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Bukulebilir dayanaga sahip

tek parca kortikobazal dental
mplantlann marjinal kemik kaybol
ve sag kalim acisindan retrospektif
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Bu calismanin amaci, biikilebilir daya-
naga sahip tek parca kortikobazal dental
implantlarin sag kalimlari ve marjinal
kemik kayiplarinin degerlendirilmesidir. Bu retrospektif calismada, bir
yil 6nce toplam 100 adet tek parca kortikobazal implant yerlestirilmis
20 hastaya ait veriler kullaniimigtir. Hastalarin implant yerlesiminden
hemen sonra ve tam 1 yil sonra gekilmis panoramik radyografileri kar-
silastinlarak degerlendirilmistir. Radyografik bulgularda implantlarin
ortalama kemik kaybi 0,22 mm olarak saptanmis, kemik kayiplar ile
implant gapi, boyu ve uygulanan gene ile istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Tek parca implantlarin 1 yil
sonundaki sag kalim orani %100 olarak saptanmistir. Tim bu bul-
gularin 1s1ginda tek parca kortikobazal implantlarin 1 yillik sag kalim
oranlari ve diistik kemik kayiplari g6z 6niine alindiginda klinikte basari
ile kullanilabilecedi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler
Tek parga dental implant, marjinal kemik kaybi, sag kalim, biikilebilir
dayanak.

The purpose of the present study was to
evaluate the survival rates and marginal
bone levels of corticobasal one-piece
implants. In this retrospective trial, the 1 year data belonging to 100
one-piece corticobasal implants that were inserted to 20 patients were
used. The panoramic radiographs of the included patients that were
taken at loading time and 1 year after were compared and evaluated.
The mean bone loss of implants was 0.22 mm; no correlations were
detected between bone loss and implant diameter, length and inserted
jaws (p>0.05). The survival rate of one-piece implants were %100 after
1 year. In the light of the present results and taking into the consid-
eration of low marginal bone loss and high survival rates, it can be
concluded that one-piece corticobasal single piece implants can be
successfully used in the clinic.

ABSTRACT

Key words
One-piece dental implant, marginal bone loss, survival, bendable
abutment.

olarak degerlendiriimesi

Retrospective evaluation of marginal hone loss and survival rates of single piece
dental implants with hendahle abutments

GIRIS

Dis eksikliklerinin implant yerlestirilerek tedavisi giintimuzde he-
men hemen tim dis hekimleri tarafindan yapilmakta ve cok yiiksek
basart ve sag kalim orami sayesinde giderek yayginlasmaktadir (18,
23). Ozellikle tam dissizlikte klasik tam protezler yerine hastaya ilk
onerilmesi gereken tedavinin alt iki implant ile desteklenmis tam
protez olmasi gerektigi, yapilan bircok kontrollu klinik bilimsel ¢a-
lismanin 1s1ginda 2002 yilinda Kanada’nin Montreal kentinde ya-
pilan bir bilimsel toplanti sonucunda da Mcgill uzlasist olarak or-
taya konmustur (8). Dental implantlarin yayginlasmasiyla beraber
hastalarda beklentiler yillar boyunca daha da artmistir. Uzun dissiz
bosluklarin ve sonu serbest biten dissiz alanlarin dental implantlarla
tedavisi artik dis hekimliginde bir rutin haline gelmistir.

Geleneksel dental implantlar, ortalama olarak 3.75 mm capinda si-
lindirik veya konik yapiya, 8-16 mm arasinda degisen uzunluklara
sahip olup; implant govdesi, dayanak ve dayanak vidast komponent-
lerini icermektedirler (24). Dental implantlarin yerlesimi icin ideal
olarak dikey yonde en az 13-15 mm, yatay yonde de en az 5-7 mm
kemik hacmi gerekmektedir (10, 24). Fakat her vaka bu implant-
larin yerlesimi i¢in uygun olmamaktadir. Bu tur durumlarda yapay
kemik uygulamasi, tist cenede sinus kaldirma, alt cenede sinir late-
ralizasyonu gibi ileri cerrahi islemler gerekmektedir (5). Bu teknikler
her ne kadar basarli olsa da hem tedavi stresini uzatmakta hem de
hastalara yansiyan maliyeti artirmaktadir (5, 10, 24). Tam dissizlik-
te alt cenede iki mental foramen arasina, tist cenede ise iki maksiller
sints arasma ikisi aksiyal diger ikisi de 30°-45° acilara sahip acil
implantlar tizerine hemen de ytiklenebilen vidali sabit protezler (All
on four sistemi) bu zor tekniklere alternatif olarak ortaya ¢ikmuistir.
Ayrica, tek dis eksikligi hari¢ cok stingerimsi kemik yapisina sahip
olmayan tum vakalara uygulanabilen sadece kortikal kemikten des-
tek alan tek parca kortikobazal implantlar yine ileri cerrahi teknikle-
re uygun bir alternatif sayilabilir (14, 24).
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All on four sistemi ile ilgili yapilmis
bircok klinik calisma mevcuttur (9, 13,
14). Ayrica bu sistemin yasam kalitesi,
hasta memnuniyeti, sag kalim ve ke-
mik kaybina etkilerini i¢in sistematik
derlemeler de mevcut olup, bu derle-
melerde sistemin gtivenilir oldugu or-
taya konulmustur (6, 21).

Kortikobazal tek parca implantlar, ozel
bir dizayna sahip sadece kemigin ba-
zal kortikal kismindan destek saglayan
implantlardir (11, 20). Tek par¢a imp-
lantlar, ilk olarak 1972 yilinda kullanil-
mis ve glintiimuze kadar gelmistir (3).
Tek parca implantlarin kullanimindaki
en buytk sorun, cerrahi bir kitinin ol-
mamast olarak bildirilmekteydi (3, 22).
Bu implantlar, son yillarda birtakim
modifikasyonlarla gelistirilerek cerrahi
kit ile beraber klinisyenlerin kullani-
mina sunulmustur. Kortikobazal tek
parca implantlar alt ve tist cene kemik-
lerinin bazal kortikal kisimlarini retan-
siyon i¢in kullanmak tizere ¢zel olarak
dizayn edilmistir (10). Bu implantlarin
ortopedik cerrahi felsefesine dayandig
icin dental implantlar sinifinda degil,
ortopedik implantlar simifinda olmasi
gerektigi bazi arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir (10, 22). Kortikobazal
implantlarin diger implantlardan far-
ki, uzun ve cilali bir boyun bolgesine
sahip olmalar1 ve bu boyun bolgesiyle
beraber dayanak kisminin 15-25 de-
rece bukulebilmesidir (10, 20). Tek
parca olduklarn icin hemen yukleme-
ye musait olduklar ve vida gevsemesi
ve kirlmast gibi ileride olusabilecek
protetik komplikasyonlardan arinmis
olduklan bildirilmistir (20). Son do-
nemde siklikla kullanilmaya baslanan
bu 6zel dizaynli implantlar hakkinda
yapilmis cok az sayida calisma mev-
cuttur. Bu ytizden de bu retrospektif
klinik calisma, tek parca kortikobazal
implantlarin 1 yillik sag kalim ve mar-
jinal kemik kaybini 6lcmek icin dizayn
edilmistir.

GEREG VE YONTEM
Bu calisma, Istanbul Yeni Yuzyil Uni-
versitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Ol-

mayan Saglk Bilimleri Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2022/05-860
sayili karar ile onaylanmis, Dunya Tip

Birligi Helsinki Deklarasyonu Prensip-
lerime uyulmustur. Cahsmaya Ocak
2020-Ocak 2021
Kklinigimizde rehabilite edilmis 20 adet
hasta ve 100 adet tek parca Mode Pro-

tarihleri arasinda

vo implantlar (Mode Provo Implant;
Mode Medikal, Istanbul, Turkiye) da-
hil edilmistir. Kullanilan tek parca Pro-
vo implantlar, Bifazik Kalsiyum Fosfat
ile 1,4~1,8 micron araliginda homojen
olarak purizlendirilmis govde boli-
miune, btiktlebilir cilali bir boyuna ve
cilali dayanaga sahiptirler. Implantlarin
40 adeti ust ceneye, 60 adedi de alt ce-
neye uygulanmustir. Implantlarin timu
deneyimli bir agiz dis cene cerrahisi uz-
mant tarafindan yerlestirilmis, tist yapi-
lar da simante metal destekli seramik
sabit restorasyonlar ile hemen ytikleme
prosedurtine uygun olarak deneyimli
bir protetik dis tedavisi uzmani tara-
findan yapilmistir. Yiuklemeden hemen
sonra hastalardan panoramik radyog-
rafiler CCD sensorlti orthopantomog-
raph (PAX-I, Vatech, Kore) cihaz ile
dijital olarak elde edilmistir. Tum has-
talar ytiklemeden tam 1 yil sonra rutin
kontrole cagirilarak yine ayni cihazla
dijital panoramik filmler cekilmistir.
Provo implantlarin tam gozlenemedi-
gi ve stperpoze olan bolumler mevcut
ise olcumler tekrarlanmistir. Hastalarin
daha onceden cekilmis olan yukleme

Resim 1:

Dijital goruntuler
Uzerinde kemik
kaybi élcuimleri.

sonrast ve 1 yil sonraki rontgenleri
karsilastirilarak kemik kayiplan olcul-
mistur. Hastalarin panoramik radyog-
rafileri, deneyimli bir oral diagnoz ve
radyoloji uzmani tarafindan standart
radyografi cihazi ve 1simlama degisken-
leri kullanilarak elde edilmistir. Ol-
ctimlerin net olabilmesi icin goruntiiler
20 kat buyutilmus ve vektorel olciim-
ler yapilmustir. Bu islemler icin Image J
(US National Institutes of Health, ABD)
yazilim programindan yararlanilmistir.
Olgtimlerde referans olarak her imp-
lant icin ¢nceden bilinen implant ¢apt
referans deger olarak alinmustir. Dijital
goruntuler tzerinde implant cevre-
sinden krestal kemik seviyesine kadar
olan mesafe belirlenmis ve kontrol
goruntisunden olan mesafe bu mesa-
feden cikarilmistir (Resim 1). Onceden
bilinen implant capi ile goruntilerden
olctilen cap orantilanmis ayni oranti
olculen kemik kaybina uygulanarak
marjinal kemik kayiplar olctilmustir.
Bu olctimler daha once kalibre edilmis
bir arastirmaci tarafindan 2 kez yapil-
mis ve her implant i¢in bu 2 élctumin
ortalamast alinarak asil deger elde edil-
meye calisilmistir. Her implant icin biri
mezial digeri distal olmak tizere kemik
kayiplari ol¢ulmus; bu iki degerin arit-
metik ortalamasi tek bir kemik kaybi
degeri olarak kaydedilmistir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics 20.0 bilgisayar programi kullani-
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implant
Boyu

TABLO 1

implant boyunun kemik kaybina etkisi.

e | G

95% Giiven araligi

8 mm ,1606 ,64637 -,0808 ,4020

10 mm 27 777 ,29160 ,0624 ,2931

12 mm 23 ,2213 48566 ,0113 4313

15 mm 20 ,3657 ,59444 ,0875 ,6439

Total 100 ,2202 ,52038 , 1169 ,3235
[P 0,551

* Tek yénli varyans analizi (p<0,05)

implant
Capi

TABLO 2

implant capinin kemik kaybina etkisi.

95% Giiven arallgl

3 mm ,1812 ,63798 -,0528 4152
3,5 mm 24 ,2104 48429 ,0059 4149
4 mm 25 2477 A7427 ,0520 4435
4,5 mm 20 ,2580 44180 ,0512 4648
Total 100 ,2202 ,52038 , 1169 ,3235
P 0,950

* Tek y6nli varyans analizi (p<0,05)

TABLO 3

Kemik kaybi korelasyonlarl

Kemik kaybi Pearson Korelasyon ,133 -,011
Sig. (2-tailed) 186 913 ,560
N 100 100 100

larak yapilmistir (IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp., ABD). Calismamizin verileri
degerlendirilirken tammlayict istatis-
tiksel metodlar (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yapilmstir. Verilerin
normal dagihma uygunlugunun ve
varyanslarin homojenliginin kontrolt
Kolmogorov-Smirnov ve Levene testi
ile yapilmistir. Verilerin normal dagih-
ma uygun oldugu gorulmustiir. Farkh
implant boylarinin ve implant ¢aplari-
nin marjinal kemik kaybi iliskileri tek

24

yonlit varyans analizi (ANOVA) kul-
Maksilla ve
mandibular arasindaki kemik kaybi

lamilarak test edilmistir.

karsilastirmast icin bagimsiz t testi kul-
lanmilmustir. Implant boyu, ¢cap ve loka-
lizasyonu ile marjinal kemik kayiplari-
nin arasindaki korelasyon Pearson testi
ile analiz edilmistir. Ttim analizlerde
istatistik anlamhlik duzeyi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR
Calisma, retrospektif olarak taranan
20 hastaya ait 100 adet implantin rad-

yografik verileri tizerinde yapilmstir.
Hastalarin  10u (%50) kadin, 10u
(%50) erkektir. Yaslan 41 ile 64 ara-
sinda degismekte olup, ortalama yas
53,62+6,85, medyan yas 53,5tir. 100
implantin 40 adeti ust ceneye, 60 ade-
di de alt ceneye uygulanmistir. Tum
implantlar hemen yuklenmistir. Bir yil
sonunda hicbir implant kaybi yasan-
manustir. Sag kalim orani %100°dir.
Kullanilan implant caplart ve boylar
Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Implantlarda ortalama marjinal kemik
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kaybt 0,22+0,52 mm olarak bulun-
mustur. Implant boyu, implant ¢api
ve implant bolgesi ile kemik kayiplart
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark ve korelasyon tespit edilmemistir
(p>0,05; Tablo1-3; Resim 2).

TARTISMA

Implantin fonksiyona girdigi yukleme-
den bir yil sonraki kemik kayip mik-
tar1 implant basarist icin biytk onem
tasimaktadir (16). Ideal kosullarda,
implantlarda minimum kemik kay-
bt gozlenmelidir (4). Implant basar
kriterlerinde 2008 yilinda Pisa konfe-
ransinda Misch ve ark.’nin yaynladig
basar1 kriterleri en sikhikla kullanilan
metotlardan birisidir (15). Bu kriter-
lerdeki fark ise ilk yil kemik kaybinin
cerrahi sonrast 2 mm’den az olmasidir
(15). Calismamizda, standardizasyonu
saglamak amaciyla st yapilar simante
metal destekli restorasyonlardan yapil-
mis ve hemen yuklenen implantlarin
radyografik verileri kullamlmistir. So-
nucta, tek parca Mode Provo implant-
larda bir yil sonraki marjinal kemik
kaybt ortalama 0,22; sag kalim ora-
n1 ise %100 bulunmustur. Bu da her
iki basart kriterini de saglamaktadir
(4,15). Baslangicta gortlen kemik ka-
yiplarinda okliizal kuvvetler, kantilever
uzunlugu ve ozellikle de parafonksiyo-
nel aliskanhklar degerlendirilmeli ve
azalulmaya calisilmalidir (2). Genellik-
le, eger implant yuksekliginin 1/2’sin-
den fazla krestal kemik kaybi olursa
implanun kaybedilme riski vardir (1,
7, 19). Calismamizda hicbir implantta
1 mm’den fazla bir kayip yasanmams-
tr. Bu konuda yapilnus literatarde az
sayida calisma ve birka¢ vaka raporu
mevcuttur. Palka ve Lazarovun calis-
masinda sag kalim orani bir y1l sonun-
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da %99,3 olarak bulunmustur (20).
Bu sonug, calismamizin sonuclariyla
uyumludur. Lazarov’un yapug 4 yillik
bir diger klinik calismada da bu oran
%97 olarak bulunmustur (11). Yapi-
lan bu iki calismada kullanilan imp-
lantlar tamamen cilal ytizeye sahiptir.
Oysa ki ¢alismamizda kullanilan Provo
implantlar sadece boyun ve dayanak
bolgesinde cilalh govde bolimunde
ise 1,4~1,8 micron araliginda Bifazik
Kalsiyum Fosfat Micro-Blast ile purtz-
lendirilmistir. Bu yeni dizayn ile daha
uzun donem prospektif klinik calisma-
ya ihtiyac vardir.

Calismamizda kullanilan implantlar 3,
3,5, 4 ve 4,5 mm’dir. Implant capiyla
kemik kayiplar arasinda bir iliski bu-
lunamamistir. Bu sonug¢ daha 6nce ya-
pilmus calismalart destekler niteliktedir
(12). Benzer sekilde implant boylar ile
de kemik kayb1 arasinda iliski buluna-
mamistir. Bu sonug ta benzer calisma-

larla uyumludur (17).

Alt ceneye yerlestirilen implantlar-
da genelde tust ceneye nazaran daha
az kemik kayb1 oldugu bildirilmistir

(19). Alt ¢ene kemiginin daha yogun
bir yapiya sahip olmasi, stngerimsi
ozelligi daha cok olan tst ¢eneye gore
osseointegrasyon yeniden sekillenme
safhasinda daha az kemik yikimu yarat-
makta ve bu yiizden genelde alt cene-
deki implantlarda daha az kemik kayb1
olusmaktadir (17, 19). Calismamizda
alt ve ust ceneye yerlestirilen Provo
implantlardaki kemik kayiplar arasin-
da fark gozlemlenmemistir. Bunun se-
bebinin sadece bazal kemikten destek
alan Provo tek parca implantlarm ozel
yapisindan kaynaklanmis olabilecegi
dusunulmektedir.

SONUG

Bu retrospektif ¢calismanin sonucu ola-
rak bukulebilir yapiya sahip kortiko-
bazal Provo implantlarinin bir yilhk
kemik kaybi ve sag kalim verileri goz
onune alindiginda klinikte uygun va-
kalarda basarili sonuclar verebilecegi
soylenebilir. Fakat, bu implantlarin ba-
sarisini tam olarak degerlendirmek icin
daha uzun siireli ve daha fazla implanu
degerlendirecek prospektif klinik calis-
malara ihtiyac vardir.
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