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ONSOZ

Implantoloji alanindaki ¢alismalar hastalarda postoperatif sikayetleri azaltan cerrahi
teknikler, implant teknolojisi ve protetik uygulamalar iizerinde odaklanmaktadir. Bu
arastirma ile flepsiz cerrahi yaklagimla bilgisayar destekli planlamaya uygun olarak
yerlestirilen Roxolid implantlarin uygulama sonrasi stabilite ve marjinal kemik
seviyesindeki degisimlerinin geleneksel ve hemen yiikkleme zamanlar1 bakimindan
giivenilirliklerinin degerlendirilmesini amaglanmistir. Calisma Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dallarinda yiiriitiilmiistiir. Posterior maksiller ve
mandibuler bolgelerde dar kret genisligine sahip, Kennedy Smif I ve II, 14 hastaya
yerlestirilen 38 Roxolid implant (3,3 mm ¢ap, 10 mm uzunluk) destegin geleneksel
yiikleme Oncesi baslangig, 1, 2, 4, 8. haftalarda stabilite degisimleri, geleneksel ve
hemen yiikleme sonrasi ise 2, 6 ve 12. aylarda stabilite degisimleri ve marjinal kemik
degerlendirilmeleri sonuglar1 istatistiksel olarak incelenmistir. Bulgular, dikkatle
incelenen kismi digsiz bireylerde flepsiz cerrahi teknik ile yerlestirilen ve hemen
yiiklenen Roxolid implantlar iizerine yapilan sabit protetik uygulamalarin alternatif
bir tedavi segenegi olabilecegini gostermistir.

Doktora egitimim sliresince destegini her adimimda hissettigim, kendisinden
meslegime ve hayata dair ¢ok sey Ogrendigim, her konuda bilgeliginden
yararlandigim ve daima anne sevgisi ve sefkatini hissettigim danismanim Prof. Dr.
Gililsen Can’a, yurtdist calismalarima oOnderlik ederek essiz tecriibeler edinmemi
saglayan, doktora egitimim boyunca calismalarimi tesvik eden saygideger hocam
Prof. Dr. Sadullah Ugtasli’ya, bilgi ve tecriibeleriyle akademik anlamda yetismeme
katkida bulunan Ankara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nin degerli
ogretim tiyelerine, dostluklariyla tiim sikintilart silip atan, dokunuslariyla hayati cok
daha keyifli kilan, mutluluk ve huzur kaynaklarim Dr. Aysegiil Tola Yildirim, Dr.
Uzay Ko¢ Vural ve Dr. Pmar Berbercan Durkaya’ya, tezimin klinik asamalari
esnasinda biiylik bir hosgorii ve sabirla yardimlarini esirgemeyen Dr. Onur Giines,
Dt. Caner Oztiirk ve Dr. Hakan Eren’e, destek ve yardimlarmi esirgemeyen tiim
sevgili asistan arkadaslarima ve Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali ¢alisanlarina ve
son olarak.. Sonsuz sevgileri ve siirsiz destekleri ile benim ig¢in her seyi miimkiin
kilan canim aileme goniil dolusu tesekkiir ediyorum.
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1. GIRIS

Digsizlik, dogal diglerin kaybedilmesinin yani sira dinamik yapilar olan ¢eneler ve
oral mukozanin degisimini de igeren bir durumdur. Dislerin yam sira ilgili sert ve
yumusak dokularin kaybi sonucunda hastalarin ¢igneme fonksiyonunda kayip
meydana gelirken, dissizligin psikososyal bakimdan da hastalar iizerinde olumsuz

etkileri gortilebilmektedir.

Hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine ilaveten kaybedilen sert ve yumusak doku miktari
dikkate alinarak dissizlik protetik bakimdan tedavi edilebilir. Dental implantolojinin
gelismesinden once tedavi segenekleri olarak kismi digsizlik olgularinda sabit veya
hareketli boliimlii  protezler, tam dissizlik durumunda ise tam protezler
uygulantyordu. Ancak osseointegre implantlarin protetik uygulamalarda dayanak
olarak kullanilmasi ile dighekimliginde bir devrim gergeklesmis ve serbest sonlu
digsizlik olgular1 da dahil olmak tiizere, tam dissizlik durumlarinda dahi estetik ve
giivenilir sabit protezlerin yapilmast miimkiin hale gelmistir. Dental implantlarla
osseointegrasyon sayesinde kemik rezorpsiyonu Onlenebildigi gibi giiniimiiz
dishekimligi uygulamalarinda implant destekli restorasyonlar hastalarin kaybettikleri
estetik, fonksiyon ve fonasyonun iadesinde oncelikli tedavi segenegi haline gelmistir

(Shenk ve Buser, 1998).

Dental implantlar, eksik diglerin fonksiyonlarin1 tekrar saglamak amaciyla
giiniimiizde titanyum veya zirkonyum malzeme kullanilarak {iretilen ve c¢ene
kemigine yerlestirilen yapay dis kokleridir. Ilk patentli implant 1908 yilinda
iiretilmis, 1960’larda plaka tasariminda implantlar kullanilmistir (Sullivan, 2001).
Biyomateryal bilim alaninin hizla ilerlemesi ile birlikte gilinlimiizde biyolojik ve

biyomekanik prensiplere uygun olarak dental implantlar tasarlanmaktadir.



1.1. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, dinamik bir doku iyilesme siirecini takiben implant ile kemik
dokusu arasindaki yapisal ve fonksiyonel iliskiyi temin eder. Branemark, histolojik
bakimdan osseointegrasyonu, ‘151tk mikroskobu ile incelendiginde implant yiizeyi ile
canli kemik dokusu arasinda gozlenen direkt temas’ seklinde tanimlamigtir
(Branemark ve ark., 1977; Albrektsson ve ark., 1985). Osseointegrasyonun
saglanmast kemik dokusunun dogal iyilesme siirecine benzer sekilde gerceklesir.
Iyilesme dénemi osseofilik, osseokondiiktif ve osseoadaptif faz olmak iizere ii¢ farkli
asamada incelenebilir (Albrektsson ve ark., 1981; Schenk ve Buser, 1998; Garg,
1999; Colnot ve ark., 2007; Chang ve ark., 2010).

Osseofilik faz, implantin yerlestirilmesinden sonra gegen ilk 4 haftalik siireyi kapsar.
Implantin yerlestirilmesinin ardindan 3 giin boyunca aktif olarak iltihabi olaylar
gozlenirken, cevredeki dokularda damarsal yapilar olusmaya baslar. Diizenli bir
vaskiiler agin olusumu 3 hafta kadar siirebilir. ilerleyen donemde ossifikasyon

baslayarak kemigin endosteal yiizeyinden osteoblast migrasyonu gozlenir.

Osseokondiiktif faz, osseogenezisin saglanmasindaki en 6nemli asama olup yaklasik
olarak 3 aylik bir siireyi alir. Bu asamada osteojenik hiicrelerin implant yilizeyine go¢
etmesiyle de novo kemik olusumu gergeklesir. Osteojenik hiicrelerin migrasyonu,
koagiilasyon olaylarinin sonucunda olusan ii¢ boyutlu biyolojik matriks sayesinde
gerceklesir. Lokositler, sitokinlerin salinimi, biiyiime faktorleri ve implant ylizeyine
temas ile aktiflesen trombositler direkt veya indirekt olarak etkilesip uyarilarak
yonlendirilebilir. Implant yiizeyi sadece trombosit aktivasyon diizeyini etkilemesi
bakimindan degil, ayn1 zamanda hiicrelerin implant yiizeyine ulagmasini saglayan
gegcici iskelenin tutunmasini sagladigi i¢in de biiyiik 6nem tasir. Osteojenik hiicreler,
implant ylizeyine ulastiklarinda kemik dokusunun yapilanmast igin matriks
olusumunu baglatirlar. Bu hiicreler dncelikle kalsiyum fosfat mineralizasyonu i¢in
cekirdek bolgeler olusturan, kollajen icermeyen bir organik matriks salgilar.
Kalsiyum fosfat niikleasyonunun ardindan olusan kristaller biiyiiyerek kollajen fibril

yapiy1 olusturmaya baslar. Son evrede ise kollajen yap1 kalsifiye olur.



Osseoadaptif faz, implant yerlestirildikten sonra 4. ayda baslar ve restorasyonlarin

tamamlanip implantlarin yliklenmesi agamasina kadar devam eder.

1.2. Implant Stabilitesi

Osseointegrasyonun saglanmasinda bir 6n kosul olarak primer ve sekonder
stabiliteden bahsedilir. Primer stabilite, implant geometrisi (uzunluk, cap, tasarim),
implant yiizey yapisi, kemik kalitesi, kemik miktar1 ve cerrahi teknige bagli olarak
degisir. Sekonder stabilite, implant yerlestirildikten sonra kemigin yenilenmesi ve
tekrar sekillenmesi sonucunda geligsir. Dokunun implant ve cerrahi girisime
gosterdigi yanit ile kemigin iyilesme siireci sekonder stabilitenin saglanmasinda
onemlidir. Primer stabilite implantin iyilesmesi esnasinda onem tasirken, sekonder
stabilite fonksiyon sirasinda olusan kuvvetlerin karsilanmasi i¢in gereklidir (Gapski

ve ark., 2003; Atsumi ve ark., 2007).

Implant stabilitesinin tespiti, yiikleme zamaninin belirlenmesine rehberlik eder.
Implantlarmn  zaman igerisinde  stabilite  degisimlerinin  incelenmesi ile
osseointegrasyon diizeyi degerlendirilir. Protetik tedavinin tamamlanmasinin
ardindan implant stabilitesinin hizla diismesi asir1 yliklemenin isaretidir. Ayrica
benzer implant sistemlerinin basarisinin degerlendirilmesinde implant stabilitelerinin
karsilagtirtlmas1 yardimer bir yontemdir (Meredith, 1998; Quesada-Garcia ve ark.,

2009).

1.3. implant Stabilitesini Belirleyen Yéntemler

Implant stabilitesinin belirlenmesinde kullanilan yontemler yikic1 ve yikici olmayan
teknikler olmak tizere iki grup altinda incelenebilir (Atsumi ve ark., 2007; Chang ve

ark., 2010).



1.3.1. Yikic1 Teknikler

Klinik degerlendirmeler i¢in uygun olmayan bu teknikler, yalnizca arastirma amaci

ile hayvan deneylerinde kullanilirlar (Atsumi ve ark., 2007; Cehreli ve ark., 2009).

1.3.1.1. Histoloji ve Histomorfometrik Ol¢iimler

Implant ile doku ara yiizeyi yapisinin incelemesinde histolojik incelemelerden ve
implant-kemik temas alani ve temas oraninin belirlenmesinde kantitatif bir yontem
olarak histomorfometrik 6l¢iimlerden onemli bilgiler saglanabilir (Nevins ve ark.,

2012; Gomez ve ark., 2013).

1.3.1.2. Ters Yonlii Tork Testi

Ters yonlii tork testinde, implantin kemik ile baglantis1 kesilene kadar saatin tersi
yoniinde kuvvet uygulanir. Kuvvet (Ncm), implant hareket etmeye baslayana kadar
artirtlir. Bu sekilde implant ile kemik ara yilizeyinin makaslama kuvvetlerine karsi
direnci degerlendirilerek baglantinin kalitesi hakkinda bilgi elde edilir. Ancak bu
yontem uygulandiginda, kemik-implant ara yiizeyi baglantisina zarar verilecegi ve
osseointegrasyon i¢in daha uzun bir iyilesme donemi gerekecegi belirtilir. Ayrica
klinik arastirmalarda etik bulunmamasi nedeniyle bu yontem kullanilamaz (Atsumi

ve ark., 2007; Chang ve ark., 2010).

1.3.2. Yikic1 Olmayan Teknikler

Klinik degerlendirilmeler i¢in uygun olan bu teknikler implant stabilitesinin

tespitinde yeterli degerlendirmenin yapilabilmesine olanak saglarlar.



1.3.2.1. Yerlestirme Torku

Implantlarm yerlestirilmesi icin gerekli olan tork miktarinin elektronik bir motor
araciligiyla  Olgiilmesi  sayesinde implant stabilitesi ve kemik kalitesi
degerlendirilebilir. ~ Yerlestirme torku implantlarin  baslangic stabilitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek basit ve giivenilir bir yontem olmakla birlikte,
implantlarin zamana bagh stabilite degisimlerinin 6l¢iilmesinde kullanilmamaktadir

(Ottoni ve ark., 2005).

1.3.2.2. Perkiisyon ve Mobilite Testleri

Perkiisyon testinde implant veya implant dayanagina metal bir aletle vurularak
duyulan sesten rezonans ve titresimin belirlenebilecegi ve osseointegrasyonun
degerlendirilebilecegi diisiiniiliir (Branemark ve ark., 1985). Bu test esnasinda
duyulan az yogun ses, yumusak doku kapsiilii olusumuna igaret ederken, berrak
kristal ses ise osseoentegresyonun basarili oldugunun gostergesidir. Ancak isitme
duyusunun yardimiyla rezonans siklig1 ve tonunun ayirt edilmesi miimkiin olmadigi

gibi, yapilan degerlendirme objektif olmaktan uzaktir (Meredith ve ark., 1997b).

Implantta mobilite gézlenmesi implant-doku ara yiizeyinde bag dokusu olustugunun
kesin bir bulgusudur. Bununla birlikte klinik olarak hi¢bir mobilite gézlenmemesi
implant etrafinda yumusak doku olmadigi anlamina gelmemektedir. Implant-doku
ara yiizeyinde bulunan ince bir fibréz tabaka zamanla kalinlagarak implantin

basarisiz olmasina yol acabilir (Meredith ve ark., 1998).

1.3.2.3. Radyografi

Implantlarin yerlestirilmesinin ardindan belirli araliklarla alinan radyograflarda
marjinal kemik seviyesinin karsilastirilmasi implant basarisina yonelik Onemli
bilgiler saglayabilir. iImplantin etrafin1 saran ince bir radyolusensi implant ile kemik

arasinda direkt temas bulunmadigini gosterirken, artan kemik kaybi veya krater



seklinde kemik defektleri implantin basarisiz oldugunun bir gostergesidir. Implant
etrafindaki kemik seviyesi degisimlerinin ¢ogunlukla fonksiyonun ilk yilinda
goriilmesi nedeniyle radyograflarin 6. ve 12. aylarda alinmasi onerilir. Herhangi bir
sikayeti bulunmayan hastalardan 2 veya 3 yillik diizenli araliklarla kontrol amagh
radyograflar almabilir. Implant ¢evresindeki marjinal kemik rezorbsiyonu ilk yildan

sonraki yillarda 0,2 mm’den fazla olmamalidir (Szmukler-Moncler ve ark., 2000).

Radyolojik  bakimdan  osseointegrasyonun  dogru  degerlendirilmesi  igin
radyograflarin kalitesi ve gozlemcinin deneyimi biiylik 6nem tasir (Sunden ve ark.,
1995). Marjinal kemik seviyesinin uzun donem takibinde standart radyograflar
kullanilmalidir. Anatomik varyasyonlar, X-1s1n1 demeti agisindaki farkliliklar ve film
banyosunun kalitesi gibi nedenlerle standardize edilmeyen radyograflar hatali
degerlendirmelere yol acabilir. Radyograflarda standardizasyonun artirilmasi
amaciyla ozel film tutuculardan yararlanilmali ve paralel teknik ile c¢ekim
yapilmalidir. Bununla birlikte marjinal kemik seviyesindeki kiiciik degisimler
bilgisayar programlar1 kullanilarak daha hassas bir sekilde incelenebilir. Bu amacla
dijital olarak alinan radyograflarda yivler arasi bilinen uzaklik kalibrasyon mesafesi

olarak kullanilir (Reddy ve Wang, 1999; Wyatt ve ark., 2001).

Kemik densitesindeki bir degisimin radyograf iizerinde gortilebilmesi i¢in kortikal
kemik yogunlugunda %40 kadar bir azalma olmalidir (Misch, 1998). Ancak implant
ve kemik arasinda 0,01 mm kadar ince bir yumusak doku tabakasi olabileceginden,
implant cevresi dokularin ve marjinal kemik seviyesindeki degisimlerin tiim
detaylariyla incelenmesinde radyolojik goriintiileme yetersiz kalabilir. Buna ragmen
radyolojik takipler klinik olarak marjinal kemik seviyesinin degerlendirilebildigi tek
yontem olup implantolojide uzun donem klinik takip arastirmalarinda gereklidir

(Ludlow ve ark., 1995; Leonhardt ve ark., 2002).



1.3.2.4. Periotest

Periotest cihazi (Siemens AG, Bensheim, Almanya), dogal dislerin periodontal
dokularindaki destek kaybina bagli olusan mobilitenin objektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Stabilitenin Ol¢iilmesinde
mikrobilgisayarla elektronik olarak yoOnlendirilen bir perkiisyon ¢ubugundan
yararlanilir. Cihaz, perkiisyon ¢ubugunun dis veya implant ile temasta oldugu siireyi
olcer. Cubuk, dise veya implanta 4 saniye boyunca saniyede 4 defa vurus yapar.
Periodonsiyum stabil oldukga, perkiisyon cubugunun hizi daha ¢abuk azalir ve
piyasemene geri doner. Temas siiresinin kisalmasi daha stabil bir periodonsiyum
gostergesidir. Bununla birlikte 6l¢iim noktasi, temas sliresi, piyasemenin
acilandirilmast ve dayanak uzunlugu gibi faktorlere bagli olarak Olglimlerin
degisebilecegi ve siddetli kemik kaybi meydana gelmedigi siirece klinik olarak
osseointegrasyon kaybina yonelik giivenilir bilgiler vermedigi bildirilmistir (Cranin

ve ark., 1998; Morris ve ark., 2000).

1.3.2.5. Rezonans Frekans Analizi

Rezonans, spesifik bir frekansta iki sistem arasindaki enerji degisimini, frekans ise
birim zamandaki siklus sayisin1 tanimlar. Rezonans frekans1 Hertz (Hz) birimiyle
olciiliir ve birim zamandaki titresim sayisim gosterir. Ik olarak Meredith ve ark.
(1997b) tarafindan implant stabilitesinin 6l¢lilmesi amaciyla rezonans frekans analizi
yontemi gelistirilmistir. Hertz olarak elde edilen stabilite degerleri ilerleyen donemde
teknigin gelistirilmesiyle beraber, ‘Implant Stability Quotient (ISQ)’ ‘Implant
Stabilite Katsayisi’ degerlerine dontistliriilmiistiir. ISQ degerleri 0-100 arasinda
degismekle birlikte 1 birimlik bir degisim rezonansta 50 Hz’e esdegerdir. Degerlerin
yiiksek olmasi stabil bir implanta isaret ederken, degerin diismesi stabilitenin
azaldigina isaret eder. Olgiimlerin kolay yapilabilmesi, tekrarlanabilmesi, objektif
olmasi1 ve Ol¢ciim esnasinda implanta herhangi bir zarar verilmemesi yontemin
avantajlar1 arasindadir (Atsumi ve ark., 2007; Cehreli ve ark., 2009; Quesada-Garcia

ve ark., 2009; Chang ve ark., 2010).



Osstell cihazi (Integration Diagnostics AB, Goteborg, Isvec), rezonans frekansini
4500-8500 Hz arasinda analiz eden ilk cihazdir. Gliniimiizde ayni1 cihazin 6zellikleri
gelistirilerek tiretilen Osstell Mentor adli versiyonu kullanimdadir. Kullanimi ¢ok
basit ve pratik olan bu cihazda Ol¢limler SmartPeg adi verilen transdiiktorler
araciligiyla yapilir. SmartPeg yiiksek kalitede ve gii¢lii bir manyetik alana sahip
hassas bir pim olup implant veya dayanaga 4-6 Ncm bir kuvvet ile vidalanir. Osstell
Mentor cihazi SmartPeg’den gelen manyetik sahayi algiladigi anda SmartPeg’i 1
milisaniye kadar siiren manyetik bir sinyal ile uyarir. Bu uyaridan sonra SmartPeg
serbestce titresmeye baslar ve ucundaki miknatis, cihazin u¢ kismindaki bobinde
elektrik akimi meydana getirir. Akim rezonans frekans analizorii tarafindan ¢oziilen
dleiim sinyali olarak birgok kez ve bircok yonde dlgiiliir. Olgiim sonucu, rezonans
frekansinin aritmetik algoritmasi yoluyla elde edilen ISQ degeri olarak verilir. ISQ
degeri 0-100 arasinda olabilmektedir. implant stabilitesinin Slciilmesinde degerler
genelde 40-80 arasinda degisirken 40 basarisiz bir implanti, 80 ise maksimum
stabiliteye sahip bir implant1 temsil etmektedir. Osstell Mentor cihazinin eski Osstell
cihazindan en biiyiik farki ve avantaji, birgok dl¢liimii degisik yonlerde yapmasi ve
sonucta tek bir deger vermesidir (Sekil 1.1) (Snijder ve ark., 2013; Jaramillo ve ark.,

2014).
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Sekil 1.1. Osstell Mentor cihazi ve ISQ 6l¢timii

Meredith ve ark. (1997a), rezonans frekans analiziyle implant-kemik ara ylizeyindeki
elastikiyet degisimlerinin belirlenebilecegini ve bu sayede implant basaris1 ve klinik
basarisizligin tespit edilebilecegini belirtmiglerdir. Sennerby ve Meredith (1998),
primer stabilite degerleri ISQ 60-65’in iizerinde olan implantlara hemen yiikleme
yapilabilecegini, ISQ 40’1n altinda olan implantlarda ise yliksek oranda basarisizlikla
karsilasildigini bildirmislerdir.



Rezonans frekans degerleri implant 6zellikleri, kemik seviyesi, kemik kalitesi ve
implant-kemik ara ylizeyinin baglant1 direncine bagli olarak degisim gosterir. Ayrica
kemik homojen bir yapiya sahip olmadiginda, Smartpeg en diisilk ve en yliksek
stabilite degerlerini birlikte yansitir. Yansimalar 3 ISQ biriminden fazla oldugunda
Ostell Mentor ekraninda her iki deger de okunabilir. Osstell Mentor probunun
SmatPeg ile arasindaki ag1 90° olacak sekilde konumlandirilmasi ve ardarda 2 ayri

Ol¢iim yapilmasi dnerilmektedir (Simunek ve ark., 2002).

ISQ olglimleri klinik olarak implantlar yerlestirildikten hemen sonra, tek asamali
cerrahi uygulanan implantlarda osseointegrasyon siireci igerisinde ve iki asamali
cerrahilerde implantlar agiz ortamina agilip dayanak yerlestirilece§i zaman
yapilabilir. Bu 6l¢limler sayesinde hekimler implantlarin yerlestirilmesi sirasinda risk
grubuna giren hastalar1 belirleyebilir. Implant stabilitesinin belirlenmesi, yiikleme
zamani konusunda hekimleri yonlendirebilir. Ayrica implant gevresindeki iyilesme
objektif olarak izlenerek olast basarisizliklar erken donemde teshis edilebilir. Tiim
bunlarin yam sira, diizenli hasta kayitlar ile birlikte ISQ Ol¢limlerinin de alinmast,
tedavi siirecinin takibinde ve yasal uygulamalarda yararl olacaktir (Meredith, 1998;

Atsumi ve ark., 2007; Quesada-Garcia ve ark., 2009).

1.4. Yiikleme Zamanlari

Osseointegrasyonu takiben {ist yap1 restorasyonlar: araciligyla uygulanan dinamik
kuvvetlere yiikleme denir. Implantlarin yerlestirilmesinden sonra gegen siire esas

alindiginda yiikleme zamanlar1 temel olarak 3 grupta siniflandirilabilir;

* Geleneksel Yiikleme
« FErken Yikleme

« Immediat (Hemen) Yiikleme
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1.4.1. Geleneksel Yiikleme

Implantin yiizeyinde mineralize kemik birikimi olana kadar gerilimsiz iyilesmeye
birakilmasidir. Osseointegrasyonun ger¢eklesmesi i¢in alt ¢cenede en az 3-4 ay, list
cenede en az 4-6 ay beklenmesi gerektigi bildirilmistir (Gomez-Roman ve Lukas,
2001; Schultes ve Gaggl, 2001). Implanta bu siirede gelecek olan yiiklerin direkt
kemik birikimi yerine fibréz doku olusumuna neden olabilecegi diisiiniiliir

(Branemark ve ark., 1985; Schultes ve Gaggl, 2001).

1.4.2. Erken Yiikleme

Geleneksel ve hemen yiikleme zamanlar1 arasindaki donemde yapilan yiikleme
‘erken yiikleme’ olarak adlandirilir. En diisiik implant stabilite degerleri bu donemde
tespit edilmistir. Ayrica erken yiiklemenin yara iyilesmesine karsi bir meydan okuma

oldugu diistintilmiistiir (Attard ve Zarb, 2005).

1.4.3. Hemen Yiikleme

Kisa bir donem oOncesine kadar, implant tedavisinde basariya ulasabilmek ig¢in
implantlarin iyilesme donemi icerisinde higbir sekilde kuvvete maruz birakilmamasi
gerektigi diistiniiliiyordu. Gerilimsiz bir ortam ve okluzyon disinda tutulma ile
osseointegrasyonun saglikli bir sekilde saglanabildigi belirtilerek, mekanik etkenlerin
kemik-implant ara ylizeyinde mikro hareketlere yol acacagi ve bu sekilde kemik
iyilesmesine engel olacag ileri siiriiliyordu (Yamada ve ark., 1988). Hemen
yiikleme zaman araligina yonelik goriisler giiniimiize kadar 6nemli oranda degisim
gostermistir. 2003 yilinda cerrahiden sonra ilk 48 saat igerisinde okluzyonun
saglandig1 yiikleme hemen yiikleme olarak tanimlanirken (Cochran ve ark., 2002),
2008 yilinda cerrahiyi takiben 1 hafta icerisinde fonksiyonel olarak implantlarin

yiiklenmesi tanimi1 kabul gérmiistiir (Cochran ve ark., 2002; Esposito ve ark., 2009).

Literatiirde ilk olarak Lederman (1998) implant destekli mandibular overdenture’lar
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icin hemen yiikleme uygulayarak yiiksek basari oranlari bildirmistir. Takiben bir¢ok
aragtirmact mandibuler overdenture’lar i¢in hemen ylikleme uygulamislardir
(Chiapasco ve ark., 1997; Ganeles ve ark., 2001; Attrad ve ark., 2006; Grandi ve
ark., 2013). Calismalarin ¢ogu anterior mandibulada yapilmig ve tiim implantlarin
klinik olarak stabil olmasi goz 6niinde bulundurulmustur. Benzer sekilde, maksiller
overdenture’larin da belirli sartlar altinda basarili bir sekilde hemen ytiiklenebilecegi
sonucuna varilmigtir (Mericske-Stern ve ark., 2000; Gallucci ve ark., 2004).
Gliniimiizde ozellikle tek dis restorasyonlarinda hemen yiiklemenin basarili
olabilecegi desteklenmekte, hatta ¢ekim soketine yerlestirilen implantlarin hemen

yiiklenmesinin basarisindan bile s6z edilmektedir (Chaushu ve ark., 2001).

Histolojik caligmalarda hemen yiiklemenin implant etrafindaki osseointegrasyon
stirecine ve kemik olusumuna olumsuz bir etki gdstermedigi belirtilmistir (Piattelli
ve ark., 1993; Henry ve ark., 1997; Piattelli ve ark., 1997; Romanos ve ark., 2001).
Ayrica diisiik siddetteki mekanik gerilimlerin implantlarin biyolojik fiksasyonunu
arttirdigt bildirilmistir. Hemen yiikleme sayesinde kemik olusumu hizlandirilabilse
de bu siirecin meydana gelebilmesi i¢in primer stabilitenin en dnemli etken oldugu
ifade edilmistir (Gapski ve ark., 2003). Buna karsin, hemen yiiklemenin fibréz
iyilesmeye neden olabilecegini gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Corso ve ark.,
1999). Schnitman ve ark., (1997) Branemark implantlarin1 kullanarak yapmis
olduklar1 hemen yilikleme uygulamalarinda, 10 yil i¢inde %90’1n altinda bir basari
orani ile karsilasmiglardir. Bu hastalardaki basarisizliklarin ¢ogu posterior bolgede
gerceklesmistir. Balshi ve Wolfinger (1997) ise, hemen yiiklenen Branemark

implantlarin yaklasik olarak %80 oraninda basarili oldugunu bildirmislerdir.

Hemen yiiklemenin avantajlar su sekilde siralanabilir (Chaushu ve ark., 2001);

» Fonksiyon ve estetigin kisa siirede saglanmasi

» Gegici protez yapimina gerek kalmamast

« Ikinci basamak cerrahi isleme ihtiyag olmamasi
» Hasta-hekim iletisimini olumlu yonde etkilemesi

o Tedavi suresinin kisalmasi
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Hemen yiiklemenin uygulanabilecegi olgulara yonelik asagida belirtilen kriterler 6ne

stiriilmektedir (Nedir ve ark., 2004; Bahat ve Sullivan, 2010a);

« Implant uzunlugu en az 10 mm olmalidr.

« Yerlestirme torku 40 Ncm’den fazla olmali ve yiiksek primer stabilite elde
edilmelidir.

» Osstell cihaz ile 54 ve tizeri ISQ degeri 6l¢iilmelidir.

* Gegici protezler iyilesme doneminde ¢ikarilmamali, ayrica kanat

uzantilarindan kagimilmalidir.

1.5. Hemen Yiiklemeyi Etkileyen Faktorler

1.5.1. Konak Faktorleri

1.5.1.1. Kemik Kalite ve Kantitesi

Kemik yogunlugu, primer stabilitenin saglanmasi ve implant destekli protetik
tedavilerin basarisinda biiyiikk 6neme sahip olmasinin yanisira hemen yiiklemenin
basaris1 ilizerinde de belirleyici bir faktordiir. Kompakt kemige yerlestirilen bir
implantin primer stabilitesi daha yiiksek olup, yogun spongioz kemik iceren kortikal
kemik ile ¢evrelenmis kemik tipinde implant basarisi, diger kemik tiplerine oranla

genellikle daha yiiksektir (Garg, 1999; Molly, 2006; Cavallaro ve ark., 2009).

1.5.1.2. Yara lyilesmesi

Kemik metabolizmasini ilgilendiren rahatsizliklar (osteoporoz, hiperparatiroidizm
vs.) implant yara iyilesmesini geciktirebilir ve hemen yiiklemenin basarisini

etkileyebilir (Sugerman ve Barber, 2002).
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1.5.2. Cerrahi Faktorler

1.5.2.1. Primer Implant Stabilitesi

Primer stabilite hemen yiiklemenin bagarisin1 belirleyen en 6nemli faktor olarak
kabul edilir. Implantlar yumusak spongioz kemige, diisiikk primer stabilite ile
yerlestirildiklerinde genellikle kemik-implant ara yilizeyinde bag dokusu olusur.
Primer implant stabilitesinin saglanamadig1 veya siipheli oldugu bu gibi durumlarda
geleneksel yiiklemenin diisiiniilmesi gereklidir. Implantta gézlenen 100 mikrondan
daha fazla hareketlerin kemik ile implant arasindaki direkt temasi riske atacagi
belirtilmistir (Brunski, 1993; Piattelli ve ark., 2000; Szmukler-Moncler ve ark.,
2000).

1.5.2.2. Cerrahi Teknik

Basaril1 bir osseointegrasyon saglanmasinda, implant cerrahisinin planlanmasi ve
uygulama teknigi, implant yiizey topografisi ve kimyasal 6zelliklerinden daha etkili
olabilir (Iyer ve ark., 1997). Cerrahi girisimi ger¢eklestiren hekimin klinik becerisi
ve tecriibesi implant tedavisinin sonucunu belirleyebilir. Uygun cerrahi teknik ve
protetik tedavi plani takip edildiginde hemen yiiklenen implantlara ait marjinal
kemik kaybi1 miktari, geleneksel yiiklenen implantlara benzer bulunmustur (Ericsson
ve Albrektsson, 1983; Brisman, 1996; Ericsson ve ark. 2000).

Asirt cerrahi travma ve termal yaralanma osseonekroza ve buna bagli fibroz
iyilesmeye neden olabilir. implant yuvasinin agilmasi sirasinda frezin yeterli sekilde
sogutulmamasi kemik hasarina neden olur. Ayrica, freze uygulanan basing ve frezin
donme hizi ortaya ¢ikan 1sinin azaltilmasinda onemlidir. Is1 olugsmasinda prepare
edilen kemigin miktari, frezin keskinligi ve tasarimi, osteotomi derinligi ve kortikal
kemik kalinligindaki degismeler etkilidir (Van Steenberghe ve ark., 2005; Jabero ve
Sarment, 2006).
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Implantlarm yerlestirilecegi bolgenin daha iyi goriilebilmesi amaciyla genellikle flep
kaldirilarak anatomik olugsumlar (foramenler, lingual andirkatlar veya maksiller
siniis) korunabilir. Mevcut kemik miktar1 kisitli olgularda flep kaldirilmasi kemik
fenestrasyon riskini azaltirken kemik ile temas miktarmin degerlendirilmesine olanak
saglayarak implant yerlestirilmesini kolaylastirir. Ancak flep kaldirilmasi ve
stiturlama isleminin hastalarda bazi rahatsizliklara yol agarak dogal dislerde kemik
rezorpsiyonu ve diseti ¢gekilmesine neden olabilecegi gosterilmistir (Van Steenberghe
ve ark., 2005). Kemik miktar1 yeterli ve komplikasyon riski diisiik olan olgularda
flepsiz implant cerrahisi endike olabilir. Kisisel stentler ile yonlendirilen implant
cerrahisi kemik perforasyon riskini ve implant aks hatalarin1 azaltarak tamamen

ortadan kaldirabilir (Cassetta ve ark., 2012; Van Asscheve ark., 2012).

Ug boyutlu planlama ve stereolitografik cerrahi rehberler flepsiz implant cerrahisini
dikkat ¢ekici hale getirirken birgok avantaji da beraberinde sunmaktadir (Van

Steenberghe ve ark., 2005; Meloni ve ark., 2010);

» Cerrahi girisim sonras1 sislik ve agr1 gibi komplikasyonlarda azalma
» Operasyon esnasinda kanamanin daha az olmasi

¢ Cerrahi islemin kisa siirede tamamlanabilmesi

« Sert ve yumusak dokularin korunmasi

* Periostun korunmasi ve kanlanmanin devami

Implantlarm yerlestirilmesi amaciyla secilen cerrahi teknik primer implant
stabilitesini etkileyebilmektedir. Hemen yiiklemede cerrahi prensipler Oncelikle
cerrahi travmanin azaltilmasi ve primer stabilitenin elde edilmesine odaklanmaktadir
(Bahat ve Sullivan, 2010b). Cerrahi girisim esnasinda dokularin maruz kaldig:
travmanin azaltilmasi sayesinde hiicresel canlilik korunarak kemik-implant ara
yiizeyinde epitelyal konnektif doku olusumu Onlenebilir ve daha hizli iyilesme
saglanabilir (Jeong ve ark., 2007; Berdougo ve ark., 2010). Geleneksel cerrahi teknik
ile karsilastirildiginda, flepsiz cerrahinin hemen yiiklemede tedavi siiresini kisaltarak
implant stabilitesinde artig sagladig1 gosterilmistir (Cannizzaro ve ark., 2008). Ancak

bu teknigin, cerrahi islem esnasinda vital dokularin goriillememesi, yetersiz
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irrigasyon nedeniyle 1s1 artigina bagli travma riskinin bulunmasi ve implantin vertikal
konumunun net bir sekilde ayarlanamamasi gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir.
Ayrica alveoloplasti yapilmasi gerektiginde kemik konturlarina erisim kisith
kalmakta, cerrahi rehber konumu sabitlendigi takdirde internal siniis lift uygulamasi
esnasinda giicliikkle karsilagilmaktadir (Van Steenberghe ve ark., 2005; Jabero ve
Sarment, 2006).

1.5.3. implant Faktorleri

1.5.3.1. implant Tasarim

Hemen yiikleme uygulamalarinda daha yiliksek mekanik tutuculuk sagladiklari igin
yivli ve vida tipi implantlar Onerilir. Vida tipi implant tasarimi mikrohareketleri
azaltirken primer stabiliteyi artirir. Bunun yanisira yivler sayesinde implantin ylizey

alani artirilmis olur (Bahat ve Sullivan, 2010b).

1.5.3.2. implant Yiizey Ozellikleri

Implant yiizey 6zellikleri kemik-implant temas oranini ve kemik olusumunu etkiler.
Implantlarm yiizey topografisi, yiizey piiriizliiliik derecesine ve yiizey piiriizliigiiniin
yapisina baghdir. Piiriizlii ylizeye sahip implantlarin makaslama kuvvetlerine karsi
direncinin diiz yiizeyli implantlardan 5 kat fazla oldugu ve kemik iyilesmesinin daha
hizli gerceklestigi bildirilmistir (Buser ve ark., 1991; Van Steenberghe ve ark.,
2000). Hizl1 bir sekilde kemik olusumunu stimiile eden, daha yiiksek kemik-implant
temast saglayan, yiiksek oranda mineralizasyon elde edilmesinde katkida bulunan
yiizey 6zellikleri hemen yiiklemenin klinik basarisinda yararlidir (Lum ve ark., 1991;
Javed ve ark. 2011). Implantlarin yiizey piiriizliiliklerini arttirmak ve
osseointegrasyonu gelistirmek amaciyla mekanik, kimyasal ve biyokimyasal

teknikler uygulanabilir.

Mekanik teknikler tornalama, kesme, titanyum plazma sprey, kumlama ve cilalama
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ile metal yiizeyini piiriizlendirir (Bagno ve Di Bello, 2004). Implant yiizeyleri
hidroklorik veya hidroflorik asit gibi gii¢lii asitlerle kimyasal olarak da
piriizlendirilebilir. Boylece implant yiizeyinde 1,5-2 mikron ¢apinda c¢ukurcuklar
olusturulur (Massaro ve ark.,, 2002). Ayrica asitle piiriizlendirmenin
osseointegrasyonu onemli oranda hizlandirdig1 bildirilmistir (Klokkevold ve ark.,

1997).

SLA (Sandblasted, Large-grid, Acid-etched) implant yiizeyleri, kumlanmis ve
asitlenmis titanyum yiizeylerdir. implant yiizeyinde herhangi bir kaplama materyali
bulunmaz. Biiyilk kum tanelerinin implant {iizerine piskiirtiilmesi ile makro
puriizliilik olusturulur. Asit uygulanmasi sayesinde ise 2-4 mikron boyutlarinda
cukurcuklar elde edilir. SLA implant ylizeyleri orta derece piiriizlii yiizeyler olup
puriizliilik diizeyi tim implant yiizeyi boyunca aynidir. SLActive yilizeye sahip
implantlarda, SLA implant yiizeyine hidrofilik 6zellik kazandirilmistir. Implant
yerlestirilene kadar salin soliisyonu igeren &zel ambalajlarda saklanir. Implant yiizeyi
hidrofilik yapis1 sayesinde, doku igerisine yerlestirildiginde kani {izerindeki
mikroporlara ¢eker. SLActive implantlar ile yapilan caligmalarda hidrofilik yiizey
ozelligi sayesinde implant ile kemik arasindaki baglantinin daha kisa siirede

gerceklestigi ortaya konulmustur (Buser ve ark., 2004).

Implant yiizeyinin kalsiyum fosfat ile kaplanmasi, flor ve fosfor iyonlarinmn
baglanmas1 ve hidroksiapatit kaplama yontemleri halen arastirilmaktadir. Bu
yontemlerin kemik iyilesmesi bakimindan belirgin avantajlar saglamadigi

gosterilmistir (Cooper ve ark., 2006; Le Guehennec ve ark., 2007).

1.5.3.3. implant Boyutlar

Implant uzunlugundaki her 3mm’lik artis implantin fonksiyonel yiizey alanimi
%20’den fazla arttirtr (Misch ve Dietsh, 1993). Bununla birlikte implant uzunlugu
artisinin - marjinal kemik seviyesinin degisimi iizerinde Onemli bir etkisi

bulunmamistir. Uzunluk artis1 implantin baslangi¢ stabilitesini artirarak hemen
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yiiklemenin basarisint etkileyebilir (Strub ve ark., 2012). Schnitman ve ark.’nin
(1990) ¢aligmasinda 10 mm’den daha kisa implantlarin kullanildig1 hemen yiikleme
uygulamalarinda %50 basarisizlik oran1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica hemen yliklemede
yiiksek basar1 orani elde etmek i¢in implant uzunlugunun en az 10 mm veya daha
uzun olmasi gerektigi belirtilmistir (May ve ark., 1997; Strub ve ark., 2012). Kesin
deneysel aragtirma sonuglar1 olmamakla birlikte, hemen yilikleme icin gerekli implant

capinin 4 mm veya 4 mm’den genis olmasi onerilmektedir.

1.5.4. Okluzyon ve Protez Tasarimi

Hemen yiiklemede basarinin elde edilebilmesi i¢in fonksiyonel kuvvetlerin kontrol
edilmesi biiyiik 6nem tagir. Fonksiyon sirasinda implanta gelecek vertikal kuvvetler,
oblik ve horizontal kuvvetlere gére implantin stabilitesine daha az zararlidir. Okluzal
kuvvetlerin miktar1 ve sikligi fazla, protez tasarimi ve okluzyon uygun degilse
implantlara ve c¢evre kemige asir1 yiik gelmesi sdz konusu olabilir. Bruksizm ve
okluzal asir1 yiikleme hemen yiikleme i¢in kontrendike sartlar arasindadir (Strub ve

ark., 2012).

Kennedy Smf I ve II kismi dissiz, serbest sonlu olgularin implant destekli
restorasyonlar ile tedavisinde anterior dislerin mevcudiyetinde kanin koruyuculu
okliizyon kullanilmalidir. Kanin disler kaybedilmis veya periodontal bakimdan
hasarli oldugunda veya kiigiik azilar mevcut ise grup fonksiyonu tercih edilir. Bu
sayede gelen kuvvetler implant iizerinde yogunlagsmadan disler ve implantlar
arasinda dagitilabilir. Kennedy Sinif III ve IV kismi dissizlik vakalarinda kanini
iceren sabit implant destekli protez uygulamalarinda grup fonksiyonu veya kanin

koruyuculu okluzyon kullanilmalidir.

Hemen yiiklemenin basarisinin artirilmasi amactyla okluzyona yonelik ¢ok sayida

oOneri getirilmistir (Ghoul ve Chidiac, 2012);
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* Okluzyon kontroliinde antagonistlerle olan Onciil temaslardan ve
catigmalardan sakinilmasi gerektigi bildirilmektedir.

« Anterior bolgede tek implant ile yapilan tedavilerde sentrik okluzyon, lateral
ve protruziv hareketlerde karsit dislerle temas olmamasi onerilir.

« Premolar bolgedeki implantlarda premolar dislerin lingual tiiberkiillerine
kanin formu verilmesi tavsiye edilir.

« Posterior implantlarda yiiklemenin premolar dislerden baslatilmasi Onerilir.
Bu sayede molar implantlar daimi protezde aktif olarak fonksiyona girene
kadar okluzal kuvvetlerin azaltilabilecegi belirtilir.

« Maksimum interkiispidasyonun daimi protezde okluzyon hazirlanirken

olusturulmasi onerilmektedir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Implantoloji alanindaki ilerlemeler sayesinde dis kayiplarinda uygulanan geleneksel
protetik tedavi yoOntemlerinde Onemli gelismeler kaydedilmistir. Giiniimiizde
hastalarin kaybettikleri fonksiyon, fonasyon ve estetigin hemen iade edilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi amacglanmaktadir. Bu bakimdan cerrahi travmanin
azaltildig1 teknikler ve hemen ylikleme uygulamalar biiytik ilgi cekmektedir. Flepsiz
implant cerrahisi sayesinde cerrahi girisimin daha kisa siirede tamamlanmasi ve
kanama, agri, sislik gibi postoperatif rahatsizliklarin giderilmesi, hastalarin implant
cerrahisinden duyduklari endise ve rahatsizliklar1 azaltmaktadir. Ayrica cerrahi
esnasinda periost biitlinliigliniin korunmasi iyilesme siirecini olumlu yonde

etkileyerek hemen yliklemenin basarisina katkida bulunabilir.

Gectigimiz yillarda flepsiz implant cerrahisinin posterior dar kretler i¢cin uygun
olmadig1 diisliniilmekteydi. Ancak literatiirde bilgisayar destekli planlama ve
stereolitografik cerrahi rehberlerin tiretilmesi sayesinde kret genisligi kisith olgularda
dahi giivenilir bir sekilde flepsiz cerrahi uygulanabilecegi bildirilmektedir.
Gliglendirilmis titanyum-zirkonyum alasimindan iiretilen, SLActive ylizeye sahip,
3.3 mm dar ¢apli implantlar ile dar kret yapisina sahip hastalarda implantlar, cerrahi

oncesi bilgisayar destekli planlamaya uygun olarak belirlenen konumlarina, flep
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kaldirilmaksizin  yiiksek transfer hassasiyetine sahip cerrahi rehberler ile
yerlestirilebilir. Ayrica implantin dar ¢ap1 sayesinde cerrahi esnasinda bukkal veya
lingual kemik perforasyon riskinin azalmasi ile bu bolgelerde daha fazla miktarda
spongioz kemigin korunmasi implant basarisini artiran bir faktor olabilir. Boylece,
implant tasarimi ve yiizey Ozelliklerinin yam sira cerrahi tekniklerdeki gelismeler
sayesinde de se¢ilmis olgularda hemen yiikleme ile basarili sonuglara ulasilabilecegi

diistiiniilmektedir.

Arastirmamizda, bilgisayar destekli planlamaya uygun olarak flepsiz cerrahi ile
posterior dar kretlere yerlestirilen SLActive implant yiizeyine sahip, % 85 titanyum-
%15 zirkonyum alasimindan iiretilen Roxolid implant (3.3 mm ¢ap, 10 mm uzunluk;
Straumann AG, Basel, Isvicre) desteklerin, 3 iiyeli metal destekli porselen koprii
restorasyonlar ile geleneksel ve hemen yiiklenmesi sonucunda gosterdikleri stabilite
ve marjinal kemik konumlarina ait klinik ve radyolojik bulgularinin incelenmesi

amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ile Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi Anabilim Dalinda yiirtitiilmiistiir.

Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi tarafindan etik kurul
onaymnin (Ek 1) kabul edilmesinin ardindan aragtirmada yer almak isteyen uygun
sartlara sahip hastalar, arastirma detaylar1 konusunda bilgilendirilerek kendi istekleri
ile galismaya katildiklarina dair hasta bilgilendirme formlarini imzalamislardir (Ek

2).

Arastimaya, rutin klinik ve radyolojik muayeneyi takiben implant endikasyonu
konulan, implant cerrahisi i¢in herhangi bir sistemik veya lokal kontrendikasyonu
bulunmayan, maksiller ve mandibuler posterior bolgede 5,3-7,3 mm kret genisligine
sahip, 26-62 yas araliginda, Kennedy Sinif I ve II, 14 hasta (7 bayan, 7 erkek) dahil
edilmistir (Cizelge 2.1).

Baglangi¢ tedavi planlamasmin ardindan implant cerrahisi Oncesi gerekli 6n

hazirliklar tamamlanmustir.



21

Cizelge 2.1. Kennedy Sinif I ve II hasta dagilimi

Hasta Yas ve Cinsiyet implant Bolgesi
S. D. E 56 14-16

M. A. K 52 14-16 / 24-26
G. A. K 51 15-17 / 24-26
A. G. E 54 15-17 / 25-27
F. C. K 46 25-27

Z. K. E 46 34-36

F. S. K 50 35-37

S. G. K 37 35-37

Y. A. E 62 45-47 / 35-37
M. A. K 42 45-47 /35-37
V. R. E 26 45-47
C.Y. K 32 45-47
E.T. E 52 45-47

M. G. E 46 45-47

2.1. Protetik On Hazirhklar

2.1.1. Teshis Protezi

Hastalardan aljinat 6l¢li malzemesi (Hydrocolor 5, Zhermack SpA., Badia Polesine,
Italya) ile dlciiler alindiktan sonra sert algidan (Amberok, ADD, Istanbul, Tiirkiye)
hazirlanan teshis modeli iizerinde kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezin
(Panacryl, Arma Dental, Istanbul, Tiirkiye) ile kaideler hazirlanmistir. Ceneler
sentrik okluzyon konumundayken dental mum kullanilarak kapanis kaydi alinmus,
ardindan disli prova esnasinda yapay dislerin kret ve karsit okluzyona gore

konumlar1 degerlendirilmistir. Klasik muflalama ve tesviye-polisaj islemleri ile 1s1 ile
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polimerize akrilik rezinden (Meliodent, Heraeus Kulzer, Senden, Almanya) teshis

protezleri bitirilmis ve hasta agzinda uyumlandirimistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Teshis protezi

2.1.2. Tomografi Stenti

Teshis protezleri hasta agzinda takili halde iken iizerinden aljinat 6l¢li maddesi ile
Ol¢ii alinmistir. Bu 0l¢ii icerisine sert al¢1 dokiilerek {izerinde teshis protezinin yer
aldig1 algt model hazirlanmistir. Bu modelin iizeri silikon 6l¢li maddesi (Zetaplus
putty, C-silikon &l¢ii maddesi, Zhermack SpA., Badia Polesine, Italya) ile tamamen
kaplanarak mevcut protezin negatif kopyast elde edilmistir. Teshis protezi algt
modelden uzaklastirildiktan sonra 6l¢ii icerisine agirlikca %12,5 oraninda baryum
siilfat (E.Z.HD, Opakim, Istanbul, Tiirkiye) eklenmis kimyasal olarak polimerize
olan akrilik rezin yerlestirilerek tekrar modele adapte edilmistir. Akrilik rezin basing
altinda polimerize edilerek stentlerde meydana gelebilecek boyut ve sekil
deformasyonlar1 6nlenmeye calisilmistir. Klasik tesviye ve polisaj islemlerinin
ardindan radyolojik goriintiileme islemi icin tomografi stentleri olusturulmus, hasta

agzinda uyumlandirilmistir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Tomografi stenti

2.2. Radyolojik On Hazirhklar

2.2.1. Bilgisayarh Tomografi Goriintiileri

Hastalarin 3-boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiileri, CS 9300 tomografi cihazi
(Carestream Health, Rochester, ABD) kullanilarak 6zel bir radyoloji goriintiileme

merkezinde alinmustir.

2.2.2. Bilgisayar Destekli implant Planlamasi

Bilgisayarli tomografi goriintiileri implant planlama yaziliminda (Implant 3D, Media
Lab Software, La Spezia, Italya) incelenerek implant konumlari tespit edilmistir.
Kret genisligi, kret yiiksekligi ve tomografi stentinin rehberliginde yapay dislerin
konumlar1 goz Oniinde bulundurularak implantlarin son konumlar1 belirlenmistir
(Sekil 2.3). Bu konumlara uygun olarak dis-mukoza destekli cerrahi rehberler 6zel
bir 3-boyutlu endiistriyel iiriin tasarim merkezinde (Ay Tasarim Ltd., Ankara,

Tiirkiye) stereolitografi yontemi kullanilarak tiretilmistir.
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Sekil 2.3. Bilgisayar destekli implant tedavi planlamasi

2.3. Cerrahi Islemler

Implant uygulanacak yarim ¢ene lokal olarak anestezi (Ultracaine DS Forte, Sanofil,
Avens, Istanbul, Tiirkiye) altina alinmistir. Ag1z ortami %10’luk povidone iyodiir
solusyonu (Batikon, Adeka, Samsun, Tiirkiye) ile temizlendikten sonra cerrahi
rehber siki bir sekilde dissiz kret ve komsu destek disler destek alinarak
yerlestirilmistir. Implant yuvalar siirekli serum irrigasyonu altinda sirasiyla nce 2.2
mm c¢apinda pilot frez ve 2.7 mm ¢apinda frezler ile hazirlanmistir. Roxolid
implantlar (yumusak doku seviyesi, standard plus, 3.3 mm c¢ap, 10 mm uzunluk)
dijital mikromotor ve angildruva kontroliinde 35 Ncm tork ile hazirlanan implant
yuvalarma yerlestirilmistir. Cerrahi girisim sonras1 postoperatif olarak agiz
hijyeninin korunmasi gerekliligi vurgulanarak amoksisilin/klavulanat igerikli
antibiyotik (Augmentin 1000mg, GlaxoSmithKlein, Middlesex, Ingiltere), agr1 kesici
ve antiinflamatuar olarak flurbiprofen (Majezik 100 mg, Sanovel, Istanbul, Tiirkiye)

ve klorhekzidin glukonate icerikli gargara (Andoreks, Pharmactive, Istanbul,
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Tiirkiye) 1 hafta siireyle kullanilmak {izere recete edilmistir. Arastirmada 14 hastanin
posterior maksiller veya mandibuler kretlerine, Kennedy Smif I ve II planina gore

premolar ve molar bolgelerine 38 adet Roxolid implant yerlestirilmistir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Cerrahi rehberler esliginde flepsiz implant cerrahisi

2.4. Protetik Islemler

Teshis modelleri araciligiyla kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinden kisisel
Ol¢ii kasiklar1 hazirlanmistir. Agik kasik 6l¢ii teknigi ve implant sistemine 6zgii 6l¢li
pargalart araciligiyla polieter Ol¢ii maddesi (Impregum Penta Soft, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya) kullanilarak implant seviyesinde dlgiiler elde edilmistir. SynOcta
dayanak (Straumann AG, Basel, Isvigre) iizerinde 3 iiyeli metal destekli porselen
(Ceramco 3, Dentsply, Dreieich, Almanya) sabit protezler hazirlanmistir (Sekil 2.5).
Implant primer stabilitesi olgiimlerinde ISQ degerleri kabul edilebilir (ISQ>65)
olarak belirlenen hastalar hemen yiikleme grubuna dahil edilirken, ISQ degeri kabul
edilemez olan (ISQ<65) hastalar geleneksel yilikleme grubuna dahil edilerek takibe
alinmistir. Implantlardan 20 adeti geleneksel olarak yiiklenirken, 18 adeti hemen

yliklenmisgtir.
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Sekil 2.5. Sabit boliimlii protez yapim sathalari

Roxolid implantlar hemen yiikleme grubunda 1 hafta igerisinde, geleneksel yiikleme

grubunda 8 hafta sonra yiikklenmistir.

Okluzyon kontrolleri artikiilasyon kagidi (Hanel, Coltene Whaledent, Langenau,
Almanya) ile belirlenerek sentrik okluzyonda okluzal temaslar tek noktada
(merkezde) korunurken lateral hareketlerde tiim temaslar kaldirilmistir. Implant
dayanaklari tork aleti kullanilmadan el ile sikistiritlmistir. Dayanaklarin okluzal vida
giris boslugu pamuk pelet ile izole edildikten sonra gegici dolgu maddesi (Cavit, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatilarak, sabit restorasyonlar gecici siman (Cavex

Temporary Cement; Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda) ile yapistirilmistur.
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2.5. Klinik Degerlendirme

2.5.1. implant Stabilitesinin Ol¢iilmesi

Geleneksel yiikleme grubu hastalarinda cerrahiden hemen sonra, 1, 2, 4 ve 8.
haftalarda, ve yiikleme yapildiktan sonra 3, 6 ve 12. aylarda, hemen yiikleme grubu
hastalarinda cerrahiden hemen sonra ve yiikleme yapildiktan sonra 3, 6 ve 12.
aylarda, rezonans frekans analizi i¢in kullanilan Ostell Mentor cihazi (Osstell
Device, Integration Diagnostics AB, Savedalen, Isveg) ile implant stabiliteleri

kaydedilmistir (Sekil 2.6).

Geleneksel Yiikleme
Yiikleme Oncesi Yiikleme Sonrasi

Primer 1.Hafta 2. Hafta 4.Hafta 8.Hafta 3. Ay 6. Ay 12. Ay
Stabilite
Hemen Yiikleme
Primer 3. Ay 6. Ay 12. Ay
Stabilite

Sekil 2.6. Geleneksel ve hemen yiikleme takip zamanlari

Osstell cihazinin SmartPeg ara parcasit plastik anahtar1 ile implantin iizerine
yerlestirilerek 6Slciimler yapilmistir. Implant etrafindaki kemigin her bolgede
homojen olmadigi durumlarda 90°’lik farkli agilardan alinan tekrarli dlgiimlerle
yapilan Ol¢iimlerin dogrulugu saglanmistir. Kemik yogunlugunun farkli oldugu

olgularda implanttan 3 Ol¢lim alinarak 3 degerin ortalamasi referans ISQ degeri
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olarak kaydedilmistir. Ol¢iimler esnasinda SmartPeg’in miimkiin oldugunca kuru

kalmas1 ve manyetik esyalardan izole edilmesi saglanmistir.

2.5.2. Radyografik Olciimler

Geleneksel yiikleme ve hemen ylikleme gruplarindaki tiim hastalardan implantlar
yliklemeye alindiktan sonra ve yliklemenin 3, 6 ve 12. aylarinda marjinal kemik
seviyesinin degerlendirilmesi amaciyla paralel teknik kullanilarak periapikal

radyograflar alinmistir (Sekil 2.7).

Primer 3. Ay 6. Ay 12. Ay
Stabilite

Sekil 2.7. Geleneksel ve hemen yiikleme sonras1 radyografik 6l¢iim zamanlari

Radyograflarin standardize edilmesi icin referans olarak kullanilmak iizere, her
hastaya ilk radyografin alinmasi esnasinda silikon 6l¢ii maddesi (Zetaplus putty, C-
silikon 6l¢ii maddesi, Zhermack SpA., Badia Polesine, italya) 1sirtilarak, iizerinde dis

izleri bulunan plaklar hazirlanmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Paralel teknik ile radyograf alinmasinda kullanilan kon ve 1sirma plagi
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Radyograflarin alinmasinda intraoral fosfor kayit plaklar1 kullanilarak goriintiiler
bilgisayar ortaminda dijital olarak kaydedilmistir (Digora Optime, Soredex, Helsinki,
Finlandiya) (Sekil 2.9). Elde edilen radyograflar ImageJ (NIH, Bethesda, Maryland,
ABD) programinda incelenmistir. Goriintiiler analiz edilirken bilinen iki yiv
arasindaki kalibrasyon mesafesine (1 mm) gore orant1 kurularak gercek degerlere
uygun hesaplamalar yapilmistir. Implantlar iizerinde referans noktasi olarak ilk yiv
secilmig, bu referans noktas: ile marjinal kemik seviyesinin izlendigi ilk hat
arasindaki mesafe mezial ve distal yonlerde 2 ayri arastirmaci tarafindan dl¢iilmiistiir

(Sekil 2.10). Olgiimlerin ortalamas: alinarak gozlemciler aras1 giivenirlilik

artirllmigtir.

Sekil 2.9. Digore Optime sistemi ve intraoral fosfor kayit plaklari

\mageJ " P —— N
'D\Q\alvl?&\f['\lAlq\mm ofsu 4]0 | 7] | |»‘ ,

Kalibrasyon
mesafesi= 1 mm

Olgiim
mesafesi

Sekil 2.10. Marjinal kemik seviyesi 6l¢timi
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2.6. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 (SPSS for Windows, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) istatistik paket programi kullanilmis olup, tiim istatistik parametreleri i¢in

analizler yapilmistir.

ISQ ve marjinal kemik seviyesi degerleri incelendiginde parametrik test varsayimlari
(normallik ve varyanslarin homojenligi) karsilanmistir. Bu bakimdan ayni yiikleme
grubunda o6l¢iilen degerlerin zamana bagh degisimi, parametrik testlerden tekrarl
Ol¢iimlerde tek yonli varyans analizi (repeated measures analysis of variance) ile
degerlendirilmistir (p=0,05). Gruplar arasinda verilerin zamana bagli degisimlerinin
incelenmesinde normallik varsayimi karsilanmadigr igin parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar yapilmigtir. Test

sonuclarinda p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Kennedy Smif I ve II maksiller ve mandibuler posterior bolgelere yerlestirilen 38
Roxolid implantin hemen ve geleneksel yiikleme sonrasindaki ISQ degerleri ve

marjinal kemik seviyelerindeki degisimleri karsilastirmali incelenmistir.

3.1. Stabilite (ISQ) Degerleri

Geleneksel yiikleme grubuna dahil edilen Roxolid implantlarin iyilesme

donemlerinde 6lgiilen ISQ degerleri Cizelge 1.1, Sekil 3.1°de sunulmaktadir.

Cizelge 3.1. Geleneksel yiiklenen Roxolid implantlarin iyilesme dénemi igerisinde 6l¢iilen
ISQ degerleri, ortalama ve standart sapmalar1 (n=20)

Primer Stabilite 1.Hafta 2.Hafta 4.Hafta 8.Hafta
74 77 75 76 76
62 62 62 63 73
73 73 75 76 76
62 64 66 66 72
52 56 64 66 67
65 68 68 73 70
70 71 67 72 70
65 65 65 62 64
80 74 73 70 70
78 77 78 75 82
72 70 71 73 75
65 66 66 68 75
67 67 70 78 80
75 73 75 75 78
71 70 70 72 76
77 74 74 74 73
80 80 82 82 85
72 73 73 73 76
72 72 71 73 75
75 73 74 74 76

70,35+7,01 70,25+5,71 70,95+£5,06 72,05+4,97 74,45+4,91
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Iyilesmenin ilk 4 haftalik siirecinde I1SQ degerleri 70,35+7,01°den 72,05+4,97’e
kadar artis gOstermis, ancak stabilitedeki bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, 8. haftada Olglilen stabilite degerleri
(74,45+4,91), primer stabilite ile karsilastirildiginda ISQ degerlerinde ortaya ¢ikan
artis anlamli bulunmustur (p<0,05).

ISQ 920
80 T
70— i
60+
504
Primer 1 2 4 8 Hafta
Stabilite

Kutularin st sinir1, 1. ¢eyrek degeri; alt smiri, 3. ¢eyrek degeri; kutu icerisindeki ¢izgi,
ortanca degeri; list kuyruk, sapan hari¢ en yiiksek; alt kuyruk, sapan hari¢ en diisiik, (°) sapan
degeri gostermektedir.

Sekil 3.1. Geleneksel yiiklenen Roxolid implantlarin iyilesme donemi igerisinde 6l¢iilen ISQ
degerleri dagilimi

Geleneksel ve hemen yilikleme gruplarina ait implantlarin fonksiyon altinda

gosterdikleri ISQ degerleri Cizelge 3.2, Cizelge 3.3 ve Sekil 3.2°de gosterilmektedir.

Geleneksel yliklenen implantlarin 12 ay sonunda ortalama ISQ degeri 75,7+4,65
olarak tespit edilmistir. Daha diisiik primer stabilite degerlerine sahip geleneksel
yiikleme grubundaki implantlarin ISQ degerlerinde daha fazla oranda artis meydana

geldigi gézlenmistir.
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Cizelge 3.2. Geleneksel yiiklenen Roxolid implantlarin takip donemlerinde olciilen ISQ
degerleri, ortalama ve standart sapmalar1 (n=20)

Primer Stabilite 3. Ay 6. Ay 12. Ay
74 75 74 74
62 76 76 76
73 77 77 75
62 80 80 80
66 80 80 81
65 80 80 79
70 75 75 74
65 64 65 65
80 70 68 68
78 82 81 81
71 76 80 80
65 72 73 73
67 75 77 75
75 76 76 76
72 75 75 74
77 73 75 75
80 85 86 86
72 75 74 74
72 73 73 73
75 76 75 75

70,35+7,01 75,75+4,49 76+4,62 75,7+4,65
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Hemen yiiklenen implantlarda, en diisiik primer stabiliteye sahip implantin ISQ

degeri 69 olmustur. Genel olarak tiim implantlarin stabilitelerinin ilk 3 ayda artis

gosterdigi, 6. ve 12. aylarda ise yaklasik olarak ayni seviyelerde kaldigi

belirlenmistir.

Cizelge 3.3. Hemen yiiklenen Roxolid implantlarin takip donemlerinde olgiilen ISQ

degerleri, ortalama ve standart sapmalar1 (n=18)

Primer Stabilite 3. Ay 6. Ay 12. Ay
70 79 79 79
80 80 78 78
75 75 74 74
78 80 80 81
69 74 74 74
81 81 81 81
81 81 80 80
77 75 75 74
79 80 78 78
71 70 70 70
75 77 76 76
80 80 79 79
71 78 80 81
80 80 79 74
77 80 80 80
73 73 74 74
72 76 75 75
74 77 76 76
76,05+3,89 77,55+3,14 77,11+2,98 76,88+3,21

Primer stabilite degerleri karsilagtirildiginda hemen yiiklenen implantlarin ortalama

ISQ degerlerinin (76,05+3,89) geleneksel yliklenen implantlarin ortalama ISQ

degerlerinden (70,35+7,01) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Kutularin st sinir1, 1. ¢eyrek degeri; alt smiri, 3. ¢eyrek degeri; kutu icerisindeki ¢izgi,
ortanca degeri; list kuyruk, sapan hari¢ en yiiksek; alt kuyruk, sapan harig¢ en diisiik, (°) sapan
degeri gostermektedir.

Sekil 3.2. Roxolid implantlarin geleneksel ve hemen yiikleme sonrasi takip dénemlerinde
olgiilen ISQ degerleri dagilimi

Roxolid implantlarin geleneksel ve hemen yiiklenmesi sonrasi dlgiilen ISQ

degerlerinin takip donemlerinde istatistiksel olarak karsilastirilmasi Cizelge 3.4’de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. Geleneksel ve hemen yilikleme gruplarinda Roxolid implantlarin ISQ
degerlerinin takip donemlerine gore karsilastiriimasi

0-3 Ay 0-6 Ay 0-12 Ay 3-6 Ay 3-12 Ay 6-12 Ay
Ort. p- Ort p- Ort. p- Ort. p- Ort. p- Ort. p-
Fark  degeri | Fark degeri | Fark degeri | Fark degeri | Fark degeri | Fark degeri
Geleneksel | 5,40 ,00% | 5,65 ,00% | 535 ,01* | )25 ,41 -,05 .87 | -30 ,16
Hemen 1,83 ,01* | 1,38 ,09 | 1,16 23 |-44 07 -,66 13 | 22 46

*Tkili karsilastirmalar tekrarli Slgiimlerde varyans
anlamli kabul edilmistir.

analizine gore yapilmis

olup, p<0,05
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Geleneksel yiikleme sonrasit 12. ay takip doneminde elde edilen ISQ degerleri,
primer stabilite degerleri ile karsilagtirildiginda implant stabilitelerinin genel olarak
artt1g1 goriilmiistiir. Implantlarin stabiliteleri 3. ve 6. ay arasinda ortalama 0,25 1SQ
artis gosterirken, 6-12 ay arasindaki takip doneminde ortalama -0,30 ISQ disiis
meydana geldigi tespit edilmistir. Ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Hemen yilikleme grubunda ise ilk 3 ayda implant
stabilitelerinde 6nemli oranda artis meydana gelmistir (p<0,05). ISQ degerlerindeki
en fazla diisiis 3. ve 12. aylar arasinda ortalama -0,66 ISQ olarak belirlenirken, bu
bulgu istatiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0,05), ve 12. ay sonunda implantlarin

stabilitelerinin yaklasik ayni seviyelerde kaldiklar1 belirlenmistir.

Geleneksel ve hemen yiiklenen Roxolid implantlarin takip donemleri arasinda
belirlenen ISQ degisimlerinin gruplar arasi istatistiksel olarak karsilastiriimasi
Cizelge 3.5’te gosterilmektedir. ISQ degisimleri bakimindan, flepsiz cerrahiyle
yerlestirilen Roxolid implantlarin  geleneksel veya hemen yiiklenmesi takip

donemlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikarmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Geleneksel ve hemen yiiklenen Roxolid implantlarin takip donemleri arasinda
belirlenen ISQ degisimlerinin gruplar arasi kargilastirilmasi

0-3 Ay 3-6 Ay 6-12 Ay
Ortalama 3,71+6,50 -0,07+1,21 -0,26+1,00
Ortanca 2,50 0 0
En az -10 -2 -5
En ¢ok 28 4 1
p-degeri 0,05 0,07 0,24

*QGruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testine gore yapilmis olup, p<0,05 anlaml

kabul edilmistir.




3.2. Marjinal Kemik Seviyelerindeki Degisimler
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Geleneksel yiiklenen Roxolid implantlarin fonksiyon altinda distal ve mezial

marjinal kemik seviyelerindeki degisimlerine ait bulgular Cizelge 3.6 ve Sekil 3.3’te

sunulmaktadir.

Cizelge 3.6. Geleneksel yiiklenen Roxolid implantlarin marjinal kemik seviyelerindeki
degisim miktarlari, ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

Mezial Distal
3 Ay 6 Ay 12 Ay 3 Ay 6 Ay 12 Ay
0,46 -0,06 -0,40 -0,11 -0,21 -0,27
0,12 0,10 -0,09 0,19 -0,34 -0,70
0 0,07 0,07 -0,27 -0,30 -0,15
-0,22 -0,51 -0,59 0 0,01 0,05
0,20 0,29 0,39 -0,36 -0,45 -0,43
0,16 0,65 0,96 0,20 0,78 1,07
0,10 0,14 0,04 -0,13 -0,23 -0,47
-0,03 -0,04 -0,10 -0,03 0,14 0,14
-0,68 -1,21 -1,39 0,36 0,53 1,03
0,06 0,08 0,14 -0,03 0,03 0,11
0,18 0,50 0,64 0,40 0,63 0,92
-0,39 -1,33 -1,88 -0,27 -0,60 -0,70
-0,19 -0,47 -0,74 -0,06 -0,17 -0,37
-0,19 -0,37 -0,53 -0,21 -0,41 -0,46
-0,50 -0,79 -0,88 0,035 -0,23 -0,37
0,12 -0,22 -0,37 -0,58 -0,59 -0,73
0,44 0,43 0,17 -0,28 -0,38 -0,49
0,02 -0,14 -0,13 0,29 0,12 -0,20
-0,21 -0,38 -0,65 -0,10 -0,22 -0,34
0,48 0,24 0,34 -0,05 0 0,03
0,00+0,31 -0,15+0,52 -0,25+0,67 -0,05+0,25 -0,09+0,38 -0,11+0,55




38

mm
2

Mezial

0- i I Q Distal

=g

5, 2

Kutularin st sinir1, 1. g¢eyrek degeri; alt siniri, 3. ¢eyrek degeri; kutu icerisindeki c¢izgi,
ortanca degeri; list kuyruk, sapan hari¢ en yiiksek; alt kuyruk, sapan hari¢ en diisiik, (°) sapan
degeri gostermektedir.

Sekil 3.3. Geleneksel yiiklenen Roxolid implantlarin takip donemlerinde mezial ve distal
marjinal kemik seviyesi degisimleri

Geleneksel yiikleme grubunda Roxolid implantlarin mezial ve distal marjinal kemik
seviyelerinde takip donemleri arasinda azalma goézlenmistir. En az kemik kayb1 12.

ay takip donemi sonunda distal marjinde (-0,11+0,55 mm) tespit edilmistir.
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Hemen yiiklenen Roxolid implantlarin fonksiyon altinda distal ve mezial marjinal
kemik seviyelerindeki degisimlere ait bulgular Cizelge 3.7 ve Sekil 3.4°te

gosterilmektedir.

Cizelge 3.7. Hemen yiiklenen Roxolid implantlarin marjinal kemik seviyesindeki degisim
miktarlari, ortalama ve standart sapmalari (mm)

Mezial Distal
3 Ay 6 Ay 12 Ay 3 Ay 6 Ay 12 Ay
-0,37 -1,04 -1,46 0,35 0,74 1,01
-0,42 0,13 0,44 -0,66 -0,21 -0,14
-0,07 -0,15 0,33 -0,08 -0,13 -0,25
0,02 -0,04 -0,02 0,08 0,18 0,17
-0,60 -0,31 -0,31 -0,04 0,03 0,00
-0,64 -0,76 -0,81 -0,03 -0,04 -0,05
-0,67 -1,20 -0,31 0,76 0,45 0,05
-0,28 -1,61 -2,30 -0,01 -0,65 -0,74
0,08 -0,07 -0,28 0,23 0,28 0,50
-0,03 -0,07 -0,14 -0,02 -0,04 -0,07
0,13 0,08 0 0,12 0,11 0,07
0,14 0,03 -0,02 -0,11 -0,35 -0,41
-0,25 -0,58 -0,63 -0,26 -0,01 0,07
-0,91 -0,32 -0,20 -0,38 -0,14 -0,05
0,32 0,19 0,30 -0,12 -0,42 -0,53
-0,35 -0,65 -0,56 -0,06 -0,50 -0,77
-0,93 -1,40 -1,25 -1,25 -1,44 -1,32
-1,66 -0,86 -1,12 -2,53 -2,15 -2,12
-0,36+0,49 -0,48+0,56 -0,46+0,71 -0,22+0,70 -0,24+0,67 -0,25+0,69

En fazla kemik kayb1 hemen yiiklenen Roxolid implantlarin mezial marjinlerinde 12.
ay sonunda -0,46+£0,71 mm olarak oOl¢iilmiistir. Geleneksel yiikleme ile
karsilastirildiginda, hemen yiikleme sonrasi tiim takip donemlerinde daha fazla
mezial ve distal marjinal kemik kaybi gerceklesmistir. Ayrica hemen yiikleme

grubunda mezial marjinal kemik kaybi distal marjine kiyasla daha fazla goriilmiistiir.




40

0-
Mezial
Distal
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Kutularin st sinir1, 1. geyrek degeri; alt siniri, 3. ¢eyrek degeri; kutu igerisindeki ¢izgi,
ortanca degeri; list kuyruk, sapan haric en yiiksek; alt kuyruk, sapan hari¢ en diisiik, (°) sapan
degeri gostermektedir.

Sekil 3.4. Hemen yiiklenen Roxolid implantlarin takip donemlerinde mezial ve distal
marjinal kemik seviyesi degisimleri

Geleneksel ve hemen yiikleme gruplarinda, Roxolid implantlarin ¢evresindeki mezial
ve distal marjinal kemik seviyesindeki degisimlere ait bulgularin iyilesme dénemleri

arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmasi Cizelge 3.8’de sunulmaktadir.

Cizelge 3.8. Geleneksel ve hemen yiiklenen Roxolid implantlarin marjinal kemik
seviyelerinin takip donemlerine gore karsilastirilmasi

0-3 Ay 0-6 Ay 0-12 Ay 3-6 Ay 3-12 Ay 6-12 Ay

Ort. p- Ort. p- Ort. p- Ort. p- Ort. p- Ort. p-
Fark | degeri | Fark | degeri | Fark | degeri | Fark | degeri | Fark | degeri | Fark | degeri

Geleneksel

Mezial 0 97 | .15 21 | =25 ,11 | -14 | ,04* | -24 | ,03* | -,09 | ,03*

Distal 05| 36 (-09| ,27 |-11| ,35 |-04| ,40 |-06]| 049 |-02| ,67

Hemen

Mezial -36 | ,06 |-48 | ,02% | -46 | ,01*% | -11| ,32 |-10]| 0,52 | -01 | ,84

Distal =22 ,19 |-23| ,14 |-25| ,03 |-01| ,83 |-03| 0,75 | -01| ,68

*Ikili karsilastirmalar tekrarli dlgiimlerde varyans analizine gére yapilmis olup, p<0,05
anlamli kabul edilmistir.
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Geleneksel yilikleme grubuna ait implantlarda 12. ay yilikleme donemi sonunda
baslangi¢ seviyesine gore mezial (-0,25+0,67 mm) ve distal (-0,11+0,55 mm)
marjinlerdeki kemik seviyesi karsilagtirildiginda goriilen azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). En fazla kemik kayb1 her iki marjinal kenarda da
3.ve 6. aylar arasinda kaydedilmis olup, mezial marjindeki kaybin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemen yiiklenen implantlarda ilk 3 ay igerisinde baslangi¢ degerlerine gore mezial
marjinde tespit edilen (-0,36+0,49 mm) kemik kayb1 6nemsiz bulunurken (p>0,05),
6. (-0,48+0,56) ve 12. aylarda (-0,46 £0,71) 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Her iki marjinal kenarda da ilk 3 ay icerisinde ortaya ¢ikan bulgular istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Her iki yilikleme grubunda da distal marjinal kemik seviyesindeki degisimler tim

takip donemleri igin istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Geleneksel ve hemen yiikkleme gruplarinda, takip donemleri arasinda belirlenen
marjinal kemik seviyesi degisimlerinin gruplar arasi istatistiksel olarak
karsilastirilmast Cizelge 3.9°da gosterilmektedir. Yiikleme zamaninin kemik seviyesi
degisimi tlizerine etkisi bakimindan, hemen yiiklenen implantlarda meydana gelen
mezial marjinal kemik kaybi ilk 3 aylik donem igerisinde geleneksel yiiklenen
implantlara kiyasla daha fazla gergeklesmis ve bu bulgumuz istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.9. Geleneksel ve hemen yliklenen Roxolid implantlarin takip donemleri arasinda
belirlenen marjinal kemik seviyesi degisimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

0-3 Ay 3-6 Ay 6-12 Ay

Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal

Ortalama -0,17 -0,13 -0,30 -0,16 -0,35 -0,18
Standart sapma 0,43 0,52 0,56 0,53 0,68 0,61
Ortanca -0,05 -0,05 -0,14 -0,15 -0,24 -0,17

En az -1,66 -2,53 -1,61 -2,16 -2,31 -2,13

En ¢ok 0,49 0,76 0,65 0,78 0,97 1,08
p-degeri 0,01* 0,82 0,07 0,98 0,38 0,94

*QGruplar aras1 karsilastirmalar Mann-Whitney U testine gdre yapilmis olup, p<0,05 anlaml
kabul edilmistir.

Bulgularimiz diger takip donemleri arasinda kaydedilen kemik seviyesi degisim
miktarlar1 kiyaslandiginda geleneksel ve hemen yilikleme zamanlari arasinda 6nemli

bir farklilik ortaya ¢ikarmamistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Calismamizda posterior bolgede dar kret yapisina sahip hastalarda flepsiz cerrahi ile
yerlestirilen, titanyum-zirkonyum alasimindan {iretilen, 3.3 mm capinda ve 10 mm
uzunlugunda Roxolid implantlarin hemen ve geleneksel yilikleme sonrast klinik
basaris1 degerlendirilmistir. Uzun donemde dar c¢apli implantlarda gozlenebilen
materyal yorgunluguna bagli mekanik komplikasyon riskini en aza indirgedigi
diistiniilen Roxolid implantlarin hemen yiiklenebilmesi i¢in implantlarin primer
stabilite degerleri temel kriter olarak kabul edilmistir. Calismamizda, tedavi
prognozunun ve hasta memnuniyetinin artirilmasi amaciyla implantlar flepsiz cerrahi
teknik ile yerlestirilmistir. Tedavinin ilerleyen donemlerinde implant stabilite
degerleri ve radyografik bulgularin takip edilmesi ve karsilastirilmas ile tedavinin

genel bagar1 oran1 degerlendirilmistir.

Geleneksel yiikkleme, implantin doku igerisine yerlestirilmesinin ardindan
osseoentegrasyonun saglanmasi igin protetik yiikleme Oncesi 3—6 ay kadar iyilesme
stireci gerektirir. Ancak tedavi siiresinin uzamasi bir takim klinik sorunlara yol
acmaktadir. Oncelikle iyilesmenin saglikli olarak gergeklesebilmesi igin en az 2 hafta
kadar gecici hareketli protezlerin kullanilmasi 6nerilmez. Ayrica gegici protezlerin
kullanildigr donemde de genellikle agr1 duyulurken, protez tutuculugunun diisiik
olmasi ve ¢ignemede giicliik ¢ekilmesi sikayetleri ile karsilasilmaktadir. Bununla
birlikte implantlarin agiga ¢ikarilmasi igin ilave bir cerrahi islem gerekmekte ve bu
kosullar altinda hastalar tiim tedavi siireci boyunca fizyolojik ve psikolojik olarak
yogun rahatsizliklar duymaktadirlar. Giiniimiizde bu tiir sorunlarin giderilmesi
amactyla implantoloji alanindaki ¢ok sayida calismada implantlarin iyilesme
stirecinin  hizlandirilmast ve cerrahi girisimden hemen sonra implanlarin

yiiklenebilmesi konularina odaklanilmaktadir.

Titanyum-zirkonyum implantlar yiiksek dayaniklilikta dar ¢apli implantlarin
kullanilmasini gerektiren olgular i¢in 6zel olarak iiretilmistir. Bu tiir implantlarin
klinik basarisina yonelik uzun dénem arastirma sonuglart bulunmamasina ragmen,

geleneksel yiiklenen, hareketli veya sabit bolimlii protezlerde destek olarak
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kullanilan titanyum implantlar ile karsilastirildiginda ilk raporlar oldukga iimit
vericidir (Al-Nawas ve ark., 2012; Barter ve ark., 2012; Benic ve ark., 2013;
Tolentino ve ark., 2014). Posterior bolgede erken veya hemen yiikleme
uygulamalarinda Roxolid implantlar tarafindan desteklenen protezler ile basarili
sonuclar alindigi bildirilmistir (Chiapasco ve ark., 2012; Akca ve ark., 2014).
Bilgisayar destekli planlamaya uygun olarak {iretilen, yiiksek hassasiyette cerrahi
rehberler ile gerceklestirilen flepsiz cerrahi sayesinde iyilesme siiresi kisaltilabilecegi
gibi, biyolojik komplikasyon riski ve cerrahi girisim kaynakli rahatsizliklar en aza
indirilebilir. Bdylece posterior bolgede dar kret yapisina sahip hastalara flepsiz
cerrahi ile yerlestirilen dar ¢apli implantlar ile yeni tedavi imkanlar1 sunulabilir (Al-
Nawas ve ark., 2012; Barter ve ark., 2012; Akga ve ark., 2014). Schrott ve ark.
(2014) hemen yiikleme uygulamalarinin basarist bakimindan, mandibula veya
maksilla arasinda fark bulunmadigini ve vaka uygun seg¢ildigi takdirde geleneksel
yiikleme ile benzer oranlarda basar1 elde edilebilecegini bildirmislerdir. Xu ve ark.
(2014) sistematik bir literatiir incelemesinde kismi veya tam disgsiz olgularda flepsiz
cerrahi girisim ile yerlestirilen ve hemen veya erken yiiklenen implantlarin klinik
basarisin1 degerlendirmislerdir. Implantlarin basarisizlik riskinin %0 ile %3,3
arasinda degistigini bildiren aragtirmacilar, hastalarin tedavinin daha kisa stirede
tamamlanmas1 bakimindan implantlarin hemen yiiklenmesini tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Calismamizda implant stabilitesinin tespitinde objektif bir ara¢ oldugu bildirilen ve
rezonans frekans analizi yontemini esas alan Osstell Mentor cihazi kullanilmigtir.
Implant-doku ara yiizeyinin rijitligini bir biitiin olarak degerlendirme &zelligine sahip
Osstell cihazinin, diger test teknikleri ile degerlendirilmesi miimkiin olmayan
makaslama, gerilme ve baski kuvvetlerini iceren kompleks bir sistemi, giivenilir bir
sekilde analiz edebildigi bildirilmistir (Atsumi ve ark., 2007). Ayrica bu yontem
emniyetli ve kullanimmin kolay olmasi, implantlar {izerinde herhangi bir hasara
neden olmamasi, tekrarlanabilir Ol¢liimler yapilabilmesi ve Olglimlerde sayisal

degerler ortaya koymasi nedenleriyle ¢calismamizda tercih edilmistir.

Stabil bir marjinal kemik seviyesinin yillarca idame ettirilmesi uzun dénem implant
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basarisint saglayan onemli bir etkendir. Basarili bir osseointegrasyon, artan bir
mobilite olmaksizin kemik-implant ara yiizeyinin devamliligimni gerektirir (Brunski,
1999; Mobelli ve ark., 2012). Implantlarin uzun dénem basarisi igin biyomekanik
faktorler kadar diizenli olarak yapilan klinik ve radyografik kontrollerin de dnemli
oldugu vurgulanmaktadir (Mombelli ve ark., 2012). Implant cevresindeki kemik
kaybinin bilinmesi implant basar1 oran1 konusunda bilgi saglar. Klinik aragtirmalarda
implant c¢evresindeki kemigi degerlendirmek icin periapikal veya panoramik
radyograflardan yararlanilmaktadir. Ancak panoramik radyograflarin, implant
etrafindaki kemik seviyesini ayrintili olarak goriintiileyememesi ve 6zellikle anterior
bolgede bulunan implantlarin goriintiilerinde deformasyona ve siiperpozisyonlara yol
acmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Reiskin, 1998). Bu nedenlerle, diizenli kontrollerde
periapikal radyograflarin kullanilmasi onerilmektedir (De Bruyn ve ark., 2013). Bu
etkenler g6z onlinde bulunduruldugunda, ¢aligmamizda hemen yiiklemenin marjinal
kemik tizerindeki etkisinin radyografik olarak degerlendirilmesi amaciyla periapikal
dijital radyograflardan yararlanilmigtir. Radyograflarin alinmasi esnasinda film
tutucular esliginde paralel teknik kullanilarak standardizasyonun artirilmasi

amaglanmistir.

Implantlarm etrafindaki kemik seviyesindeki degisimlerin incelenmesinde kullanilan
yontem dogru analizlerde bulunulmasi bakimindan 6énemlidir. Moberg ve ark. (1999)
klinik bir aragtirmada implant ¢evresi kemik seviyesinin tespiti igin bilgisayar
destekli  ol¢iim  yontemini  kullanmuslardir.  Olgiim  sirasinda,  biiyiitme
farkliliklarindan kaynaklanan hatalarin ortadan kaldirilmasi i¢in, her radyograf kendi
icerisinde dogru oranti hesabi yapilarak degerlendirilmistir.  Bilgisayar
teknolojisindeki ilerlemeler bilgisayar destekli dl¢climlemelere olanak tanimaktadir.
Wyatt ve Zarb (2002) implant ¢evresindeki kemik seviyesinin 6l¢iimiinde bilgisayar
destekli yontemin daha avantajli oldugunu bildirerek, biiyiitecler kullanilarak yapilan
Olciimlerde bireyler arasindaki farkli bakis agisinin sonucu degistirebilecegini
belirtmislerdir. Radyograflarin bilgisayara aktarilmasinin ardindan, bilinen yivler
arast uzakligi kalibrasyon uzakligt olarak kullanan goriintli Olgiimleme
programlarinin detayli ve hassas Ol¢timlere olanak sagladigi bildirilmistir (Nowzari

ve ark., 2006). Bu nedenlerle calismamizda, radyograflar direkt olarak dijital
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ortamda elde edilmis ve implant cevresindeki kemik rezorbsiyon miktarinin
degerlendirmesi konusunda hassasiyeti arttirmak i¢in bilgisayar destekli Olglim

yontemi kullanilmistir.

Osseointegrasyonun ger¢eklesmesi birbiri ile ¢akisan olaylar serisi seklinde
aciklanabilir. Implantin kemik icerisine yerlestirilmesinin hemen ardindan, serum
proteinlerinin implanta yapistigi, ilk 3 giin boyunca mezankimal hiicrelerin yiizeye
tutundugu, 6 gin sonra osteoidlerin olustugu, 2 hafta sonra matriks
kalsifikasyonunun meydana geldigi ve 3. haftada yeniden sekillenmenin basladig:
bildirilmistir (Raghavendra ve ark., 2005). Ayrica inflamasyon fazinda implant
etrafindaki nekrotik kemigin rezorpsiyonu sonucu implant stabilitesinde diisiis
gbzlenmigtir (Abrahamsson ve ark., 2004; Huwiler ve ark., 2007). Sekonder
stabiliteyi saglayan yeni kemik dokusu olugsmaya baslayana kadar stabilitedeki diisiis
devam ederken, kemik olusumu implant yerlesiminden sonraki ilk 4-6 hafta i¢inde
belirgindir (Brunski, 1999). Arastirmamizda implantlar i¢in belirtilen iyilesme
stirecleri dikkate alinarak geleneksel yiikleme grubuna dahil edilen implantlardaki
primer stabilite degerleri ve 1, 2, 4 ve 8. haftalardaki ISQ degerlerinin 6l¢iilmesiyle
kaydedilmistir. Boylece iyilesme donemi siiresince implantlarin ISQ degerlerinin
incelenmesi yoluyla, iyilesme siirecinin implant stabilitesi iizerindeki etkisi

degerlendirilmistir.

Kemik-implant ara yiizeyinin klinik olarak degerlendirilmesinde farkli yontemlerden
yararlanilabilir. Cikarma tork testi kemik-implant ara yiizeyine iliskin degerli bilgiler
vermesine ragmen, osseointegrasyonu olumsuz yonde etkileyecegi icin klinik
aragtirmalarda kullanilamamaktadir. Rezonans frekans analizi sadece kemik-implant
ara ylizeyini degil, kemik-implant kompleksini bir biitiin olarak degerlendiren bir
yontemdir (Huwiler ve ark., 2007). Implant ¢evresi kemik kalitesi ve ISQ degerleri
arasinda bir korelasyon bulundugu bildirilmekle birlikte, benzer kemik-implant
temas oranina sahip implantlarin farkli ISQ degerleri verebildigi veya benzer ISQ
degerlerine sahip implantlarin da kemik-implant temas oranlarinin oldukca farkl
olabilecegi gosterilmistir (Bischof ve ark., 2004; Atsumi ve ark., 2007; Huwiler ve

ark. 2007). Calismamizda Roxolid implantlarin iyilesme siirecleri icerisinde ilk 4
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hafta boyunca implant stabilitelerinde onemli bir diisiis kaydedilmemis olup,
ortalama ISQ degerleri 70,35+7,01°den 72,05+4,97’ye kadar artis gostermistir.
Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgulara
dayanarak iyilesme doneminde gozlenen hafif inflamatuar olaylarin ISQ degerlerinde
ciddi diisiis olarak yansimadig: diisiliniilebilir. Bununla birlikte, iyilesmenin 4. haftasi
sonrasinda gozlenen ISQ degerlerindeki Onemli orandaki artisin ise implant

yiizeyinde gerceklesen kemik apozisyonuna isaret ettigi kanisindayiz.

Primer stabilite, implantin kemik icerisine yerlestirilmesi sirasinda, implantla
kemigin sik1 temas1 sonucu olusur. Implantin dar bir kaviteye sikismasinin yaratmis
oldugu stresin rahatlamasi ve implant cerrahisi sirasinda kemikteki travmaya ve 1s1
artisina bagli olarak olusan nekrotik tabakanin rezorpsiyonu sonucu, implant ve
kemik arasindaki temasin azalmasina bagl olarak baslangic stabilitesinin 3. haftaya
kadar bir miktar diislis gosterebilecegi bildirilmistir (Beglundh, 2003). Ancak yeni
kemigin olusmaya baslamasi ile birlikte azalan sabilitede tekrar artis gozlenebilir.
Portmann ve Glauser (2006), TiUnite Branemark implantlarinin hemen yiiklendigi ve
1 yil boyunca rezonans frekans analizi ile implantlarin stabilitelerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, en fazla stabilite kaybinin 2. ve 4. haftalar arasinda
meydana geldigini belirtmislerdir. Arastirmacilar, bu stabilite kaybinin implantin
yerlestirilmesinden sonra kemigin yeniden sekillenmesi siirecindeki rezorpsiyona
bagli oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde, Friberg ve ark. (1999) mandibular
bolgeye yerlestirilen 75 Branemark implantin stabilitesini 1, 2, 6 ve 15. haftalarda
rezonans frekans analizi ile Olgerek, implant stabilitesinin zamanla azaldigim
bildirmislerdir. Ersanli ve ark. (2005) ¢aligmalarinda, 122 adet 3 farkli tip implantin
stabilite degisimlerini inceleyerek 3. ve 6. haftalar arasinda belirgin bir sekilde
stabilitenin diistiiglinii bildirmislerdir. Balshi ve ark. (2005) ¢alismalarinda,
implantlar1 yerlestirildikten sonra ilk 30 giin icerisinde kemigin yeniden
sekillenmesine bagli olarak ortalama ISQ degerlerinde anlamli bir diislis
goriildiigiinii; ancak 60 giin sonra yeni kemigin olusmaya baslamasiyla birlikte
stabilitedeki kaybin durdugunu bildirmislerdir. Bischof ve ark. (2004) 12 hafta
boyunca hemen veya geleneksel yiiklenen ITI implantlarin stabilitelerini

degerlendirmislerdir. Arastirmacilar stabilitenin 4. haftaya kadar ayni seviyede
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kaldigin1 sonraki 4-6 hafta boyunca hafif artis gosterdigini ve 12. haftaya dogru
belirgin bir sekilde arttigin1 bildirilmislerdir. Bulgularimiz benzer yiizey 6zelliklerine
sahip implantlarin incelendigi Bischof ve ark.’min (2004) c¢alismasi ile uyum
gostermekte olup, iyilesmenin ilk 4 haftalik siireci ig¢erisinde Roxolid implantlarda
onemli bir stabilite kayb1 gozlenmemistir. Ayrica her iki arastirma grubunda da
yiikleme sonrast ilk 3 ayda ISQ degerlerinde artis tespit edilmis, ilerleyen takip
stireci igerisinde de implant stabilitelerinde 6nemli bir diisiis olmaksizin implantlar

stabilite degerlerini korumuslardir.

Hemen yiikleme, fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan hemen yiikleme olmak tizere
iki farkli sekilde uygulanabilmektedir (Chrcanovic ve ark., 2014). Fonksiyonel
hemen yiiklemede okluzal temaslar saglanirken, fonksiyonel olmayan hemen
yiikklemede ise oncelikle gecici restorasyonlar uygulanarak implantlarin iyilesmesi
stirecinde okluzal temaslar ortadan kaldirilmaktadir. Fonksiyonel olmayan hemen
yiiklemede implantlar okliizyon diginda tutuldugu icin yiiklemeye bagh risklerin en
aza indirildigi diisiiniilmektedir. Degidi ve Piattelli (2003) calismalarinda, 152
hastaya 646 adet implant yerlestirmisler, implantlar1 1-9 giin sonra protetik olarak
yiiklemislerdir. Implantlarin 422 tanesine fonksiyonel hemen yiikleme uygulanirken,
224 implanta fonksiyonel olmayan hemen yiikleme yapilmistir. Fonksiyonel hemen
yiikleme uygulanan implantlarin %1,4’i basarisiz olurken fonksiyona alinmadan
yiiklenen implantlarin %0,9°’u basarisiz olmustur. Arastirmacilar, total dissizlik
vakalarinda fonksiyonel hemen yiikleme yapilabilecegini, kismi dissizlik vakalarinda
ise fonksiyonel olmayan hemen yiiklemenin asir1 okluzal yiiklemeye bagli riskleri
azaltacagii bildirmistir. Degidi ve ark. (2005) 388 implanta tiim ark gegici sabit
protezlerle fonksiyonel hemen yiikleme yapmis ve 5 yillik klinik takip sonucunda 6
implantin basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Glauser ve ark. (2003) 127 implanti
sentrik iliskide tam temas olacak sekilde hemen yiiklemisler ve 1 yillik takip sonunda
toplam 13 hastada 22 implantin basarisiz olmasina bagl olarak %82,7 basar1 orani
elde etmislerdir. Chrcanovic ve ark. (2014) bir meta analizi ¢alismasinda fonksiyonel
ve fonksiyonel olmayan hemen yilikleme uygulamalarimin implant basarisi,
postoperatif enfeksiyon riski ve marjinal kemik kaybi iizerindeki -etkilerini

incelemisler ve okluzal temaslardaki farkliligin tedavi sonucu iizerinde anlamli bir
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etkisinin bulunmadigin1 bildirmislerdir. Fonksiyon sirasinda gelen vertikal
kuvvetlerin, implant stabilitesine oblik veya horizontal kuvvetlerden daha az zarar
verici oldugu bilinmektedir. Bu arastirma bulgularinin rehberliginde, ¢aligmamizda
metal destekli porselenden iiretilen daimi restorasyonlar ile implantlara fonksiyonel
olarak ytlikleme yapilmistir. Protetik yiiklemeye bagli risklerin azaltilmasi igin sentrik
iliskide okluzal temaslar saglanirken lateral hareketlerde temas olmamasina dikkat
edilmistir. Ayrica bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklari bulunan hastalar
arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Hemen yiikleme sonrasi hastalara yumusak
diyet ile beslenme Onerilmis ve ilk 2 aylik siire¢ igerisinde sert besinlerin

tiikketilmesinden kaginilmasi istenmistir.

Hemen yiiklemenin basarisinin degerlendirilmesinde ilk 1 yil takip siireci biiyiik
onem tasir. Esposito ve ark. (1999) kemik kalitesi ve miktar1 gibi hastaya bagl
faktorler sebebiyle osseointegrasyonda olusabilecek basarisizligin  geleneksel
yiikklemeden sonra 1 yila kadar gozlenebilecegini bildirmistir. Ileri dénemde
karsilagilan implant basarisizliginin ise asir1 yiikkleme veya peri-implantitise bagh
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, hemen yiiklenen implantlarda osseointegrasyonun
saglanamamasina bagli basarisizligin, yiiklemeyi takip eden ilk 3-6 aylik siiregte
gerceklestigi rapor edilmistir. Barewal ve ark. (2003), calismalarinda, geleneksel ve
hemen yiiklenmis SLA ylizey 6zelliginde 27 adet implantin sadece 1 tanesinde 4.
haftada parafonksiyonel kuvvetlerden dolay1 basarisizlik gézlendigini bildirmislerdir.
Ayni calismada geleneksel yliklenmis implantlarin en diisiik ISQ degeri 49 olarak,
hemen yiiklenmis implantlarin en diisiik ISQ degeri 53 ise olarak kaydedilmistir.
Arastirmacilar ¢caligmalarinda 53 ISQ degerindeki hemen ytiklenen tiim implantlarin
osseointegre oldugunu bildirirken, hemen yiiklenen implantlarin daha fazla stres ve
gerilmeye maruz kaldiklari i¢cin biyomekanik kosullara dayanabilmesi agisindan daha
fazla primer stabiliteye ihtiyact oldugunu bildirmislerdir. Balshi ve ark. (2005)
yapmis olduklart ¢aligmada ISQ degeri >60 olan hemen yiiklenen tiim implantlarin
basaril bir sekilde osseointegre oldugunu bildirmistir. Sennerby ve Meredith (1998)
primer stabilitesi [SQ>60-65 olan implantlarin hemen yiikleme i¢in uygun
olabilecegini, ISQ<40 olan implantlarin ise basarisizliklara daha ag¢ik oldugunu ileri

stirmislerdir. Caligmamizda posterior bolgedeki ¢igneme kuvvetlerinin anterior
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bolgeye kiyasla daha fazla oldugu ve implantlarin 3 iyeli sabit boliimli protez
destegi oldugu g6z oniinde bulundurularak, literatiirde hemen yiikleme i¢in bildirilen
en yiliksek primer stabilite degerine uygun olarak primer stabilitesi ISQ>65 olan
implantlar hemen yiiklenmistir. Ayn1 hastaya uygulanan implantlardan bir tanesinde
primer stabilitenin diisiik olmasi halinde hasta geleneksel yiikleme grubuna dahil

edilmisgtir.

Implantlarm yiizey ézellikleri iyilesme siireci ve yiikleme sonrasi osseointegrasyon
kalitesini belirleyen 6nemli bir etkendir. Nedir ve ark. (2004) ¢aligmalarinda 63 adet
SLA yilizeyli implanta hemen yiikleme uygularken, 43 implanta ise geleneksel
yiikkleme uygulamislardir. Aragtirmacilar, implantlardaki stabiliteyi 12 hafta boyunca
her hafta rezonans frekans analizi ile degerlendirmislerdir. Calismalarinda Bischof ve
ark.’nin (2004) arastirmasi ile uyumlu olarak, geleneksel yiiklenen implantlar ile
hemen yiiklenen implantlar arasinda ISQ degisimleri agisindan istatistiksel olarak
fark bulamadiklarini bildirmislerdir. Glauser ve ark. (2003) hemen ve erken
yiikledikleri 81 Branemark implantin stabilite degisimlerini rezonans frekans analizi
ile 1 yil boyunca degerlendirmisler ve en fazla stabilite disiisiiniin 1. ayda
goriildiigiinii, 3. aya kadar stabilitenin bir miktar daha azaldigin1 ve 1 yilin sonuna

kadar artig gosterdigini bildirmislerdir.

Roxolid alasim iistiin mekanik ozellikler sergilerken titanyum alagimlara benzer
biyouyumluluk ve osteojenik kapasiteye sahiptir (Thoma ve ark., 2011; Kédmmerer
ve ark.,, 2014). Bulgularimizda takip donemleri siiresince implantlarin ISQ
degerlerinin artmasi; SLActive yiizeyin hidrofilik yapisina ilaveten implant
materyalinin zirkonyum igeriginin hiicre proliferasyonunu artirarak kemigin daha
kisa siirede iyilesmesini sagladigini belirten ¢aligmalarin sonuglar1 ile uyum
icerisindedir (Buser ve ark., 2004; Lang ve ark.,, 2011). Hayvan deneyi
aragtirmasinda osseointegre titanyum-zirkonyum implantlar ¢evresindeki kemik
kalitesinin daha yliksek oldugu ve buna bagli olarak titanyum igeren implantlarla
karsilastirildiginda daha yiiksek c¢ikarma tork degerleri elde edildigi bildirilmistir
(Wen ve ark., 2014). Bu bakimdan bulgularimiz SLA ve SLActive yiizey

ozelligindeki titanyum implantlarin iyilesme donemi igerisindeki stabilite degisimleri
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ile drtiismektedir. implant ¢evresinde ilk 1 aylik siiregte kalsifikasyonun basladig1 ve
ilerleyen donemde de implant1 ¢cevreleyen kemigin fonksiyonel kuvvetler karsisinda
sekillendigi iddia edilebilir. Ilaveten implant materyalinin zirkonyum igeriginin
osseointegrasyon kalitesini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Ancak detayl
histolojik ve histomorfometrik incelemelerle implant yiizey o6zelligi ve implant
materyali igeriginin protetik ylikleme Oncesi ve sonrasinda osseointegrasyonun

kalitesi lizerindeki etkisinin incelenmesi gerekmektedir.

Implant tasarim1 ve boyutlarmin primer stabiliteyi etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak
bu konuda arastirmalarda ¢eliskili bulgular bildirilmistir. Barewal ve ark. (2003) 10
ve 12 mm’lik SLA ylizeyli implantlarin ISQ degisimlerini incelediklerinde, implant
uzunlugunun zamana bagli olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigini bildirmislerdir.
Bunun sonucu olarak primer stabilitenin, implant tasarimindan, kemik kalitesine
kiyasla daha az etkilendigini 6ne siirmiiglerdir. Ayn1 sekilde 2359 adet gomiilii
olmayan titanyum plazma spreyli implantlarin uzun doénem basarisinin
degerlendirildigi bir calismada, Buser ve ark. (1997) 10 ve 12 mm’lik implantlar
arasinda 8 yillik bir donemde kiimiilatif basar1 oranlar1 agisindan anlamli bir fark
bulamamislardir. Bischof ve ark. (2004) primer stabiliteye etki edebilecek faktorlerin
incelendigi rezonans frekans analizi ¢alismasinda, 8 mm ile 13 mm arasindaki
implantlarin ISQ degisimleri degerlendirmisler ve implant uzunlugu ve capinin
stabilite lizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagmiglardir. Calismamizda
tiim hastalara kisith kemik miktar1 gz oniinde bulundurularak 3.3 mm ¢apinda ve 10
mm uzunlugunda Roxolid implantlar yerlestirilmistir. Implant uzunluklar1 ve ¢aplar
arasinda fark bulunmadigindan implant stabilitesi ile implant ebatlar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi miimkiin degildir. Ancak daha uzun implantlarin
kullanilmasinin miimkiin oldugu olgularda daha yiiksek primer stabilite elde
edilecegi ve bunun da hemen yiikkleme uygulanan implantlarda tedavinin basari
oranini artirabilecegi diistiniilebilir. Bu konuda cesitli tedavi planlarinda uygulanan
farkli uzunlukta ve ¢apta Roxolid implantlarin incelendigi daha fazla sayida in vivo

ve in vitro arastirmaya gereksinim vardir.

Implantlarm primer stabilite degerleri, iyilesme siireci ve yiikleme sonrasinda



52

kaydedilecek ISQ degerlerinin tahmin edilmesinde yardimci bir faktdr olabilir.
Balshi ve ark. (2005) yiiksek seviyede primer stabilite ile yerlestirilen implantlarin
baslangi¢ stabilite seviyesine donemeyeceklerini, diisiik seviyede primer stabiliteye
sahip implantlarin ise osseointegrasyon gerceklestiginde baglangic seviyesine
donebilecegini veya asabileceklerini bildirmislerdir. Nedir ve ark. (2004)
caligmalarinda implantlar1 baslangi¢ ISQ degerlerine gore, >69 1SQ, 69-65 ISQ, 64-
60 ISQ, 59-50 ISQ ve <50 ISQ olmak tlizere gruplara ayirmiglar ve stabilite
degisimlerini incelemislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda ISQ degeri en diisiik olan
grubun implant stabilitesindeki artis1 en yliksek iken, ISQ degeri en yliksek grupta
implant stabilitesinde en gii¢li diisiis goriilmiistiir. Ayn1 c¢alismada 12 haftalik
rezonans frekans analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda, >69 ISQ
seviyesindeki implantlarin 12 hafta boyunca stabilitelerinde azalma oldugunu, 69-65
ISQ seviyesindeki implantlarin 8 haftaya kadar stabilitelerinde belirgin bir azalma
gozlendigini ve 8. haftadan sonra ilk degerlere ulasana kadar arttigini, 64-60 ISQ
seviyesindeki implantlarin 6 hafta boyunca yavas bir sekilde stabilitelerinde diislis
oldugunu ve 8. haftada ise baslangi¢ stabilitesinin {lizerine ¢ikacak sekilde arttigini,
59-50 ISQ seviyesindeki implantlarin stabilitelerinin hafif bir diisiisten sonra belirgin
bir sekilde artigini ve <50 ISQ seviyesindeki implantlarin stabilitelerinde devamli bir
artts oldugunu bildirmislerdir. Bu farkli ISQ seviyelerindeki zamana bagh
degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,05). Calismamizda
kisith implant sayisi nedeniyle baslangic ISQ degerlerine gore implantlarin
gruplandirilmast ve bu tiir bir smiflandirmaya dayanarak bir degerlendirmenin
yapilmasi miimkiin olmamistir. Ancak baslangic ISQ degeri 70’in altinda olan
Roxolid implantlarin stabilitelerinin ilk 3 ay igerisinde 6dnemli oranda artacagi ve
yiikleme sonrasinda da bu stabilite degerlerini koruyacagi, ISQ degeri 70’in {lizerinde
olan implantlarin ise stabilitelerini koruyacaklari ve hatta ISQ degerlerinde artig

gosterebilecekleri gozlemlerimiz arasindadir.

Implantlarm klinik basarilarnin degerlendirilmesinde radyografik incelemeler biiyiik
oneme sahiptir. lyilesme siirecini tamamlamis implantlarda fonksiyonun ilerleyen
donemlerinde belirlenen implant ¢evresi radyolusent alanlar kemik kaybini

gosterirken, degerlendirmelerde fonksiyonel kuvvetler karsisinda marjinal kemik
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seviyesinde degisimlerin meydana gelecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Testori
ve ark. (2004) 62 hastada toplam 325 Osseotite implanti hemen yiikledikleri ve 60 ay
boyunca klinik olarak takip ettikleri ¢alismalarinda, implantlarda en fazla kemik
rezorpsiyonunun ilk 2 ayda gorildiigiinii ve zamana bagli marjinal kemik
rezorpsiyonunun geleneksel yiiklenen implantlarla benzer oldugunu bildirmislerdir.
Randow ve ark. (1999) 16 hastada hemen yiiklenen 88 adet ve 11 hastada 4 ay sonra
yiklenen 30 adet MK II Branemark implanti degerlendirmislerdir. Kemik
degisimleri 18 ay sonra karsilastirilarak gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel
fark olmadig bildirilmistir. Schropp ve ark. (2005) hemen veya geleneksel yiikleme
yaptiklart Osseotite implantlar1 2 yillik takip sonrasinda radyografik olarak
incelemisler, hemen yiiklenen implantlarda 0,8 mm kemik rezorbsiyonu
gerceklestigini, geleneksel yliklenen implantlarda ise 0,7 mm kemik rezorbsiyonu
goriildiigiinii ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir
(p<0,05). Salvi ve ark. (2004) mandibular posterior bolgeye yerlestirdikleri SLA
yilizeyli implantlarin bir grubunu yerlestirmeden 2 hafta, diger grubunu ise 6 hafta
sonra tek iiyeli metal destekli porselen restorasyonlar ile yiiklemisler ve yerlestirme
aninda, 6. ayda ve 1. yilda alinan periapikal radyograflar ile marjinal kemik
rezorpsiyonunu degerlendirmislerdir. Calismada 2 hafta sonra yiliklenen implantlar
ile 6 hafta sonra yiiklenen implantlar arasinda kemik rezorpsiyonu agisindan
istatistiksel bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Romeo ve ark. (2002) mental
foramenler arasina yerlestirdikleri 4’er adet SLA yiizeyli implantlarin bir grubunu 2
giin sonra, diger grubu ise 3-4 ay sonra U-sekilli dolder barin kullanildigi
overdenture bir protez ile yiiklemisler ve 6. ay, l.y1l ve 2. yilda alinan panoramik
radyograflarini degerlendirmis ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamuislardir. Arastirmamizda geleneksel ve hemen yiikleme sonrasi takip
donemlerinde kaydedilen marjinal kemik seviyesi rezorpsiyon miktarlar
karsilastirildiginda sadece ilk 3 aylik donemde hemen yiiklenen implantlarin mezial
marjinlerinde daha fazla kemik kaybi tespit edilmis, ancak diger takip donemleri
arasinda fark bulunmamistir. Bu bakimdan bulgularimiz geleneksel ve hemen
yiiklemenin marjinal kemik seviyesi lizerine etkisini karsilastiran diger ¢alismalar ile
uyumluluk gdstermektedir. Ancak protetik yilikleme sonrasi ilk 3 aylik donemde

hemen yiiklenen implantlarda daha fazla kemik kaybi meydana gelmesi 12 ay
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sonundaki toplam kemik kayb1 seviyesi iizerinde etkili olmustur. Bununla beraber,
protetik yiikkleme sonrast1 bazi implantlarda rezorpsiyondan ziyade kemik
apozisyonunun gergeklesmis olmasi nedeniyle, implantlarda tedavinin ilk yilinda
gozlenen kemik seviyesindeki degisimlerin, fizyolojik kuvvetler karsisinda kemigin

yeniden sekillenmesi seklinde yorumlanabilecegi goriisiindeyiz.

Literatiirde SLActive yiizey 0zelliginde implantlar i¢in bildirilen tedavinin 1. yil
sonundaki marjinal kemik seviyesindeki kayip miktar1 tedavi planina gore farklilik
gosterebilmektedir. Nicolau ve ark. (2013) posterior maksiller veya mandibular
bolgeye uygulanan ve hemen yliklenen SLActive yiizey 6zelliginde implantlar i¢in
0,88+0,81 mm ortalama kemik kaybi gerceklestigini, tedavinin %97,4 oraninda
bagarili bulundugunu bildirmislerdir. Ganeles ve ark. (2008) SLActive ylizey
ozelligine sahip implantlar ile destekli sabit boliimlii protezler dahil olmak iizere,
farkl tiirlerde restorasyonlar1 fonksiyonel olmayan gegici restorasyonlar ile hemen
veya erken yliklemiglerdir. Arastirmada toplamda 197 adet implant hemen yiiklenmis
olup, sadece 4 implant basarisiz olmustur. Ayrica marjinal kemik kaybi ortalama
0,90+£0.95 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte implantlarin %16’sinda kemik
seviyesinde artig gozlendiginin bildirilmesi dikkat ¢ekicidir. Luongo ve ark. (2014)
tek dis eksikligi olgularinda tamamen iyilesmis bolgelere veya ¢ekim soketlerine
yerlestirilen en az 3.5 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugunda implantlar1 cerrahi sonrasi
fonksiyonel olarak hemen yliklemeye almislardir. Arastirmacilar tedavilerin 1 yil
sonunda %97,7 oraninda basarili bulundugunu ve marjinal kemik seviyesinde
ortalama 0,32+0,22 mm kay1p gozlendigini bildirmisler ve tek dis restorasyonlarinda

fonksiyonel hemen yiikleme ile basarili sonuglar elde edildigini géstermislerdir.

Roxolid implantlarin marjinal kemik kayip miktarlar1 oldukc¢a diisiik seviyelerde
bulunmustur. Barter ve ark. (2012) anterior veya premolar bolgelerine yerlestirilen
I’er adet Roxolid implant: standart ¢apta bir implant ile splintlenmistir. Implantlar
geleneksel olarak yiiklenmis ve 2 yil sonunda marjinal kemik seviyesindeki kayip
mezial marjinde ortalama 0,32 mm, distal marjinde ise ortalama 0,34 mm olmustur.
Benic ve ark. (2013) anterior veya premolar bolgelerine uygulanan Roxolid implant

destekli tek kron restorasyonlar1 1 yil siireyle takip etmisler ve mezial marjin i¢in
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ortalama 0,50, distal marjin iginse ortalama 0,51 mm kemik kaybi bildirmislerdir.
Akca ve ark. (2013) Roxolid implant destekli tek kron veya en ¢ok 4 iiyeli sabit
boliimlii protezleri 24 aya kadar takip etmisler ve ortalama 0,31 mm marjinal kemik
kayb1 gergeklestigini belirtmislerdir. Calismamizda geleneksel yiikleme grubunda
mezial ve distal marjinlerde sirasiyla ortalama 0,25+0,67 mm ve 0,11+£0,55 mm,
hemen yiikleme grubunda 0,46+£0,71 mm ve 0,25+0,69 mm marjinal kemik
rezorpsiyonu gergeklesmistir. Bu bulgularimiz Roxolid implantlar ic¢in bildirilen
marjinal kemik seviyesi degisim miktarlar1 ile benzerdir. Geleneksel yiikleme
grubunda marjinal kemik kaybinin daha diisiik seviyede olmasi, flepsiz cerrahi
teknigin olumlu bir etkisi olabilir. Her iki ylikleme grubunda da mezial marjinlerde
daha fazla marjinal kemik kayb1 gézlenmesi, ¢igneme kuvvetlerinin arkin mezialinde

yogunlasmasina baglanabilir (Ozcelik, 2002).

Hemen yiliklemenin giivenle uygulanabilecegi olgularin endikasyonlarina yonelik
henliz kesin kriterler ortaya konulmamistir. Bu konuda arastirmalar devam
etmektedir. Bununla birlikte hastalar i¢in hem fonksiyon hem de psikososyal
bakimdan en yararli tedavi planin secilmesine rehberlik edecek, hemen yiiklemenin
klinik bagarisinin diger ylikleme zamanlart ile karsilastirildigi daha fazla sayida
klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir. Esposito ve ark. (2013) fonksiyonel hemen veya
erken yiikleme, fonksiyonel olmayan hemen veya erken yiikleme ve geleneksel
yiikleme olmak Tlizere yiikkleme zamanlarinin etkilerini protez basarisi, implant
basaris1 ve marjinal kemik seviyesindeki degisimler bakimindan incelemislerdir.
Arastirmacilar yiikkleme zamanlariin belirtilen inceleme kriterleri agisindan klinik
olarak onemli farklililiklar gosterdigine yonelik yeterli kanit bulunmadigi sonucuna

ulagmislardir.

Calismamizda flepsiz cerrahi teknigin hemen yiikleme uygulanan implantlarin klinik
basarisini artiran yardimer bir faktor olabilecegi diislinlilmiistiir. Danza ve Carinci
(2010) flepsiz cerrahi ile yerlestirilen ve hemen yiiklenen 193 implanti, implant
cevresi kemik degisimleri bakimindan retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Implantlardan 66 tanesi bilgisayar destekli planlamaya uygun yerlestirilmistir.

Calisma sonucunda genis ¢apta implantlar uygulandiginda, tam dissiz ¢enelerde ve
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iyilesmis c¢ekim bolgelerinde bilgisayar destekli planlamanin daha basarili klinik
sonuglar sagladig: bildirilmistir. Yas, cinsiyet, iist ve alt ¢ene, dig bolgesi, implant tip
ve uzunlugu, karsit arktaki protetik iiye sayist gibi degiskenlerin implant
cevresindeki kemik sekillenmesini etkilemedigi belirtilmistir. Van de Velde ve ark.
(2010) 14 hastanin bilateral olarak maksiller posterior bolgelerine flepsiz cerrahi ile
yerlestirilen ve hemen yiiklenen implantlari, geleneksel veya 6 haftalik iyilesme
siireci sonrasinda yiiklenen implantlar ile karsilastirmislardir. Implant cevresi
dokular 1., 6. haftalarda ve 3., 6., 12. ve 18. aylarda klinik ve radyolojik olarak
incelenmistir. Caligmada sadece marjinal kemik seviyesi degisimleri incelenerek bir
anket ile hastalarin rahatsizlik, agri, fonksiyon, estetik, 6zgiiven ve tiim tedaviden
memnuniyet konularindaki goriisleri degerlendirilmistir. Caligma sonucunda flepsiz
cerrahi girisim ve hemen yilikleme bakimindan posterior maksillada geleneksel
yiikleme ile benzer sonuclar alindig1, ancak klasik cerrahi girisimde implant ¢evresi
mukozanin daha fazla degisim gosterdigi belirlenmistir. Komiyama ve ark. (2009)
tam dissiz hastalarda flepsiz cerrahi ile yerlestirilen ve hemen yiiklenen implantlar
yaklagik 1 yil sonunda implant g¢evresi yumusak doku ve marjinal kemik
seviyesindeki degisimler bakimindan degerlendirmislerdir. Olgiim yapilan bélgelerin
%42'sinde 1.5 mm, %27'sinde ise 2 mm kemik kaybi gergeklestigi belirlenmistir.
Puig (2010) hemen yiikleme ve flepsiz cerrahi teknigin klinik basarisin1 30 hasta
iizerinde incelemistir. ‘All-on-four' ve 'all-on-six' yaklasim ile 4 veya 6 implant ile
desteklenen sabit tam ark akrilik restorasyonlari, protez ve implant basarisizligi,
marjinal kemik seviyesi degisimi, komplikasyonlar, klinik siire ve hasta
memnuniyeti bakimindan degerlendirmistir. Caligmada 'all-on-four' ve 'all-on-six'
tedavi yaklagiminin giivenilir bir tedavi yoOntemi olabilecegini bildirilmistir.
Cannizzaro ve ark. (2008) kismi digsiz hastalarda posterior bdlgeye flepsiz cerrahi ile
yerlestirilen ve hemen yiiklenen implantlar1 3 yil siireyle takip etmislerdir. Hastalar
iki gruba ayrilarak geleneksel yontem uygulanan grupta mandibula i¢in 3 ay,
maksilla i¢in 4 ay siireyle implantlar iyilesmeye birakilmistir. Arastirmada protez ve
implant basarisizlig1 (Periotest ve Osstell cihazi ile yapilan incelemeler), biyolojik ve
protetik komplikasyonlar, postoperatif 6dem, agr1 ve analjezik kullanimi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda flepsiz cerrahi ve hemen yiiklemenin tedavi

stiresini kisaltarak hastalarin duyduklar rahatsizlig1 azalttigi belirtilmistir. Merli ve
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ark. (2008) kismi dissiz 20 hastada, flepsiz cerrahi ile yerlestirilen implantlara hemen
veya erken yiikleme uygulayarak karsilastirmiglardir. Se¢ilmis hastalarda hemen
yiiklemenin miikemmel sonuglar ortaya koydugu bildirilmistir. Arastirmacilar benzer
bir c¢alismada 60 hasta {izerinde degerlendirmede bulunarak, birka¢ hafta
beklenmeksizin  implantlarin  hemen yiiklenmesinin tercih  edilebilecegini

belirtmislerdir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢aligmasinda, 3 {iyeli sabit boliimlii protez destegi olarak flepsiz cerrahi
teknik ile posterior kret bolgelerine yerlestirilen, titanyum-zirkonyum alagimindan
iiretilen, dar capli Roxolid implantlarin geleneksel veya hemen yiikleme sonrasindaki
klinik basarilart implant stabiliteleri ve implant cevresi kemik seviyesindeki
degisimler esas alinarak incelenmistir. Caligmamizda elde edilen bulgular esas
alindiginda su sonuglara ulagilmistir:

1. Flepsiz cerrahi teknik ile yerlestirilen implantlar iyilesme siirecinin ilk
4 haftasinda stabilitelerini korurken, ISQ degerlerinde 8. hafta sonunda onemli
oranda artis meydana gelmistir (p<0,05).

2. Roxolid implantlarin geleneksel yiiklenmesinden 12. ay sonra elde
edilen ISQ degerleri, baslangi¢c ISQ 6l¢iimleri ile karsilagtirildiginda daha yiiksek
stabilite degerleri elde edilmistir (p<0,05).

3. Hemen yiiklenen Roxolid implantlarin baslangi¢ ISQ degerlerinde ilk
3 ayda artig kaydedilmistir (p<0,05). Baslangic stabilite degerleri ile
karsilagtirildiginda 12. ay takip doneminde implantlarin mevcut stabilitelerini
koruduklar tespit edilmistir (p>0,05).

4. Geleneksel ve hemen yilikleme zamanlarmin flepsiz cerrahi ile
yerlestirilen ~ Roxolid  implantlarin  stabilitesi ~ iizerindeki etkileri
karsilastirildiginda, ISQ degerlerinin degisimi bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmamustir (p>0,05).

5. Geleneksel yliklenen Roxolid implantlarda en fazla marjinal kemik
kayb1 mezial marjinde meydana gelmistir, ancak baslangic kemik seviyesine gore
arada anlamli bir fark ortaya ¢ikmamuistir (p>0,05).

6. Hemen yiiklenen Roxolid implantlarda en fazla kemik kaybi mezial
marjinde meydana gelmistir. Baglangi¢ kemik seviyesine gore 6. ayda gozlenen
kemik kaybi 6nemli bulunmustur (p<0,05).

7. Geleneksel ve hemen yiiklemenin marjinal kemik seviyesi degisimi
tizerindeki etkileri karsilagtirildiginda sadece ilk 3 aylik donemde mezial

marjinde hemen yiikleme ile daha fazla kemik kaybi1 meydana geldigi (p<0,05),
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ancak 12 aylik takip siiresi sonunda, ilerleyen aylarda gruplar arasinda fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Bulgularimiz ¢ercevesinde flepsiz cerrahi teknik ile yerlestirilen ve hemen
yiiklenen Roxolid implantlar ile gerceklestirilen sabit protetik uygulamalarin
kisith kret genisligine sahip, dikkatle secilen kismi dissiz bireylerde, ileri cerrahi
tekniklerden kaginilmasini saglayan, basarili bir tedavi alternatifi olabilecegi
diisiincesindeyiz. Bununla birlikte, ilerleyen calismalarda uzun doénem klinik
sonuclarin degerlendirilmesi ve farkli 6zelliklerde hasta gruplarinda c¢esitli tedavi
planlarinin  basarilarinin incelenmesiyle protetik olarak hemen yiiklenen
giiclendirilmis, dar ¢apli implantlar ile gergeklestirilen tedavilerin endikasyonlari
ve sinirlamalar1 daha detayli ortaya konulabilecektir. Bu bakimdan arastirmamiz
umut verici sonuglar géstermekle birlikte, bu konuda daha fazla sayida ¢alismaya

gereksinim oldugunu da vurgulamaktadir.
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OZET

Flepsiz Cerrahi ile Yerlestirilen immediat Yiiklenen implantlarin Stabilite ve
Marjinal Kemik Seviyesi Degisimlerinin Incelenmesi

Hemen yiiklemede travmanin azaltilmasi ve primer stabilitenin elde edilmesine
odaklanan cerrahi prensipler biiylik 6nem tasir. Cerrahi girisim esnasinda dokularin
maruz kaldig1 travmanin azaltilmasi, hiicresel canlilig1 koruyarak kemik-implant ara
yiizeyinde epitelyal konnektif doku olusumunu 6nler ve iyilesmeyi indiikler. Yiiksek
dayaniklilikta, dar capli Roxolid implantlar ile ince kret yapisina sahip posterior
bolgelerde giivenle implant uygulanmasi 6nemli bir gelismedir. Bu aragtirma ile
posterior bolgede ince kret yapisina sahip hastalarda flepsiz cerrahi yaklasimla
bilgisayar destekli protetik planlamaya uygun olarak yerlestirilen Roxolid
implantlarin stabilite ve marjinal kemik seviyesi incelemeleri ile geleneksel ve
hemen yiikleme zamanlar1 bakimindan giivenilirlikleri degerlendirildi.

Arastirmaya implant cerrahisi i¢in herhangi bir sistemik veya lokal kontrendikasyonu
bulunmayan, Kennedy Sinif I ve II, maksiller ve mandibuler posterior bolgesinde
ince kret yapisina sahip, 14 hasta dahil edildi. Bilgisayar destekli planlamaya uygun
flepsiz implant cerrahisi ile 38 adet Roxolid implant yerlestirildi. Hemen yiiklemeye
uygun kosullar1 saglayan 18 adet implant bir hafta icerisinde daimi restorasyonlar
tamamlanarak fonksiyonel olarak yiliklemeye alindi. Hemen yiikleme i¢in uygun
olmayan 20 adet implant geleneksel yilikleme zamanina gore 8 hafta sonunda
yiiklemeye alindi. Rezonans frekans analizi ile baslangig, 1, 2, 4, 8. haftalar ve 3, 6,
12. aylarda implant stabiliteleri tespit edildi. Marjinal kemik seviyesindeki
degisimler baglangic, 3, 6, 12. aylarda alinan standart radyograflardaki referans
noktalarinin karsilagtirilmasi ile istatistiksel olarak belirlendi.

Arastirmamizin bulgulari Roxolid implantlarin iyilesme siirecinin ilk 4 haftas
baslangig stabilitelerini koruduklarini (p>0,05), ayrica 8. Haftada ISQ degerlerinde
onemli oranda artig gergeklestigini gosterdi (p<0,05). Geleneksel ve hemen yiikleme
gruplarinda implantlarin primer stabiliteleri sirasiyla 70,35+7,01 ISQ ve 75,72+4,04
ISQ iken, yiikkleme sonrasi 12. ayda 75,7+4,65 ISQ ve 76,88+3,21 ISQ olarak
belirlendi. Stabilite degisimleri karsilastirildiginda, geleneksel implantlara kiyasla
daha ilk 3 ayda hemen yiiklenen implantlarin ISQ degerleri daha fazla artis gosterdi
(p<0,05). Ancak 6. ve 12. aylarda stabilite degisimleri bakimindan gruplar arasinda
fark bulunmadi (p>0,05). Marjinal kemik seviyesi degisimleri incelendiginde, hemen
yiikleme grubunda en fazla kayip ilk 3 ayda, geleneksel yiikleme grubunda ise 3. ve
6. aylar arasinda goriildii. Geleneksel yliklenen implantlarin 12. ay takip doneminde
mezial ve distal marjinal kemik kemik kayb1 sirasiyla -0,25+0,67 mm ve -0,11+0,55
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mm olarak belirlenirken (p>0,05), hemen yiiklenen implantlarda ise -0,46+0,71 mm
ve -0,25+0,69 mm tespit edildi (p<0,05).

Calismamizda posterior bolgede sabit boliimlii protez uygulamalarinda hemen
yiiklenen Roxolid implantlar ile geleneksel yiliklenen implantlara benzer sonuclar
elde edilmistir. Dikkatle segilen olgularda bilgisayar destekli flepsiz implant cerrahisi
ile yerlestirilen Roxolid implantlar ve hemen yiikleme, kisitli genislikte posterior
kretlerin sabit protez uygulamalarinda bagaril1 bir tedavi alternatifi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar destekli planlama, geleneksel yiikleme, hemen
yiikleme, flepsiz cerrahi, marjinal kemik kaybi, primer stabilite, rezonans frekans
analizi, Roxolid implant
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SUMMARY

The Evaluation of Stability and Marginal Bone Level Changes of Implants
Inserted with Flapless Surgery and Loaded Immediately

Atraumatic surgery and surgical principles that focus on procuring primary stability
carry a great importance in immediate loading. Atraumatic surgery by maintaining
cellular viability at the interface of bone and implant, prevents connective tissue
formation and induces rapid healing. Safe implant placement with narrow-diameter
Roxolid implants in the posterior regions with narrow crest structure is an important
progression in implantology. In this research, stability and marginal bone level
examinations with solidity in the respect of immediate loading protocol of Roxolid
implants installed according to the computer-aided prosthetic planning by flapless
surgery to the patients with narrow crest structure in posterior region was evaluated.

Kennedy Class I and II, 14 patients with narrow posterior crests, and without any
systematic or local contraindications for the implant surgery were included in this
research. In accordance with the computer-aided planning, 38 Roxolid implants were
inserted by flapless implant surgery. Eighteen implants providing the immediate
loading criterias were loaded immediately in the first week of implant placement.
Twenty implants that failed to provide the required criteria were loaded according to
the conventional loading protocol after 8§ weeks of healing period. With resonance
frequency analysis (Osstell Mentor), the stabilities of the implants were determined
in the beginning, 1, 2, 3, 4, 8. weeks and 3, 6, 12. months of loading. Changes in
marginal bone level were statistically analyzed by comparison of reference points in
standart radiographes taken at the beginning, 3, 6 and 12. months of loading.

The results of our study showed that Roxolid implants maintained their initial
stabilities during the first 4 weeks of healing (p>0,05), and ISQ values significantly
increased at the 8. week (p<0,05). Primer stabilities were 70,35+7,01 ISQ and
75,72+4,04 1SQ for the conventional and immediate loading groups, respectively
whereas 75,7+4,65 ISQ ve 76,88+3,21 ISQ at the 12. month after loading. Regarding
the stability changes, the ISQ values of immediately loaded implants showed a
significant increase in the first 3 months compared to the those of conventinaly
loaded implants (p<0,05). However, there was no difference in the stability changes
of the groups for the 6. and 12. month. Considering the marginal bone level changes,
the bone loss mostly occurred in the first 3 months for the immediate loading group,
and between the 3. and 6. months for the conventional loading group. At the end of
12-month period, the mesial and distal marginal bone loss of the conventional
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loading group were -0,25+0,67 mm and -0,11+0,55 mm respectively (p>0,05),
whereas it was detected as -0,46+0,71 and -0,25+0,69 mm in the immediately loaded
implants (p<0,05).

In our study, immediately loaded Roxolid implants provided similar results with the
conventionally loading protocol in the fixed partial denture applications on the
posterior areas. Roxolid implants inserted with computer-aided flapless surgery and
immediate loading protocol can be a successful treatment alternative for the fixed
denture applications to the patients with limited-width posterior crests.

Key Words: Computer-aided planning, conventional loading, flapless surgery,
immediate loading, marginal bone loss, primary stability, resonance frequency
analysis, Roxolid implant
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Ek 2.
Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalr’nda flepsiz cerrahi ile yerlestirilen implantlar immediat yiikleme ile fonksiyona
getirilerek, baglangic, 2., 4. hafta ve 3., 6. ve 12. aylarda implant stabilitesi ve
marjinak kemik seviyesindeki degisimler Olciilecektir. Bu arastirmanin amaci kismi
digsiz hastalarda travmatik olmayan cerrahi uygulamalar ile yerlestirilen implantlarin
klinik basarisin1 stabilite ve kemik seviyesi degisimleri ile iligkili olarak

degerlendirmektir.

Bu arastirmaya katilmaniz durumunda tedaviniz protez ve cerrahi kliniklerinde
uygulanan rutin islemleri icermekte olup size herhangi bir zarar verilmeyecektir.
Yeni bir yontemin denenmesi olmaylp uygulamanin diizenli incelenmesini
kaydetmektir.Tedavinin hicbir sathasinda yeni ve daha once denenmemis bir
materyal kullanilmayacaktir. Calisma sonucunda hasta yararina kabul goren tedavi
yontemi bilimsel olarak yayinlanip diger hastalara da uygulanacaktir. Ayrica

uygulama bitimi sathasinda yillik rutin kontrollerinizde tarafimizca takip edilecektir.

Sizden istenilen, agiz hijyeninize 6zen gosterip hekimin Onerilerini tamamen yerine
getirmeniz, randevu tarihlerine ve saatlerine uymanizdir. Bu arastirmada sizin igin
hicbir risk s6z konusu olmamakla birlikte, sizin i¢in beklenen yararlar ise yapilacak
olan tedaviden sonra siirekli kontrol altinda tutulmaniz ve elde edilecek olan

verilerden haberdar edilmenizdir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
Sosyal Giivenlik Kurumunun talebi diginda (implant ve laboratuvar {icretleri harig)
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir {icret

istenmeyecektir.
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Arastirmaya goniillii olarak katilabilir, arastirmaya katilmayir reddedebilirsiniz.
Arastirma basladiktan sonra devam etmek istemediginizde, arastirmayi birakma
hakkina sahip oldugunuzu bildirmekteyim. Ayni sekilde, uygulamadan sonra implant
kayb1 yasanirsa protetik tedavinizi sonlandirmadan sizi kendi rizaniza bakilmadan bir

aragtirmaci olarak tarafimdan aragtirma harici birakabilecegimi de bildirmekteyim.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce hastaya (islemleri kabul eden)
verilmesigereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalari
ayrintilartyla anlamigbulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yirlitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu c¢alismanin amaci, uygulancak olak cerrahi ve protetik tedavi sekli,

yapilacak islemler ve sonuglar1 Dt. Pinar ALTINCI tarafindan bana agiklanmugtir.

Bu formun imzal1 bir kopyast tarafima verilmistir.

Hasta Arastirmaci Gortisme Tanig1

Imza:

Tarih:
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