
TDD; Temmuz 2022, 95: 22-26

Sabri Şencan1 
Esra Bilgi Özyetim2

Süleyman Çağatay Dayan3

Onur Geçkili4

Araştırma / Research

Retrospective evaluation of marginal bone loss and survival rates of single piece 
dental implants with bendable abutments
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GİRİŞ
Diş eksikliklerinin implant yerleştirilerek tedavisi günümüzde he-
men hemen tüm diş hekimleri tarafından yapılmakta ve çok yüksek 
başarı ve sağ kalım oranı sayesinde giderek yaygınlaşmaktadır (18, 
23). Özellikle tam dişsizlikte klasik tam protezler yerine hastaya ilk 
önerilmesi gereken tedavinin alt iki implant ile desteklenmiş tam 
protez olması gerektiği, yapılan birçok kontrollü klinik bilimsel ça-
lışmanın ışığında 2002 yılında Kanada’nın Montreal kentinde ya-
pılan bir bilimsel toplantı sonucunda da Mcgill uzlaşısı olarak or-
taya konmuştur (8). Dental implantların yaygınlaşmasıyla beraber 
hastalarda beklentiler yıllar boyunca daha da artmıştır. Uzun dişsiz 
boşlukların ve sonu serbest biten dişsiz alanların dental implantlarla 
tedavisi artık diş hekimliğinde bir rutin haline gelmiştir. 

Geleneksel dental implantlar, ortalama olarak 3.75 mm çapında si-
lindirik veya konik yapıya, 8-16 mm arasında değişen uzunluklara 
sahip olup; implant gövdesi, dayanak ve dayanak vidası komponent-
lerini içermektedirler (24). Dental implantların yerleşimi için ideal 
olarak dikey yönde en az 13-15 mm, yatay yönde de en az 5-7 mm 
kemik hacmi gerekmektedir (10, 24). Fakat her vaka bu implant-
ların yerleşimi için uygun olmamaktadır. Bu tür durumlarda yapay 
kemik uygulaması, üst çenede sinüs kaldırma, alt çenede sinir late-
ralizasyonu gibi ileri cerrahi işlemler gerekmektedir (5). Bu teknikler 
her ne kadar başarılı olsa da hem tedavi süresini uzatmakta hem de 
hastalara yansıyan maliyeti arttırmaktadır (5, 10, 24). Tam dişsizlik-
te alt çenede iki mental foramen arasına, üst çenede ise iki maksiller 
sinüs arasına ikisi aksiyal diğer ikisi de 30º-45º açılara sahip açılı 
implantlar üzerine hemen de yüklenebilen vidalı sabit protezler (All 
on four sistemi) bu zor tekniklere alternatif olarak ortaya çıkmıştır. 
Ayrıca, tek diş eksikliği hariç çok süngerimsi kemik yapısına sahip 
olmayan tüm vakalara uygulanabilen sadece kortikal kemikten des-
tek alan tek parça kortikobazal implantlar yine ileri cerrahi teknikle-
re uygun bir alternatif sayılabilir (14, 24).
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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. 

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

Bu çalışmanın amacı, bükülebilir daya-
nağa sahip tek parça kortikobazal dental 
implantların sağ kalımları ve marjinal 

kemik kayıplarının değerlendirilmesidir. Bu retrospektif çalışmada, bir 
yıl önce toplam 100 adet tek parça kortikobazal implant yerleştirilmiş 
20 hastaya ait veriler kullanılmıştır. Hastaların implant yerleşiminden 
hemen sonra ve tam 1 yıl sonra çekilmiş panoramik radyografileri kar-
şılaştırılarak değerlendirilmiştir. Radyografik bulgularda implantların 
ortalama kemik kaybı 0,22 mm olarak saptanmış, kemik kayıpları ile 
implant çapı, boyu ve uygulanan çene ile istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon bulunmamıştır (p>0,05). Tek parça implantların 1 yıl 
sonundaki sağ kalım oranı %100 olarak saptanmıştır. Tüm bu bul-
guların ışığında tek parça kortikobazal implantların 1 yıllık sağ kalım 
oranları ve düşük kemik kayıpları göz önüne alındığında klinikte başarı 
ile kullanılabileceği söylenebilir.

Anahtar kelimeler
Tek parça dental implant, marjinal kemik kaybı, sağ kalım, bükülebilir 
dayanak.



All on four sistemi ile ilgili yapılmış 
birçok klinik çalışma mevcuttur (9, 13, 
14). Ayrıca bu sistemin yaşam kalitesi, 
hasta memnuniyeti, sağ kalım ve ke-
mik kaybına etkilerini için sistematik 
derlemeler de mevcut olup, bu derle-
melerde sistemin güvenilir olduğu or-
taya konulmuştur (6, 21). 

Kortikobazal tek parça implantlar, özel 
bir dizayna sahip sadece kemiğin ba-
zal kortikal kısmından destek sağlayan 
implantlardır (11, 20). Tek parça imp-
lantlar, ilk olarak 1972 yılında kullanıl-
mış ve günümüze kadar gelmiştir (3). 
Tek parça implantların kullanımındaki 
en büyük sorun, cerrahi bir kitinin ol-
maması olarak bildirilmekteydi (3, 22). 
Bu implantlar, son yıllarda birtakım 
modifikasyonlarla geliştirilerek cerrahi 
kit ile beraber klinisyenlerin kullanı-
mına sunulmuştur. Kortikobazal tek 
parça implantlar alt ve üst çene kemik-
lerinin bazal kortikal kısımlarını retan-
siyon için kullanmak üzere özel olarak 
dizayn edilmiştir (10). Bu implantların 
ortopedik cerrahi felsefesine dayandığı 
için dental implantlar sınıfında değil, 
ortopedik implantlar sınıfında olması 
gerektiği bazı araştırmacılar tarafından 
bildirilmiştir (10, 22). Kortikobazal 
implantların diğer implantlardan far-
kı, uzun ve cilalı bir boyun bölgesine 
sahip olmaları ve bu boyun bölgesiyle 
beraber dayanak kısmının 15-25 de-
rece bükülebilmesidir (10, 20). Tek 
parça oldukları için hemen yükleme-
ye müsait oldukları ve vida gevşemesi 
ve kırılması gibi ileride oluşabilecek 
protetik komplikasyonlardan arınmış 
oldukları bildirilmiştir (20). Son dö-
nemde sıklıkla kullanılmaya başlanan 
bu özel dizaynlı implantlar hakkında 
yapılmış çok az sayıda çalışma mev-
cuttur. Bu yüzden de bu retrospektif 
klinik çalışma, tek parça kortikobazal 
implantların 1 yıllık sağ kalım ve mar-
jinal kemik kaybını ölçmek için dizayn 
edilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, İstanbul Yeni Yüzyıl Üni-
versitesi Fen, Sosyal ve Girişimsel Ol-

mayan Sağlık Bilimleri Araştırmaları 
Etik Kurulu tarafından 2022/05-860 
sayılı karar ile onaylanmış, Dünya Tıp 
Birliği Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uyulmuştur. Çalışmaya Ocak 
2020-Ocak 2021 tarihleri arasında 
kliniğimizde rehabilite edilmiş 20 adet 
hasta ve 100 adet tek parça Mode Pro-
vo implantlar (Mode Provo Implant; 
Mode Medikal, İstanbul, Türkiye) da-
hil edilmiştir. Kullanılan tek parça Pro-
vo implantlar, Bifazik Kalsiyum Fosfat 
ile 1,4~1,8 micron aralığında homojen 
olarak pürüzlendirilmiş gövde bölü-
müne, bükülebilir cilalı bir boyuna ve 
cilalı dayanağa sahiptirler. İmplantların 
40 adeti üst çeneye, 60 adedi de alt çe-
neye uygulanmıştır. İmplantların tümü 
deneyimli bir ağız diş çene cerrahisi uz-
manı tarafından yerleştirilmiş, üst yapı-
ları da simante metal destekli seramik 
sabit restorasyonlar ile hemen yükleme 
prosedürüne uygun olarak deneyimli 
bir protetik diş tedavisi uzmanı tara-
fından yapılmıştır. Yüklemeden hemen 
sonra hastalardan panoramik radyog-
rafiler CCD sensörlü orthopantomog-
raph (PAX-I, Vatech, Kore) cihazı ile 
dijital olarak elde edilmiştir. Tüm has-
talar yüklemeden tam 1 yıl sonra rutin 
kontrole çağırılarak yine aynı cihazla 
dijital panoramik filmler çekilmiştir. 
Provo implantların tam gözlenemedi-
ği ve süperpoze olan bölümler mevcut 
ise ölçümler tekrarlanmıştır. Hastaların 
daha önceden çekilmiş olan yükleme 

sonrası ve 1 yıl sonraki röntgenleri 
karşılaştırılarak kemik kayıpları ölçül-
müştür. Hastaların panoramik radyog-
rafileri, deneyimli bir oral diagnoz ve 
radyoloji uzmanı tarafından standart 
radyografi cihazı ve ışınlama değişken-
leri kullanılarak elde edilmiştir. Öl-
çümlerin net olabilmesi için görüntüler 
20 kat büyütülmüş ve vektörel ölçüm-
ler yapılmıştır. Bu işlemler için Image J 
(US National Institutes of Health, ABD) 
yazılım programından yararlanılmıştır. 
Ölçümlerde referans olarak her imp-
lant için önceden bilinen implant çapı 
referans değer olarak alınmıştır. Dijital 
görüntüler üzerinde implant çevre-
sinden krestal kemik seviyesine kadar 
olan mesafe belirlenmiş ve kontrol 
görüntüsünden olan mesafe bu mesa-
feden çıkarılmıştır (Resim 1). Önceden 
bilinen implant çapı ile görüntülerden 
ölçülen çap orantılanmış aynı orantı 
ölçülen kemik kaybına uygulanarak 
marjinal kemik kayıpları ölçülmüştür. 
Bu ölçümler daha önce kalibre edilmiş 
bir araştırmacı tarafından 2 kez yapıl-
mış ve her implant için bu 2 ölçümün 
ortalaması alınarak asıl değer elde edil-
meye çalışılmıştır. Her implant için biri 
mezial diğeri distal olmak üzere kemik 
kayıpları ölçülmüş; bu iki değerin arit-
metik ortalaması tek bir kemik kaybı 
değeri olarak kaydedilmiştir.

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics 20.0 bilgisayar programı kullanı-
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Resim 1:
Dijital görüntüler 
üzerinde kemik 
kaybı ölçümleri.



larak yapılmıştır (IBM Corp. Released 
2011. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM 
Corp., ABD). Çalışmamızın verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metodlar (Ortalama, Standart 
sapma, frekans) yapılmıştır. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğunun ve 
varyansların homojenliğinin kontrolü 
Kolmogorov-Smirnov ve Levene testi 
ile yapılmıştır. Verilerin normal dağılı-
ma uygun olduğu görülmüştür. Farklı 
implant boylarının ve implant çapları-
nın marjinal kemik kaybı ilişkileri tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) kul-
lanılarak test edilmiştir. Maksilla ve 
mandibular arasındaki kemik kaybı 
karşılaştırması için bağımsız t testi kul-
lanılmıştır. İmplant boyu, çapı ve loka-
lizasyonu ile marjinal kemik kayıpları-
nın arasındaki korelasyon Pearson testi 
ile analiz edilmiştir. Tüm analizlerde 
istatistik anlamlılık düzeyi 0,05 olarak 
kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma, retrospektif olarak taranan 
20 hastaya ait 100 adet implantın rad-

yografik verileri üzerinde yapılmıştır. 
Hastaların 10’u (%50) kadın, 10’u 
(%50) erkektir. Yaşları 41 ile 64 ara-
sında değişmekte olup, ortalama yaş 
53,62±6,85, medyan yaş 53,5’tir. 100 
implantın 40 adeti üst çeneye, 60 ade-
di de alt çeneye uygulanmıştır. Tüm 
implantlar hemen yüklenmiştir. Bir yıl 
sonunda hiçbir implant kaybı yaşan-
mamıştır. Sağ kalım oranı %100’dür. 
Kullanılan implant çapları ve boyları 
Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmiştir. 

İmplantlarda ortalama marjinal kemik 
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TABLO 1
İmplant boyunun kemik kaybına etkisi.

	 8 mm	 30	 ,1606	 ,64637	 -,0808	 ,4020

	 10 mm	 27	 ,1777	 ,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 yönlü varyans analizi (p<0,05)

İmplant
Boyu

N Ort. SS

Alt sınır Üst sınır

95% Güven aralığı

TABLO 2
İmplant çapının kemik kaybına etkisi.

	 3 mm	 31	 ,1812	 ,63798	 -,0528	 ,4152

	 3,5 mm	 24	 ,2104	 ,48429	 ,0059	 ,4149

	 4 mm	 25	 ,2477	 ,47427	 ,0520	 ,4435

	 4,5 mm	 20	 ,2580	 ,44180	 ,0512	 ,4648

	 Total	 100	 ,2202	 ,52038	 ,1169	 ,3235

	 P*		  0,950			 

* Tek yönlü varyans analizi (p<0,05)

İmplant
Çapı

N Ort. SS

Alt sınır Üst sınır

95% Güven aralığı

TABLO 3
Kemik kaybı korelasyonları.

   Kemik kaybı	 Pearson Korelasyon	 ,133	 -,011	 ,059

		  Sig. (2-tailed)	 186	 ,913	 ,560

		  N	 100	 100	 100

Boy Lokalizasyon Çap



kaybı 0,22±0,52 mm olarak bulun-
muştur. İmplant boyu, implant çapı 
ve implant bölgesi ile kemik kayıpları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark ve korelasyon tespit edilmemiştir 
(p>0,05; Tablo1-3; Resim 2).

TARTIŞMA
İmplantın fonksiyona girdiği yükleme-
den bir yıl sonraki kemik kayıp mik-
tarı implant başarısı için büyük önem 
taşımaktadır (16). İdeal koşullarda, 
implantlarda minimum kemik kay-
bı gözlenmelidir (4). İmplant başarı 
kriterlerinde 2008 yılında Pisa konfe-
ransında Misch ve ark.’nın yayınladığı 
başarı kriterleri en sıklıkla kullanılan 
metotlardan birisidir (15). Bu kriter-
lerdeki fark ise ilk yıl kemik kaybının 
cerrahi sonrası 2 mm’den az olmasıdır 
(15). Çalışmamızda, standardizasyonu 
sağlamak amacıyla üst yapıları simante 
metal destekli restorasyonlardan yapıl-
mış ve hemen yüklenen implantların 
radyografik verileri kullanılmıştır. So-
nuçta, tek parça Mode Provo implant-
larda bir yıl sonraki marjinal kemik 
kaybı ortalama 0,22; sağ kalım ora-
nı ise %100 bulunmuştur. Bu da her 
iki başarı kriterini de sağlamaktadır 
(4,15).  Başlangıçta görülen kemik ka-
yıplarında oklüzal kuvvetler, kantilever 
uzunluğu ve özellikle de parafonksiyo-
nel alışkanlıklar değerlendirilmeli ve 
azaltılmaya çalışılmalıdır (2). Genellik-
le, eğer implant yüksekliğinin 1/2’sin-
den fazla krestal kemik kaybı olursa 
implantın kaybedilme riski vardır (1, 
7, 19). Çalışmamızda hiçbir implantta 
1 mm’den fazla bir kayıp yaşanmamış-
tır. Bu konuda yapılmış literatürde az 
sayıda çalışma ve birkaç vaka raporu 
mevcuttur. Palka ve Lazarov’un çalış-
masında sağ kalım oranı bir yıl sonun-

da %99,3 olarak bulunmuştur (20). 
Bu sonuç, çalışmamızın sonuçlarıyla 
uyumludur. Lazarov’un yaptığı 4 yıllık 
bir diğer klinik çalışmada da bu oran 
%97 olarak bulunmuştur (11). Yapı-
lan bu iki çalışmada kullanılan imp-
lantlar tamamen cilalı yüzeye sahiptir. 
Oysa ki çalışmamızda kullanılan Provo 
implantlar sadece boyun ve dayanak 
bölgesinde cilalı gövde bölümünde 
ise 1,4~1,8 micron aralığında Bifazik 
Kalsiyum Fosfat Micro-Blast ile pürüz-
lendirilmiştir. Bu yeni dizayn ile daha 
uzun dönem prospektif klinik çalışma-
ya ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda kullanılan implantlar 3, 
3,5, 4 ve 4,5 mm’dir. İmplant çapıyla 
kemik kayıpları arasında bir ilişki bu-
lunamamıştır. Bu sonuç daha önce ya-
pılmış çalışmaları destekler niteliktedir 
(12). Benzer şekilde implant boyları ile 
de kemik kaybı arasında ilişki buluna-
mamıştır. Bu sonuç ta benzer çalışma-
larla uyumludur (17).

Alt çeneye yerleştirilen implantlar-
da genelde üst çeneye nazaran daha 
az kemik kaybı olduğu bildirilmiştir 

(19). Alt çene kemiğinin daha yoğun 
bir yapıya sahip olması, süngerimsi 
özelliği daha çok olan üst çeneye göre 
osseointegrasyon yeniden şekillenme 
safhasında daha az kemik yıkımı yarat-
makta ve bu yüzden genelde alt çene-
deki implantlarda daha az kemik kaybı 
oluşmaktadır (17, 19). Çalışmamızda 
alt ve üst çeneye yerleştirilen Provo 
implantlardaki kemik kayıpları arasın-
da fark gözlemlenmemiştir. Bunun se-
bebinin sadece bazal kemikten destek 
alan Provo tek parça implantların özel 
yapısından kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmektedir.

SONUÇ
Bu retrospektif çalışmanın sonucu ola-
rak bükülebilir yapıya sahip kortiko-
bazal Provo implantlarının bir yıllık 
kemik kaybı ve sağ kalım verileri göz 
önüne alındığında klinikte uygun va-
kalarda başarılı sonuçlar verebileceği 
söylenebilir. Fakat, bu implantların ba-
şarısını tam olarak değerlendirmek için 
daha uzun süreli ve daha fazla implantı 
değerlendirecek prospektif klinik çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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Resim 2:
İmplant 
lokalizasyonu ile 
kemik kaybının 
ilişkisi.
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