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Bu calismanin amaci implant Usti tek
kuronlarda kuron-implant boyu oraninin
ve kargit dentisyon durumunun marjinal
kemik kaybina etkisini arastirmaktir. Subat 2016-Aralik 2019 tarihleri
arasinda tek dis icin yerlestirilmis 133 implantin degerlendirildigi ca-
lismada marjinal kemik kayiplari panoramik réntgenler aracihigiyla 61-
clilmiistir. Yapilan degerlendirmede kuron/implant (K/i) boyu oranlan
hesaplanmig, bu oranin 1'den biyik veya kiiglk olmasina gére veriler
iki gruba ayrilmistir. implantlarin karsitindaki dislerin durumu kayde-
dilmig ve dogal dis, dis Ustti kuron veya implant tisti kuron olmak tize-
re yine marjinal kemik kaybi tzerine etkileri iki grup icin aragtinimistir.
istatiksel analizler sonucu K/i oraninin marjinal kemik kayb tizerine
etkisi olmadigi sonucuna varniimigtir (p=0,560). Kargit ark dentisyonu
ile kemik kayiplari arasindaki iliskiler ise Grup1 (p=0,977) ve Grup 2
(p=0,699) de istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Anahtar kelimeler
Tek kuron, simante, Kuron implant orani, sabit protez.

ABS‘I‘“AI:'I‘ The aim of this study is to investigate the
effect of crown-implant (C/I) ratio and
opposing arch status on marginal bone

loss in single implant supported crowns. In the study, 133 implants

placed between February 2016 and December 2019 were evaluated
for marginal bone loss which is measured by panoramic x-rays. In the
evaluation, the C/I ratios were calculated, and the data were divided
into two groups according to whether this ratio was greater or less
than 1. The condition of the teeth opposite the implants was recorded
as natural teeth, tooth supported crowns or implant supported crowns.

Their effects on marginal bone loss were also investigated. As a result

of statistical analysis, it was concluded that the C/I ratio had no effect

on marginal bone loss (p=0.560). The relationships between the op-
posing arch dentition and bone loss were statistically insignificant in

Group1 (p=0.977) and Group 2 (p=0.699).
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Single crown, cemented, Crown Implant ratio, fixed prosthesis.

2 yillik retrospektit calisma

The effect of crown-implant ratio and opposing dentition on marginal hone loss:
A 2-year retrospective study

GIRIS

Dental implantlar uzun yillardir tam ve kismi dissizligin tedavisinde
basart ile kullanilmaktadir (24). Yapilan implant tedavisinin basa-
ris1, uzun donemde peri-implant kemik seviyesinin korunmasi ile
olctlmektedir (13). Marjinal kemik seviyesi bircok faktorden etki-
lenmektedir (20). Bunlardan implant ¢apt ve boyu, protez tzerine
gelen asir1 yukler, implant tasarimi, implant-dayanak birlesimi bazi-
laridir (9, 16). Peri-implant kemik kaybinin bircok yazar tarafindan
yikleme yapildiktan sonra ilk y1l 1,5 mm veya daha az, takip edilen
yillarda ise yillik 0,2 mm kadar olmasi implant basarisi olarak kabul
edilmistir (1, 12). Implant etrafindaki kemik kaybiin radyolojik
olarak takip edilmesi bilimsel bir yontemdir ve uzun dénem basariy1
degerlendirmede kullanilir (3, 8, 25).

Artmis kuron boyu ytiksekligi disin tizerinde lateral kuvvetlerin olus-
masina neden olur. Uzun kuronlar bir kaldira¢ kolu gibi davranir ve
asirt okluzal ytiklenme riskini artirir (19). Disin uzun aksinda olan
kuvvetler implanta zarar vermese de uzun kuron boyu olan protez-
lerde marjinal kemige zararli olabilecek lateral kuvvetlerin etki ettigi
bilinmektedir (5, 29). Dis ustti bir sabit protezin karsilayabilecegi
yukler hakkinda yillardir kabul gormus bilgiler kuron boyunun kok
boyuna oranmnin idealde 1:2, kabul edilebilir oranin ise 1:1 oldugu-
nu gostermislerdir (2, 21). Implant tstt sabit protezlerde de ayni
bilginin gecerli olup olmadig: arastirilmaktadir. In-vivo calismalar
kuron ve implant oraninin kemikte stresi artirdigini gosterse de kli-
nik calismalar farkh sonuclar gosterebilmektedir (9, 11). Ozellik-
le kisa implantlarin kullanildig klinik calismalarda kuron-implant
boyu oraninin etkisi hakkinda literatiirde fikir birligine varilamamus-
ur (4, 5, 14). Bu celiskili sonuclardan dolay: klinisyenler anatomik
yapilarin izin verdigi, mumkin olan en uzun implanti kullanmaya
calismaktadir (22).

Implantlarin asir ytklenmesinin kemik kayb riskini artirdigy bilin-
mektedir. Karsit arktaki yapinin da okltizal ytkleri etkileyecegini,
dolayisiyla kemik kayb1 miktarini etkileyebilecegini diisinen arastir-
malar bulunmaktadir (10, 27). Bazi calismalar karsit arkta implant
bulunan durumlarda kemik kaybinin, dis bulunan durumlardan
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daha fazla oldugunu gostermistir (26).
Bununla beraber karsit arktaki dislerin
kemik kaybina etkisi olmadigini gos-
teren calismalar da mevcuttur (6). Bu
konu ile ilgili literaturde yeterli bilgi
olmadigr icin daha fazla arastirmaya
gerek duyulmaktadir.

Bu calismanin amaci, implant tstit tek
kuronlarda marjinal kemik kaybinin
panoramik rontgenler araciligiyla de-
gerlendirilmesidir. ~ Degerlendirmede
kuron-implant boyu oranimin ve karsit
ark dis durumunun iki yillik takip su-
resinde marjinal kemik kaybi tizerine

etkisi arastirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calismada veriler,
ozel bir agiz ve dis sagligi hastanesine
(Ozel Alpi Agiz ve Dis Saghgr Merkezi,
Pendik, Istanbul) Subat 2016-Aralik
2019 tarihleri arasinda tek dis eksik-
ligi sikayeti ile basvurmus hastalarm
kayitlarindan derlenmistir. Hastalarin
Mayis 2021°e kadar dtizenli olarak ta-
kip edildigi bu c¢alisma, Istanbul Yeni
Yiizyil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2022/05-860 sayili karar ile onaylan-
mus, Dunya Tip Birligi Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ ne uyulmustur.

Calismaya dahil olma kriterleri; 30-55
yas araligindaki kadin ve erkek hastala-
rin ¢enelerin posterior bolgelerinde bir
implant ve simante metal destekli tek
porselen kuronlar ile rehabilite edil-
mis olmasl, operasyon oncesi-sonrasi,
ytikleme sonrasi ve iki yillik takip ront-
genlerinin mevcut olmast, genel saglik
durumunun implant cerrahisine uy-
gun olmasi olarak belirlendi. Rontgen
kayitlar eksik olan veya implant ustu
kopruler ile rehabilite edilen, kontrol
edilmeyen sistemik hastaliklara (diabe-
tes mellitus, hipertansiyon gibi) sahip,
gunde 10 adetten fazla sigara icen, aktif
periodontal hastaliklara veya bruksizm
gibi parafonksiyonel aliskanlklara sa-
hip ve immediyat implantasyon veya
yiikleme yapilan hastalar calismadan
haric tutuldu.

Resim 2: Yukleme ve iki yillik takip radyografilerindeki kemik seviyeleri.

Calismaya dahil edilen tiim hastala-
rin implant operasyonlart ayni cerrah;
protez tedavileri ise farkli iki protez
uzmani tarafindan gerceklestirilmistir.
Implant operasyonlari, dis cekimlerin-
den en az alt1 hafta sonra gerceklestiril-
mistir. Ug aylik iyilesme periyodu son-
rasinda implant ustleri acilarak protez
islemlerine baslanmis ve tedaviler cift

asamali olarak tamamlanmustir.

Calismada kullanilan 133 implant,

ayni markanmn implantlar1 arasindan
secildi. (Mode Implant, Mode Medikal,
Turkiye) Bifazik kalsiyum fosfat (BCP)
ile ytizey purtzlendirmesi yapilan ve
Titanyum Grade 4 (ASTM F 67) mal-
zemesinden Ttretilen, internal konikal
oktagon baglantiya sahip Rapid, Bone,
Level ve Tissue model implantlarin
caplar 4,1; 4,7 ve 5,3 olarak; implant
boylart 8; 10; 11,5 ve 13 mm olarak
belirlendi. 133 implantin 80 adeti er-
kek, 53 adeti kadmn hastalara uygula-
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Resim 3: Anatomik kuron (X1) implant (X2) boyu orani.

nirken; 71 adeti mandibular posteri-
orda, 62 adeti maksiller posteriorda
konumlandirildi.

Ayni laboratuvar ile calisarak hazirla-

nan tek kuronlar ise Mode Implant'in

(Mode Medikal, Turkiye) direct, diz
estetik, 15 ve 25 derece acihi estetik
abutmentlar1 kullanilarak yapildi.

Panoramik rontgen cihazlarnn (Point
500 HD, Pointnix, Kore ve Hyperion

4,007

Kemik kaybi
5

-2,00 "

Grup

Resim 4: Kemik kayiplarinin gruplar icinde dagilimini gésteren Box-Plot grafigi.
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X5 2D Pan, Myray, ltalya) ile alinan
dijital panoramik radyografilerde mar-
jinal kemik kayiplarini belirlemek icin
goruntl isleme programi olan Image J
(US National Institutes of Health, ABD)
kullanildi.

Hastalarin ytikleme ve ikinci yil takip
rontgenleri esas almmarak hazirlanan
calismada kalibrasyon, bilinen gercek
implant boylarinin goruntilerde olcii-
len implant boylarina oranlanmasiy-
la yapildi. Implantlara komsu krestal
kemigin tepe noktalari referans olarak
almmustir, tam Olcumler gorintiler
%400 buyutilerek yapilmistir. Marji-
nal kemik seviyesi, implant boynu ve
kemik ile implant ytizeyinin temas etti-
g1 ilk nokta arasindaki farklar olctulerek
belirlendi (Resim 1).

Oncelikle yukleme sonrast alinan rad-
yografilerdeki mezial ve distal kemik
seviyeleri olculdi ve ortalamalart not
edildi. Ardindan iki yillik takip rad-
yografilerindeki mezial ve distal kemik
seviyeleri olctlerek ortalamalart not
edildi (Resim 2). Ytkleme ve takip or-
talamalar1 arasindaki farklar marjinal
kemik kayb1 olarak kaydedildi.
Radyografilerdeki —anatomik kuron
boylart ve implant boylar 6lculerek
tabloya islendi ve bu veriler birbirleri
ile oranlanarak kuron/implant boyu
oranlart (K/I) belirlendi (Resim 3). Be-
lirlenen K/I oranlari kullanilarak veriler
iki gruba ayrildi. Grup 1, K/I orani 0-1
arasindaki implantlardan; Grup 2, K/1I
orant 1'den buytik olan implantlardan
olusmaktadir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics 20.0 bilgisayar programu kullani-
larak yapilmistir (IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0. Armonk, NY:
IBM Corp., ABD). Calismann verileri
degerlendirilirken tanmimlayict istatis-
tiksel metodlar (Ortalama, Standart
sapma, Frekans) yapilmistur. Verilerin
normal dagihma uygunlugunun ve
varyanslarin  homojenliginin  kontro-
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It Kolmogorov-Smirnov ve Levene
testi ile yapilmustir. Verilerin normal
dagihma uygun oldugu goralmustur.
Grup 1 ve Grup 2'nin marjinal kemik
kayiplarmin  karsilastirlmasinda  ba-
gimsiz t testi kullamlmistir. Grup 1 ve
Grup 2'nin grup ici yukleme ginu ve
kontrol zamani arasindaki kemik kay-
bi farklart bagiml t testi ile analiz edil-
mistir. Grup 1 ve Grup 2nin mutlak
marjinal kemik kayiplarinin cinsiyet ve
karsit ark ile korelasyonu Pearson testi
ile analiz edilmistir. Tum analizlerde
istatistik anlamhilik dtizeyi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu Kklinik ¢alismada takip stiresi bo-
yunca hicbir implant kaybedilmedi,
boylelikle implant sagkalim oran
%100 olarak rapor edildi. Calismadaki
133 hastanin cinsiyet, karsit ark du-
rumu ve implant lokalizasyon verileri
Tablo 1‘de gosterilmistir.

Marjinal kemik kaybr ile gruplar ara-
sindaki iliskiye bakildiginda; Grup 1'de
ortalama 0,107 = 0,618 kemik kayb1
gorulurken, Grup 2°de ortalama 0,157
+ 0,353 kaylp gorulmustir (Resim
4). K/l oraninin marjinal kemik kay-
b1 tizerinde istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi bulunamamistir (p=0,560)
(Tablo 2). Marjinal kemik kayiplart
gruplar icerisinde degerlendirildiginde
ise K/l oram 1'den kuictik olarak olcu-
len Grup l'de yukleme zamani ile iki
yillik takip stresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamazken
(p=0,092); K/l oranm1 1’den buytik ola-
rak olctilen Grup 2’de yukleme zamani
ile iki y1llik takip stiresi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmus-
tur (p=0,011) (Tablo 3). Bu tablodan
yola cikilarak K/l oranmmmn 1'den bii-
yiik oldugu tespit edilen implantlarda
zamanla marjinal kemik kaybinin art-
mus oldugu tespit edilmistir.

Gruplardaki marjinal kemik kayiplari-
nin cinsiyet ve karsit dentisyon ile ilis-
kisi olup olmadigina bakilmistir (Tablo
4). Cinsiyet farkinin Grup 1 (p=0,425)

TABLO 1

implantlarin cinsiyet, karsit ark ve lokalizasyonuna gére dagilimlari.

Cinsiyet Kadin 53 39,85
Erkek 80 60,15
Karsit Ark Durumu Dogal Dis 66 49,62
Dis Destekli Porselen Kuron 20 15,04
implant Destekli Porselen Kuron 47 35,34
implant Lokalizasyonu Maksillar Posterior 62 46,62
Mandibular Posterior 71 53,38

TABLO 2

Kemik kayiplarinin gruplar arasi farki.

Std. Error Ort.

Grup1 97 ,1070 ,61808 ,06276
Grup2 36 , 1572 ,35287 ,05881
p* 0,560

*Bagimsiz t testi (p<0,05).

TABLO 3
Kemik kayiplarinin grup ici farklari.

Std. Error Ort.

Grup1yort ,3869 97 ,68903 ,06996
Grup1tort 4939 97 ,60725 ,06166
p* 0,092
Grup2yort ,1906 36 41079 ,06846
Grup2tort ,3478 36 ,39439 ,06573
P 0,011

*Bagimli t testi (p<0,05).

TABLO 4

Korelasyon.

]

Karsitark durumu

Gp1 kemik kaybi | Pearson Correlation ,082 ,003
Sig. (2-tailed) 425 977
N 97 97

Gp2 kemik kaybi | Pearson Correlation -,082 -,067
Sig. (2-tailed) ,632 ,699
N 36 36
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ve Grup 2 (p=0,632) ile istatistiksel
anlamh bir iliskisinin olmadig gorul-
mustur. Karsit dentisyon; dogal dis,
dis destekli porselen kuron ve imp-
lant destekli porselen kuron olarak 3
alt gruba ayrnlmistir. Karsit dentisyon
ile kemik kayiplan arasindaki iliski-
lerin de Grupl (p=0,977) ve Grup 2
(p=0,699) de istatistiksel olarak anlam-
I olmadig1 bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada tek dis eksikligi bulu-
nan ve implant tedavisi uygulanan
hastalarin yuklemeden sonra iki yillik
takiplerinde marjinal kemik kayiplar
degerlendirilmistir. Calismada cigne-
me kuvvetlerinin en fazla oldugu ve
yuklerin daha dengeli implanta ileti-
lebildigi posterior disler kullanilmis-
ur. Lateral kuvvetler anterior dislerde
daha sik goruldugt icin bu disler tercih
edilmemistir. Degerlendirmede kuron/
implant boyu orani degisken olarak
alimmistir ve bu oranin marjinal ke-
mik kaybi tizerine bir etkisi olmadig
bulunmustur. Bu calismada K/I oram
I’den kuctik olan Grup 1’deki kemik
kayb ile K/I orani 1’den buytik olan
Grup 2 arasinda anlaml bir fark bu-

lunmamustir.

U¢ boyutlu sonlu eleman analizi ca-
hismalarmda peri-implant kemik do-
kusu etrafindaki ytiklerin, streslerin
ve gerilimlerin degerlendirmesi say1-
sal olarak yapilabilmektedir (14, 23).
Kuron boyu ve implant boyu oram
biyomekanik komplikasyonlar ve imp-
lant kayb1 acisindan bir risk faktoru
olarak gorulmektedir (18). Urdaneta
ve ark. ‘nin (28) yaptigi calismada K/1
oraninin krestal kemikte stresi artirdigt
bulunmus ve bu durumun kemik kay-
bina olumsuz etkisi olmadig1 sonucuna
varilmistir. Calismada artmis stresin
daha cok vida gevsemesi ve abutment
kirilmasi gibi protetik komplikasyonla-
ra neden oldugu rapor edilmistir. Alu
yillik fonksiyonel ytikleme takibinin
yapildigr diger bir calismada da yine
benzer sekilde artmis kuron boyunun
kemik kaybindan cok protetik kompli-
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kasyonlar1 artirdigi bulunmustur (22).
Calismamizin bulgular retrospektif ve-
rilerden elde edildigi i¢cin K/I oraninin
komplikasyonlart arttirip arttirmadi-
g1 saptanamamustir. Implant tstii tek
kuronlarda K/I boyu oranini inceleyen
sistematik derlemelerde implant sag
kalimu ile bir iliski bulunmams fakat
bu oran arttikca marjinal kemik kay-
binin da artug gortlmustur (5, 17).
Calismamizda K/I oraminin 1’den bii-
yuk oldugu tespit edilen implantlar-
da zamanla marjinal kemik kaybinin
artmis oldugu tespit edilmistir ve bu
bulgumuz bahsedilen stres artist goste-
ren sonlu eleman analizi calismalar ve

derlemelerin sonuclariyla uyumludur.

Karsit arkta bulunan disin durumu-
nun kemige iletilen kuvveti etkiledigi
dustnulse de implantlar tzerindeki
etkisinin bilgisi stmirhidir. Cesitli lokal
ve sistemik degiskenlerin peri-imp-
lant kemik seviyeleri tizerine etkisini
arastiran bir calismada, karsit disin
durumu ve krestal kemikteki degisik-
liklerin birbirini 6nemli derecede etki-
ledigi bulunmustur. Karsit disin dogal
dis oldugu durumda kemik kazanimi
gozlenirken, karsiin implant oldugu
durumda kemik kaybi gozlenmistir
(26). Karsit cenede dogal dis veya sabit
protez bulunan 94 implantn 1 yillik
takibini yapan diger bir calismada ise
yiklemeden sonra artmis kemik kayb1
rapor edilmistir (6). Urdaneta ve ark.
310 adet tek dis implant takip etmis-
ler, karsit cenede durumunun istatiksel
olarak énemli derecede kemik seviyesi-
ni etkiledigini bulmuslardir. Yaptiklari
calismada dogal dislerin karsisindaki
implantlarda ortalama 0,20 mm kemik
kayb1
karsilikli  okltizyonda ortalama 0,62

goruliirken,  implant-implant
mm kemik kayb1 gorulmistar (27).
Carlsson ve ark. ise 273 implant kar-
silastirdiklan calismada karsit arktaki
dentisyonun marjinal kemik kaybin
etkilemedigini bulmuslardir (7). Calis-
mamizda karsit disler olarak dogal dis,
dogal dis uzeri sabit protez ve implant
destekli sabit protez degerlendirilmis-
tir. Gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamh bir fark bulunamamustir.

K/l orammnin onemli derecede artuig
kisa implant uygulamalarinda fircala-
ma ile temizleme zorlasmaktadir. Uzun
kuronlarda kuron-dis eti simirina firca
killart ulasamamakta, agiz hijyeni ba-
sarth olarak saglanamamaktadir. Bu
durum plak birikimine ve gingival enf-
lamasyona neden olmaktadir (22). K/I
orani fazla olan implantlarda agiz hij-
yeninin korunmasimin daha gii¢ olma-
st biyolojik bir neden olarak marjinal
kemik kaybini etkileyebilir.

Bu calismada radyografilerden kemik
kayb1 olcumu bilgisayar ortaminda
bir gorsel isleme yazilimi yardimiyla
yapimstir. Bu sayede krestal kemik
seviyelerinin olduk¢a hassas olctim-
leri yapilabilmis, implantlarin boy ve
capmin bilinmesi sayesinde radyogra-
fik gorsellerin kalibrasyonlar1 gercek-
lestirilmistir. Ancak radyografilerden
kuron boyu olctlmesi bu ¢alismanmn
bir limitasyonudur. Radyografi tzerin-
den secilen kontakt noktast ile gercekte
karsit disle olan temas noktast ¢cogun-
lukla ayni degildir. Statik ve dinamik
kontakt farkli
olabilir (11). Meijer ve ark.min yaptig

noktalari noktalarda
calismada ise intra-oral radyografiler-
den olctlen K/I orammin dijital model-
lerden olctlenlerden onemli derecede
daha fazla oldugu bulunmustur (15).
Dijitalize modellerde karsit disle olan
temas noktalar1 daha gercege yakin tes-
pit edilebilir.

SONUG
Calismamizin siirlart dahilinde, K/I
oraninin marjinal kemik kaybina dog-
rudan bir etkisinin olmadig ancak bu
oranin l'den buyuk oldugu durum-
larda zamanla kemik kaybinin artabi-
lecegi olasiligr dustuntlmustur. Karsit
dentisyonun ve cinsiyet farkinin ise
marjinal kemik kaybini etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Bunlarla birlikte,
bu calismanm bulgularmi dogrulamak
icin takip stiresi daha uzun, daha genis
bir hasta grubuyla yapilacak arastirma-
lara ihtiyag¢ vardur.
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