9. ve 12. aylarda
olmak Uzere toplam 6 kez tekarlandi (Tablo 4.1). Test ve kontrol grubunda
implantlarin ISQ degerlerinin, zaman igindeki degisimlerine ait ortalamalar
elde edildi. Buna gore, test grubundaki tUm implantlarin baslangi¢c 1SQ
ortalamasi 74.18 £ 5.72 iken; bu deger 1. ayda 70.82 £ 7.13, 3. ayda 74.00 +
4.96, 6.ayda 74.73 + 5.58, 9.ayda 75.36 + 5.97 ve 12.ayda 75.36 + 5.88
olarak dl¢uldu (Tablo 4.2). Kontrol grubunda ise bu degerler sirasiyla 75.18 +
3.51,73.55 £ 5.52, 74.64 + 5.00, 76.00 + 4.83, 75.73 £ 4.58, ve 75.64 + 4.84
olarak tespit edildi (Tablo 4.2).



Tablo 4.1. Test ve kontrol grubundaki tim implantlarin 1ISQ degerleri
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ZAMAN
HASTA GRUP
0 1.ay 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay
Hasta 1 Test 73 73 76 78 78 79
Kontrol 77 78 76 77 77 78
Hasta 2 Test 74 74 80 81 82 80
Kontrol 78 78 76 78 78 78
Hasta 3 Test 81 80 76 78 77 78
Kontrol 78 78 80 82 81 81
Hasta 4 Test 69 68 71 71 71 71
Kontrol 68 70 70 70 72 69
Hasta 5 Test 79 75 74 77 77 77
Kontrol 80 76 78 81 78 77
Hasta 6 Test 73 73 72 73 74 75
Kontrol 72 65 72 74 67 67
Hasta 7 Test 79 57 78 79 80 80
Kontrol 72 62 62 65 68 69
Hasta 8 Test 68 70 75 74 78 78
Kontrol 74 74 77 77 78 78
Hasta 9 Test 80 80 80 80 81 81
Kontrol 77 76 77 78 78 79
Hasta 10 Test 63 61 64 63 62 63
Kontrol 77 77 77 77 78 77
Hasta 11 Test 77 68 68 68 69 67
Kontrol 74 75 76 77 78 79
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Tablo 4.2. Test ve kontrol grubundaki tum implantlarin 1SQ degerleri

ortalamasi

1ISQ

Zaman Test grubu Kontrol grubu

Ort+S.S Ort+S.S
0 7418 £ 5.72 75.18 + 3.51
1.ay 70.82+£7.13 73.55 £ 5.52
3.ay 74.00 + 4.96 74.64 £ 5.00
6.ay 74.73 £ 5.58 76.00 £ 4.83
9.ay 75.36 £ 5.97 75.73 £ 4.58
12.ay 75.36 £ 5.88 75.64 £ 4.84

Her iki grupta da, implantlarin 1ISQ degerlerinin kendi zaman sureci
icindeki degisimi incelendiginde, ‘p’ degeri 0.026 (p<0.05) olup istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Her iki grupta, zaman icindeki degisimin miktari
birbirlerine gore degerlendirildiginde, ‘p’ degeri 0.474 (p>0.05) olup,
istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi. Test ve kontrol grubundaki
implantlarda 1SQ degerleri arasindaki fark incelendiginde, ‘p’ degeri 0.58
(p>0.05) olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Test ve kontrol grubundaki implantlara ait ortalama ISQ degerlerinin

zaman i¢indeki degisimi grafiksel olarak gosterilmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Test ve kontrol grubu implantlarina ait ortalama ISQ degerlerinin

zaman igindeki degigimi

ve 12. aylarda olmak uzere toplam 3 kez periapikal radyograf elde edildi.
Radyograflarda tespit edilen referans noktasina goére meziyal ve distal
marjinal kemik seviyelerindeki degisimler degerlendirildi (Tablo 4.3) (Sekil

4.2). Her implantin proksimal marjinal kemik seviyesi hesaplanirken, meziyal

4.2. Radyolojik degerler ile ilgili bulgular

Tam hastalardan paralel film teknigine uygun olarak cerrahi sonrasi, 6

ve distal kemik seviyelerinin ortalamasi alindi (Tablo 4.4).

noktasina gore kemik seviyesinin, baslangi¢ta ortalama -0.16 + 0.31 mm,

Buna gore; test grubu implantlarinda, proksimal yuzeyde referans
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6.ayda -0.81 + 0.30 mm ve 12.ayda -0.62 + 0.32 mm apikalde oldugu tespit

edildi. Kontrol grubundaki implantlarda ise bu degerler sirasiyla -0.08 + 0.14

mm, -0.86 £ 0.25 mm ve -0.76 £ 0.27 mm olarak saptandi (Tablo 4.4).



Tablo 4.3. Test ve kontrol gruplarindaki implantlarin meziyal ve distal marjinal kemik seviyeleri (mm)

KONTROL

HASTA TEST Baslangi¢ TEST 6.AY TEST 12.AY Baslangig KONTROL 6.AY KONTROL 12.AY
Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal

Hasta 1 -0.64 0.00 -0.67 -0.93 -0.63 -0.93 0.00 0.00 -0.75 -1.23 -0.87 -1.23
Hasta 2 -0.96 -0.83 -1.25 -0.76 -0.54 -1.12 0.00 0.00 -0.25 -0.34 -0.94 0.00
Hasta 3 0.00 0.00 -1.78 -1.19 -0.36 -0.63 0.00 0.00 -0.3 -1.16 -0.4 -0.68
Hasta 4 0.00 0.00 -0.92 -1.05 -1.05 -1.63 0.00 0.00 -0.73 -1.4 -0.53 -0.88
Hasta 5 0.00 0.00 -0.56 -0.78 -0.37 -0.78 0.00 0.00 -0.97 -0.86 -0.39 -0.33
Hasta 6 0.00 0.00 -1.23 -0.82 -0.53 -0.72 0.00 0.00 -0.47 -1.15 -0.81 -0.63
Hasta 7 0.00 0.00 -0.43 -0.95 -0.28 -0.86 0.00 -0.35 -1.24 -0.78 -0.53 -0.98
Hasta 8 0.00 0.00 0.00 -0.7 -0.65 -0.8 0.00 0.00 -0.63 -1.04 -0.87 -1.08

Hasta 9 0.00 0.00 -0.25 -0.92 0.00 -0.22 0.00 -0.67 -0.81 -0.4 -0.9 -0.3
Hasta 10 0.00 0.00 -1 -0.65 0.00 -0.35 0.00 0.00 -1.2 -1.07 -1.34 -1.22
Hasta 11 -0.81 -0.47 -0.49 -0.59 -0.54 -0.75 -0.76 0.00 -0.85 -1.37 -0.81 -1.03

ey
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Tablo 4.4. Test ve kontrol grubu implantlarda proksimal ylzeylerdeki marjinal

kemik seviyeleri ortalamasi (mm)

Baslangig¢ 6.ay 12.ay
Test Kontrol Test Kontrol Test Kontrol
Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S

Kemik

seviyesi

Elde edilen bu degerlere gore test ve kontrol grubu implantlarinda 6.
ve 12. aylardaki proksimal marjinal kemik kaybi1 miktari milimetre cinsinden
hesaplandi. Test grubu implantlarinda 6.ayda 0.64 £ 0.44 mm, 12. ayda 0.45
1+ 0.39 mm kemik kaybi tespit edildi. Kontrol grubunda ise 6.ayda 0.78 + 0.27
mm, 12. ayda 0.68 + 0.30 mm kemik kaybi tespit edildi (Tablo 4.5) (Sekil
4.3).

Her iki grupta da, proksimal marjinal kemik seviyelerinin kendi zaman
sureci icindeki degisimi incelendiginde, ‘p’ degeri 0.0001 (p<0.05) olup
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Her iki grup, birbirlerine gore
degerlendirildiginde, ‘p’ degeri 0.734 (p>0.05) olup, istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Gruplardaki zaman igindeki degisim, birbirlerine goére
karsilastinildiginda, ‘p’ degeri 0.298 (p>0.05) olup istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi.

Tablo 4.5. Test ve kontrol grubu implantlarda 6 ve 12. aylarda

ortalama kemik kaybi1 miktari (mm)

Test Kontrol

Ort£S.S Ort+S.S

Baglangi¢c — 6.ay 0.64+044 | 0.78+0.27

Baglangic — 12. ay | 0.45+0.39 | 0.68 £0.30

-0.16+0.31 | -0.08+0.14 | -0.81+0.30 | -0.86+0.25 | -0.62+0.32 | -0.76+0.27




Kemik Seviyesi

0,11
0,21
0,31
0,41
0,51
0,61
0,71
0,81
0,9

1

7o

Meziyal‘ Distal Meziyal‘ Distal | Meziyal | Distal
Baslangic 6. ay 12. ay

‘D Test @ Kontrol ‘
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Sekil 4.2. Test ve kontrol gruplarinda ortalama meziyal ve distal marjinal kemik

seviyelerindeki degisimler (mm)

Kemik Kaybi Miktari (mm)

-0,8

0,11
0,21
0,31
0,41
0,51
0,61
0,71

Baslangi¢ — 6.ay Baslangigc — 12. ay

@ Test o Kontrol

Sekil 4.3. Test ve kontrol gruplarindaki ortalama proksimal marjinal kemik kaybi

miktarlari (mm)
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4.3 Peri-implant parametreler ile ilgili bulgular

Peri-implant parametreler, gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi,
diseti kanama zamani indeksi olmak Uzere dort kisimda degerlendirildi. 1, 3,

6, 9 ve 12.aylarda, toplam 5 kez dlgumler tekrarlandi.

Gl. Test ve kontrol grubundaki implantlarin Gl degerlerinin, zaman
icindeki degisimlerine ait ortalamalar elde edildi. Buna gore, test grubundaki
implantlarin, 1. ay GI degerleri ortalamasi 0.63 + 0.45, 3.ayda 0.75 £ 0.61,
6.ayda 0.65 = 0.55, 9.ayda 0.40 £ 0.37 ve 12.ayda 0.29 + 0.26 olarak ol¢uldu
(Tablo 4.6) (Sekil 4.4).

Kontrol grubunda ise bu degerler sirasiyla 0.70 £ 0.63, 0.43 + 0.46,
0.29 £ 0.33, 0.41 £ 0.43, 0.25 £ 0.22 olarak tespit edildi (Tablo 4.6)(Sekil
4.4).

Her iki grupta, Gl degerlerinin kendi zaman sureci i¢indeki degisimi
incelendiginde, ‘p’ degeri 0.019 (p<0.05) olup istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Test ve kontrol grubu implantlarda Gi degerleri arasindaki fark
incelendiginde, ‘p’ degeri 0.156 (p>0.05) olup istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi.

Pl. Test grubu implantlarda Pl degerleri ortalamalari 1.ayda 0.89 %
0.58, 3.ayda 0.75 £ 0.70, 6.ayda 0.91 + 0.71, 9.ayda 0.45 £ 0.36 ve 12. ayda
0.38 £ 0.23 iken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla, 0.61 + 0.45, 0.43 +
0.41, 0.55 £ 0.45, 0.36 + 0.34, 0.29 £ 0.35 olarak tespit edildi (Tablo 4.6)
(Sekil 4.5).

Her iki grupta, Pl degerlerinin kendi zaman slreci i¢indeki degisimi
incelendiginde, ‘p’ degeri 0.04 (p<0.05) olup istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Gruplar arasindaki fark incelendiginde ‘p’ degeri 0.054 (p>0.05)

olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Sekil 4.4. Test ve kontrol gruplarindaki ortalama Gl degerlerinin zaman

icindeki degisimi
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Sekil 4.5. Test ve kontrol gruplarindaki ortalama Pl degerlerinin zaman

icindeki degisimi
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CD. Test grubu implantlarda cep derinlikleri ortalamasi 1.ayda 2.34 +
0.76, 3.ayda 2.59 + 0.76, 6. ayda 2.70 £ 0.59, 9. ayda 2.18 £ 0.66 ve 12.
ayda 2.15 £ 0.62 iken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla, 1.90 + 0.80,
1.93+0.63, 2.09+0.79, 2.13+0.59, 2.00 + 0.52 olarak tespit edildi (Tablo
4.6) (Sekil 4.6).

Her iki grupta cep derinliklerindeki degisim kendi zaman sureci iginde
incelendiginde, ‘p’ degeri 0.67 (p>0.05) olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Gruplar arasinda fark incelendiginde, ‘p’ degeri 0.009 (p<0.05)

olup istatistiksel olarak anlamli bulundu.

DKZI. Test grubu implantlarda DKZI degerleri ortalamasi 1.ayda 0.50
+ 0.61, 3.ayda 0.63 + 0.68, 6.ayda 0.50 + 0.66, 9.ayda 0.32 + 0.35 ve
12.ayda 0.00 + 0.00 iken kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 0.32 £ 0.52,
0.65 £+ 0.84, 0.30 £ 0.38, 0.75 £ 0.16, 0.00 £ 0.00 olarak tespit edildi (Tablo
4.6) (Sekil 4.7).

Her iki grupta, DKZI degerlerinin degisimi kendi zaman sureci iginde
incelendiginde, ‘p’ degeri 0.018 (p<0.05) olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Gruplar arasindaki fark incelendiginde ise, ‘p’ degeri 0.203 (p>0.05)

olup istatiksel olarak anlaml bulunmadi.
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Sekil 4.6. Test ve kontrol gruplarindaki ortalama CD dederlerinin zaman

icindeki degisimi
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Sekil 4.7. Test ve kontrol gruplarindaki ortalama DKZi degerlerinin zaman

icindeki degisimi



Tablo 4.6. Test ve kontrol grubu implantlarda peri-implant parametre degerlerinin ortalamasi

1.ay 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay
Test Kontrol Test Kontrol Test Kontrol Test Kontrol Test Kontrol
Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S
Gl |0.63+0.45| 0.70+0.63 | 0.75+0.61 0.43+0.46 | 0.65+0.55 | 0.29+0.33 | 0.40+0.37 | 0.41+0.43 | 0.2940.26 | 0.25+0.22
Pl | 0.89+0.58 | 0.61+0.45 | 0.75+0.70 | 0.43+0.41 0.911£0.71 0.55+0.45 | 0.45+0.36 | 0.36+0.34 | 0.38+0.23 | 0.29+0.35
CD | 2.34+0.76 | 1.90+0.80 |2.59+0.76 | 1.93+0.63 | 2.70+0.59 | 2.09+0.79 |2.18+0.66 | 2.13+0.59 | 2.15+0.62 | 2.00+0.52
DKZI | 0.50+0.61 0.32+0.52 | 0.63+0.68 | 0.65+0.84 | 0.50+0.66 | 0.30+0.38 | 0.32+0.35| 0.07+0.16 | 0.00£0.00 | 0.00£0.00

0§
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TARTISMA

Gunumuzde, tam ve kismi digsiz hastalarin rehabilitasyonunda
osseointegre implantlarin kullanimi dishekimligi pratiginin énemli bir kismini
olusturmaktadir. implantolojinin baslangicindan bugline, hastalarin giderek
artan beklentilerini kargilamak amaciyla, implantlarin yuklenmesi igin gereken
zamani azaltmaya yénelik ¢alismalar devam etmektedir. implantlarin hemen
yuklenmesi, hasta igin fizyolojik bir avantaj olmasinin yani sira tedavinin
suresini ve maliyetini de azaltmaktadir (107).

Calismamiza, simetrik mandibular birinci molar dis eksikligi bulunan 12
birey katilmistir. Hastalarin medikal ve dental saglik ge¢cmisleri ve durumlari
ayrintili bir sekilde incelenmis ve degerlendirilmistir. Literatirde, hemen
yukleme protokoliinde risk faktori olarak degerlendirilen durumlar gézden
gecirilmis ve bu hastalar calismaya dahil edilmemistir. Kisisel faktérlerden
kaynaklanabilecek farklarin en aza indirgenebilmesi igin ayni hasta kontrollu
hemen ve geleneksel ylkleme protokollerinin karsilastirmasi yapilmigtir.
Ayrica, cerrahi ve protetik asamalarin gergeklestirimesi ve takip sUresi
boyunca parametrelerin degerlendirilmesi, ilgili bilim dallarindaki ayni
uzmanlar tarafindan yapiimigtir. Degerlendirmede, hekimler arasi farkhliktan
dogabilecek yaniimalar bu sekilde azaltiimaya ¢aligiimigtir.

Calismada, Ti-Unite Branemark implantlari ve sistemde bulunan
simante dayanak (Easy Abutment) kullaniimigtir. Hemen ylUkleme ile ilgili
caligsmalarda, kesin bir veri olmamakla birlikte implantin 10 mm’den uzun,
4mm veya 4mm’den genig capli olmasi onerilmektedir (55). Bu yuzden,
sistemde bulunan 4*11,5 mm’lik implantlar kullaniimistir. Genel olarak
populasyonda, daha uzun ve genis capl (6rnedin 5*13 mm) implant
yerlestirilebilecek kemik hacmine mandibular posterior bodlgede az
rastlanildidi  ve tum implantlarin standart olmasi planlandigindan 4*11.5
mm’lik implantlar kullaniimistir. Kemik hacminin daha fazla oldugu bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Calismada, hemen fonksiyonel yikleme

yapilacak implant (taraf) cerrahiden once rastgele belirlenmistir.
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implant yuvasinin acilmasi ve implantin yerlestiriimesinde sistemin
onerdigi cerrahi protokol uygulanmistir. Cerrahi dncesinde ve sonrasinda
plak kontrolu ve antibiyotik proflaksisi uygulanmistir. Hemen yuklenen
implantlarda, cerrahi ile ayni gun Ol¢u alinarak gegici akrilik kron hazirlanmig
ve simante edilmistir. Ayni model Uzerinde metal-destekli sabit restorasyon
bitirilip, 7-10 gun icinde gecici simante edilmigtir.

1 yilhk takip suUresince, tUm implantlarin  basari oranlari, stabilite
degerleri, proksimal marjinal kemik seviyeleri ve peri-implant parametreler ile
ilgili ~ bulgulart incelenip, elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

implantlarin hemen ve erken yiiklenmesinin, geleneksel protokole
benzer basari oranlarina sahip oldugu yapilan galismalarda gosterilmigstir
(10,18,59,68). Tarnow ve dig. (68), maksilla ve mandibulaya yerlestirilen
implantlarda gegici kopru ile hemen yukleme yapmislardir. Basari oranlari
hemen yuklenen implantlar icin %97.1, geleneksel yukleme yapilan
implantlarda %97.3'tur (68). Yapilan diger bir calismada, alt gene 6n bolgeye
yerlestirilen ve Ust yapiyla splintlenen implantlarda, hemen yutkleme basari
orani, %100 olarak tespit edilmistir (59). Glauser ve dig.nin (14)
gerceklestirdikleri arastirmada ise hemen ylklenen 102 implanttan 3’0
kaybedilmistir. Bu calismada basari orani %97.1 olarak tespit edilmistir .
Ayni grubun diger bir calismasinda ise, alt ve Ust ¢eneye yerlestirilen 81
implanttan 9 tanesi hemen yukleme sonrasi kaybedilmistir. Basari orani %
88,8'dir (18). Ericsson ve dig. (108), 14 hastada tek dis eksikligi nedeniyle
yerlestirilen implantlarda gegici restorasyon ile hemen yukleme yapmislardir.
2 implant fonksiyondan sonra 3 ve 5.aylarda kaybedilmistir. Basari orani
%86’dir (108).

Tek dis implantlarin hemen yuklenmesini degerlendiren bir gcalismada
ise, maksilla ve mandibulada tek dis implantlarin cerrahiden hemen sonra
gecici protezler ile yiklenmesinde basari orani %100 olarak bildirilmistir (17).
Ayni calismada geleneksel olarak yuklenen implantlardaki basari orani ise
%97.8 olarak agiklanmigtir (17). Benzer gekilde Abboud ve dig. (16) maksilla

ve mandibulada molar ve premolar bolgesine yerlestirilen 20 tek dis implantin
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bir tanesini hemen ylkleme sonrasi kaybetmis ve de basari oranini %95
olarak tespit etmislerdir. Diger bir arastirmada da mandibular molar bodlgesine
yerlestirilen gegici protezlerle hemen yuklenen implantlarda alti aylik basari
orani % 100 olarak saptanmistir (15).

Calismamizda ayni hasta kontrolll olarak, cift tarafli mandibular molar
dis bolgesine yerlestirilen implantlarin hemen ve geleneksel yukleme basari
oranlart  karsilagtinlmigtir.  Toplam 24  implantin  deg@erlendirildigi
arastirmamizda, sadece hemen yuklenen bir implant kaybedilmistir. Bu
sonugclara dayanarak mandibular molar bolgede hemen fonksiyonel ytklenen
implantlarin basari orani %91,7’dir. Bu oran literatirdeki pek ¢ok calismaya
benzerdir (10,11,18). Ancak hemen yukleme yapilan mandibular tek dig
implantlarin basari oranlarinin de@erlendirildigi bazi arastirmalara gore
dusuktlr (15-17). Bu fark, arastirmamizda hemen fonksiyonel yukleme
gercgeklestirimesine; hastaya ameliyattan hemen sonra simante edilen gegici
kronlarin tam okluzal kontakli olarak hazirlanmasina bagh olabilir. Benzer
sekilde cerrahiden 7—10 gun sonra teslim edilen daimi porselen kronlarin da
tam okluzal kontakl olmasi diger bir etken olarak dusunulebilir.

Literatirde mandibular molar dislerin hemen yuklenmesi ile ilgili sinirli
saylda c¢alisma mevcuttur. Ancak varolan c¢alismalari ve ¢alismamizi
kargilastirdigimizda, basari oranlarinin 6zellikle yapilan restorasyonun karsit
ark ile temasa gelip gelmemesine goére degistigi gozlenmektedir. Okluzal
kontagl bulunmayan bukkolingual olarak dar yapilmig gegici restorasyonlarda
basari orani yuksektir (15-17).

Tek dig implantlarda daimi kronun, cerrahiden 7—10 gun sonra hastaya
simante edildigi benzer bir galismaya rastlanmamistir. Ancak tam ark ve
parsiyel digsizlik durumlarinda, erken daimi restorasyon yapilan ¢aligmalar
mevcuttur ( 59, 109).

Randow ve dig. (59), mandibular anterior bolgeye vyerlestirdikleri
implantlar Gzerine 10 gin sonra metal destekli porselen restorasyon
yapmislardir. Yuklemeye bagl implant kaybi rapor edilmemigtir. Nordin ve
dig. (109) mandibular molar dig eksikligi bulunan 15 hastaya, 53 implant

yerlestirmiglerdir. Ortalama 10 gun igerisinde, daimi bolumlu sabit
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restorasyonlar implant tizerine vidalanmistir. implant kaybi rapor edilmemistir
(109). Her ne kadar tek dis implantlarin hemen ylklenmesinde daimi
restorasyonlar kullanilmamigsa da yapilan restorasyonun turl, basariyi
etkileyen bir faktor olarak gozukmektedir. Okluzal sema ©On plana
cikmaktadir.

Tam okluzal kontakli hemen restorasyonlarin yapildigi ¢alismalar
kargilastinldiginda calismamizin hemen ylukleme basari orani yuksektir
(10,11).

Tam bunlarla birlikte, calismamizda kaybedilen tek implantin, yukleme
yapilan implant olmasi tesadif olabilir. Literatlirde osseointegrasyon surecini
olumsuz etkileyebilecek alti ana faktor belirtiimigtir. Bunlar; implant materyali,
implant tasarimi, ylzey ozellikleri, kemigin kalite ve kantitesi, cerrahi teknik,
implant yiikleme zamanlari ve kosullaridir (29). implant materyali, tasarimi ve
yuzey kaplamasi ile ilgili faktorler, kullanilan malzemenin standardize
edilmesinden dolayi, basarisizlik nedeni olarak dustunulmemektedir.
Calismamizda kaybettigimiz implant, cerrahi asamada implant yuvasinin
acllmasi ve yerlestiriimesi sirasindaki cerrahi travma ve termal yaralanma
nedeniyle olusan osseonekroza veya cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyona
bagli olarak kaybedilmis olabilir.

Literatirde, osseointegrasyon sureci igerisinde implantlarin RFA
sonugclarinin degerlendirildigi ¢esitli calismalar mevcuttur. Calandriello ve dig.
(15), 50 adet hemen yuklenen implantin cerrahi sonrasi ve 12 ay boyunca
RFA olgiimlerini yapmiglardir. ilk 3 ayda stabilitede diisme daha sonra
yukselme gozlemislerdir. Baslangi¢c ve 12. ay stabilite degerleri benzerdir
(15). Osseointegrasyon sureci igerisinde implant stabilitesindeki degisimin
incelendigi bir calismada, Ug¢ farkh firmanin toplam 122 implant
degerlendirilmistir. Cerrahiden sonraki 3. ve 6. haftalarda stabilite degerleri
belirgin sekilde dismus, daha sonra yukselmistir (110). Erken ylUklenen ve
yuklenmemis implantlarin 4 aylik stabilite degisimlerinin degerlendirildigi bir
calismada, gruplar arasinda stabilite degisimi acisindan fark bulunmamistir
(111). Maksilla ve mandibulada, hemen fonksiyonel yuklenen implantlarin 3

aylik stabilite degisimleri degerlendirildiginde, cerrahiden sonra 1.ayda
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stabilite degerinin dustugu, 2.ayda bu degerde kaldigi ve 3. aydan sonra
yukselmeye basladigi rapor edilmistir (75). Yogunlugu az kemige yerlestirilen
ve hemen yuklenen implantlarin stabilite degisimleri de ayni sekilde benzerlik
g6stermektedir (14). implant stabilite degisimlerinin daha sik araliklarla
degerlendirildigi bir calismada, Barewal ve di§.(99), stabilitenin 3. haftada en
dusuk seviyeye geldigi 6. haftada yukselmeye basladi§i ve 10. haftada
baslangi¢ seviyesinin Gzerine ¢iktigini rapor etmiglerdir.

Calismamizda, cerrahiden hemen sonra, 1., 3., 6., 9. ve 12.aylarda
rezonans frekans analiz metodu kullanilarak implant stabilite dlgimleri
gerceklestiriimistir. Baslangi¢ stabilite degeri hemen yuklenen implantlarda
ortalama 74,18 = 5,7, geleneksel yuklenen implantlarda 75,18 = 3,5 olarak
tespit edilmigstir. 1. ve 3. aylarda bu degerlerde dusus gdézlenmistir. 12.ayda
stabilite degerleri baslangi¢ seviyesi ile benzer ve hatta Uzerindedir. Bu
sonuglar literatirdeki calismalarla uyumludur. Hemen ve geleneksel yuklenen
implantlarda stabilite degisim degerleri benzerdir ve aralarinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu sonugta literatirdeki c¢alismalarla uyumludur
(111,112).

implant stabilitesinin ilk aylardaki dislsl, erken iyilesme fazinda,
kemik-implant arayiziindeki degisimden kaynaklanabilir. implantin primer
stabilitesi tamamiyle mekaniktir ve kemik kavitesi icerisine sikigtirilarak
oturtulmasi ile kazanilir (113). lyilesmenin ilk haftalarinda, implant yiizeyi
cevresinde kemik modelasyon ve remodelasyonu gergeklesir. Orgimsi
kemikten lameller kemik olusumuna gegisi iceren bu fazda, primer kemik
kontaginda azalma goézlenebilir (113). Roberts (114), tavsanlar Uzerinde
yaptigi deneysel calismada, iyilesmenin ilk safhalarinda, kemik
yogunlugunda azalma goézlemlemistir. Osseokonduktif titanyum ylzeyinde
gerceklesen kemik remodelasyonu sonucunda, sekonder stabilitenin
kazaniimasi ile stabilite degerlerinde artis gergeklesir. lyilesme siireci
icerisinde, kemik ve implant arasinda siki fiksasyon saglanabilirse, implant bu
evrede yuk tasiyabilir. Erken ve hemen ylkleme osseointegrasyona engel
olmaz. Bu konuyla ilgili ¢esitli arastirmalar mevcuttur. Glauser ve dig. (18),

6065 ISQ primer stabilite degerinin Uzerinde hemen yukleme
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yapilabilecegini belirtmistir. Calismamizda da, yerlestirilen tim implantlarin
baslangi¢ ISQ degderleri, 6nerilen degerlerin Uzerindedir.

Yapilan cesitli histolojik galismalar ise hemen yuklemenin kemik-
implant araylz iyilesmesini engellemeyecegi yonundedir. Degidi ve dig.
(115), mandibular posterior bdlgeye yerlestiriimis hemen yuklenen 2 implant
ve yuklenmeyen 1 implanti, gcevresindeki kemikle beraber ¢gikartmis ve kemik-
implant kontagini incelemislerdir. Hemen yuklenen 2 implantta, kemik-implant
temasinin daha fazla oldugunu rapor etmiglerdir. Benzer bir galismada, Rocci
ve dig. (116) tarafindan yapilmistir. Erken ve hemen ylklenen 9 implanti
cevresindeki  kemikle  beraber cikartip, kemik-implant  temasini
incelemiglerdir.  implantlarin ~ yumusak doku ve kemik  dokusu
integrasyonunun basari ile gergeklestigini rapor etmislerdir (116). Yaptiklari
hayvan ¢alismasinda, Meyer ve dig. (117), hemen yuklenen ve yuklenmeyen
implantlarda kemik-implant temasinin histolojik olarak incelenmesi
sonucunda, istatistiksel olarak anlamli fark bulmamiglardir. Erken yuklemenin
normal kemik iyilesmesini engellemeyecegini  belirtilmigtir  (117).
Calismamizda da hemen ve geleneksel yuklenen implantlarin 12.ay stabilite
degerleri arasinda bir fark tespit edilmemistir. Her iki gruptaki implantlarin
sekonder stabilite degerleri benzerdir. Bu sonug ile hemen yuklemenin
kemik-implant temasinda azalmaya yol agmadigi dusunulebilir.

Calismamizda kaybedilen tek implantin, hasta 1. ay kontroline
geldiginde, stabilitesinin 43 degerine dustugu, implantta klinik olarak mobilite
g6zlenmedigi, hastada hafif agri sikayeti bulundugu belirlenmistir. implantin
cerrahi olarak yerinden c¢ikartiimasina karar verilmigtir. Glauser ve dig. (18)
ortalama 43 ISQ degerinin altinda implant basarisizhginin  muhtemel
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, basarisiz implantlarda stabilite
degerinin takibini gosteren ¢alismaya rastlanmamistir (118).

Calismamizda, tim RFA Olcumleri implant seviyesinde yapilmigtir.
Olglimden 6nce gecici simante edilmis olan kron sékiiliip, dayanak vidasi
gevsetilip cikartilmigtir.  Literatirde RFA metodu kullanilan  pek ¢ok
calismada  Olcumler,  calismamizdaki  gibi, implant seviyesinde

gerceklestirilmistir  (15,18,99,112). Olgimin gerceklestirilmesi amaciyla
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dayanagin tekrar tekrar ¢ikartiimasi, implant-diseti birlegiminin butunlagunt
etkilemis olabilir (119). Ancak her iki grupta da proksimal marjinal kemik
kaybi ve peri-implant parametreler degerlendirildiginde, bizim ¢alismamizdan
farkh olarak stabilite dlgumunin dayanak Uzerinden yapildigi arastirmalarla
benzer sonugclar elde edilmistir (17,120).

Proksimal marjinal kemik seviyesinin zamana gore degisimini
degerlendirmek igin, implant yerlesiminden hemen sonra, 6 ve 12. aylarda
paralel teknik kullanilarak g¢ekilen periapikal radyograflar kullaniimistir. Elde
edilen radyograflar dijitalize edilip bilgisayara aktarildiktan sonra, bir imaj
analiz programi yardimiyla, referans noktasina goére kortikal kemik
seviyesinin yeri belirlenmigtir. Referans noktasi ile en koronaldeki kemik-
implant temas noktasi arasindaki mesafe Olculip, 3 farkh zamandaki
Olgimler birbiriyle karsilastiriimistir. Bu degerlendirmelere goére, hemen
yuklenen implantlarda 6.ayda 0.64 + 0.44 mm, 12. ayda ise 0.45 £ 0.39 mm;
geleneksel yuklenen implantlarda da 6.ayda 0.78 + 0.27 mm ve 12. ayda
0.68 £ 0.30 mm kemik kaybi tespit edilmistir. Bu sonugclar literatirdeki
c¢alismalarin sonuglariyla tutarlidir (13,16,17,111,121).

Calandriello ve dig. (15) mandibular molar dis bdlgesine yerlestirilen
ve hemen ylklenen 18 adet implantin ortalama marjinal kemik kaybinin 6.
ayda 0.9 £+ 0.5mm, 12.ayda ise 1.1 £ 0.5mm oldugunu rapor etmistir.
Hemen yuklenen ve yuklenmeyen implantlarda marjinal kemik kaybinin
kargilastirildigi diger bir calismada ise 6 ay sonunda, hi¢g yuklenmeyen
implantlarda 0.33 + 0.34 mm, hemen yuklenen implantlarda da 0.9 £+ 0.40
mm kemik kaybi tespit edilmistir (121). Hemen ve geleneksel yuklemenin
kargilastinildigi bir ¢calismada, bir yiIl sonunda hemen yuklenen implantlarin
%92’sinde, geleneksel yuklenen implantlarin %86’sinda 1mm’den az kemik
kaybi rapor edilmigtir (17). Hemen yuUklenen ve yuklenmemis implantlarda
marjinal kemik seviyesindeki degisimin, periodontal sond ve 6zel tasarlanmig
abutment ile direkt dlguldugu bir calismada, 4 ay sonunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gosterilmistir (111).

Randow ve dig. (59), hemen ve geleneksel yuklenen implantlarda

marjinal kemik kaybi seviyesini incelemiglerdir. 18 aylik takip sonunda,
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hemen vyuklenen implantlarda 0.4 + 0.6 mm, geleneksel yuklenen
implantlarda ise 0.8 + 0.3 mm kemik kaybi oldugunu rapor etmiglerdir.
Mandibular posterior bolgeye yerlestirilen ve hemen yuklenen implantlarin
degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise 6 ayda 0.22 + 0.39 mm kemik kaybi
g6zlenirken, 12. ayda 0.03 + 0.36 mm kemik kazanimi tespit edilmistir (16).
Calismamizda da 6-12 aylik zaman dilimi arasinda her iki yukleme grubunda
da kemik kazanimi oldugu gbze carpmaktadir. Hemen ylklenen
implantlarda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, daha az marjinal
kemik kaybi gozlenmigtir. Bu sonuglara goére erken ylklemenin kemik
remodelasyonuna pozitif ydonde etki yaptigi dusunulebilir.

Hemen yuklemenin kemik remodelasyonu Uzerine olan pozitif etkisi
histolojik ve histomorfometrik incelemelerin  gercgeklestirildigi  bazi
calismalarda da gosterilmigtir. Degidi ve dig. (122), mandibulaya yerlestirilen
ve hemen yuklenen 10 implanttan, 2. molar dis bolgesinde olani gevresindeki
kemikle birlikte c¢ikartmig ve histolojik olarak degerlendirmiglerdir. Bu
incelemeye gore 6 ay sonunda %74 oraninda kemik-implant temasi oldugu
rapor edilmistir (122). Bagka bir insan ¢aligsmasinda ise, hemen yuklenen iki
implant ile yiklenmeyen bir implant yerlestirildikten 6 ay sonra ¢ikartiimis ve
histolojik olarak degerlendirilmigtir. Hemen yuklenen implantlarda %72,
yuklenmeyen implantta ise %35.5 kemik-implant temasi tespit edilmistir
(115). Rocci ve dig.nin (116) yaptigi bir baska insan ¢alismasinda da hemen
yuklenen implantlarda  kemik-implant temasinin, erken yuklenen
(yerlestirildikten 2 ay sonra) implantlara goére daha fazla oldugu rapor
edilmigtir.

Calismamizda, her iki gruptaki implantlar igin elde edilen peri-implant
parametreler, diseti saghginin iyi oldugunu gostermektedir. Gl, Pl, DKZI
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. CD degerleri incelendiginde, gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Hemen yikleme yapilan grupta 1. ayda CD degeri
2.34 £ 0.76 iken 12. ayda 2.15 + 0.62, geleneksel yuklenen grupta bu deger
1. ayda 1.9 = 0.80 iken 12. ayda 2.00 + 0.52 olarak gdzikmektedir. Buna
goére; her iki grupta da baslangic ve 12. ay degerleri saghkh diseti cep
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derinligi sinirlari igerisindedir. Bununla birlikte hemen yuklenen implantlarda,
kronun disetini sekillendirmesi ve proksimal papil olusumunu stimule etmesi
sonucunda koronal yondeki buyumeye bagh olarak cep derinligi daha fazla
g6zukebilir. Literatirde bu konu ile ilgili galismalar mevcuttur (16,123). Peri-
implant parametrelerin zaman icindeki degisimi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Ozellikle ilk 3 aylik dénemde degerlerde
bir artig gozlenmekle birlikte, agiz hijyen motivasyonu ve egitimine paralel
olarak 1. senenin sonunda degerlerin azaldigi goézlenmistir. Cannizzaro ve
dig. (17), hemen ve geleneksel yuklenen implantlarda 2 senelik takip
sonucunda periodontal indeks degerleri arasinda fark olmadigini rapor
etmigtir. Erken yUklenen implantlarda, 3 senelik takip sonucunda peridontal
parametrelerin degerlendirildigi bir calismada, ilk 3 ayda degerlerin goreceli
olarak yuksek oldugunu, hijyen motivasyonu ile zaman i¢inde azaldigi rapor
edilmistir (120). Calismamizda, peri-implant parametre degerleri literatirdeki
calismalarla uyumludur.

Calismamizda, ayni hasta kontrolli hemen ve geleneksel yuklenen
implantlarda basari kriterleri degerlendiriimistir. implant stabilitesinin zaman
icindeki degisiminin degerlendiriimesinde RFA yontemi kullaniimistir.
Basariyi etkileyebilecegi dusunulen peri-implant parametrelerin ve proksimal
marjinal kemik  kaybinin  takibi  yapilmistir.  Calisma  butlinuyle
degerlendirildiginde, gruplar arasinda degerlendirilen paramatreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Yuksek primer stabilitenin saglandigi ve implant yuzey yapisinin kemik
dokusunun iyilesmesini hizlandiracak nitelikte pUrdzli oldugu durumda,

hemen yukleme implant basarisini etkilemeyebilir.
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SONUG ve ONERILER

Calismamizda, mandibular molar dis bdlgesine yerlestirilen 24 adet
implantin, hemen ve geleneksel fonksiyonel yukleme sonucunda basari
oranlari degerlendirildi. Basariy1 etkileyebilecek faktorlerden olan implant
stabilitesi, proksimal marjinal kemik kaybi ve peri-implant parametrelerin
zaman igerisindeki degisimleri gézlendi. Buna gore;

1- Hemen yukleme yapilan implantlardan bir tanesi kaybedilirken,
geleneksel yukleme yapilan grupta implant kaybi olmadi.

2- implant stabiliteleri agisindan degerlendirme yapildiginda, her iki
grupta da, zaman igerisinde bir degisim oldugu, 6zellikle ilk 3 ay stabilite
degerlerinde azalma, daha sonra artis gozlendi. Ancak iki grup arasinda bir
fark olmadigi tespit edildi.

3- Proksimal marjinal kemik seviyeleri incelendiginde, her iki grupta 1
sene icersinde 1mm’den az kemik kaybi oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu.

4- Peri-implant sagliginin degerlendiriimesi sonucunda, hemen ve
geleneksel fonksiyonel yuklenen implantlarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Her iki grupta da, 1 senelik takip sluresince implanti ¢evreleyen
disetinin saglikli kaldigi tespit edildi.

Bu c¢alismada, hasta ve implant sayisi sinirli olmakla birlikte,
yogunlugu dusuk kemik icine vyerlegtirilien tek dis implantlarin hemen
fonksiyonel yuUklenmesinin implant stabilitesini ve implant basarisini
etkilemedigi bulunmustur. Dogru endikasyon ve yeterli sartlar elde edildiginde

klinisyenler hemen yukleme protokolinu uygulayabilirler.
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