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Yerlestirme sirasinda implantin stabili-

tesinin saglanmasi, basari icin kritik bir

faktdr olarak kabul edilmektedir. implant
stabilitesine ek olarak, peri-implant marjinal kemik kaybi 8nemli bir
tedavi sonug olgtisiidtr. Bu prospektif pilot caligmada, ayni implant
firmasina ait iki farkli yiv tasarimina sahip implantlarin 1 yillik takip
sonrasi marjinal kemik kayiplarinin degerlendirmesi amaglanmistir.
(Galismaya 15 hasta ve 41 adet implant dahil edilmistir. Uygulanan
implantlanin 8' agresif yiv tasarimina sahip ve 33' ise normal yiv
tasarimina sahiptir. implantlarin yiiklenmesini takiben ve 1 yil sonra
hastalardan panoramik radyografiler CCD sensorlii cihazi ile dijital
olarak elde edilmistir. Alinan rontgenler tizerinde marjinal kemik kaybi
dlgtimleri yapilmis, elde edilen veriler istatistik programi ile degerlen-
dirilmistir. Agresif yivli ve normal yiv yapisina sahip implantlarda 1 yil
sonunda saptanan marjinal kemik kaybi miktari arasinda anlamli iligki
bulunmamistir.

Anahtar kelimeler
Kemik Kaybr, Agresif Yiv, Dental implant.

ABST“A[:T Ensuring implant stability during place-
ment is considered a critical factor for
success. In addition to implant stability,
peri-implant marginal bone loss is an important measure of treatment
outcome. The aim of this prospective pilot study was to evaluate the
marginal bone loss of implants with two different thread designs of the
same implant company after 1 year of follow-up. The study included
15 patients and 41 implants. Of the implants, 8 were implants with
aggressive thread design and 33 were implants with regular thread
design. Panoramic radiographs were obtained digitally with a CCD
sensor device following implant loading and 1 year later. Marginal
bone loss measurements were made on the radiographs and the data
obtained were evaluated with a statistical program. No significant cor-
relation was found between the amount of marginal bone loss detected
at the end of 1 year in implants with aggressive and regular thread
structure.
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GIRIS

Dental implantlar, kismi ve total dis eksikliginin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bircok uzun dénem yapilmis calismalarda
implantlarin yuksek sag kalim oranina sahip oldugu bildirilmistir
(1). Implant yerlestirilmesinden sonra Branemark ve ark. (2) tara-
findan tanimlanan osseointegrasyon gelisimi, klinik basariyr belir-
leyen onemli bir faktordur (3). Osseointegrasyonu saglamanin en
onemli unsuru mobilitenin olmamasi yani implantin stabil olarak
kemikte durmasidir. Osseointegrasyon olustuktan sonra, marjinal
kemik kaybu, stabilite kayb1 icin onemli bir faktordir (4). Stabilite
eksikligi, implant veya kemik kaybina da yol acar (5). Kemik kayb1
2 asamada gerceklesir (6). Implantin maruz kaldig streye ve protez
baglantsina bagl olarak meydana gelen erken kemik kaybi (7) ve
kemik kaybinin bir sonraki asamast olan, fonksiyon sirasinda mey-
dana gelebilen ‘ge¢ kemik kaybr'dir (8). Gec kemik kaybina genel-
likle periimplantit neden olmaktadir (9). Dis ¢cekiminden sonraki
ilk y1l boyunca kemik kaybu tehlikeli bir oranda meydana gelebilir.
Osseoentegre implantlarin basarisizligl peri-implant veya alveol ke-
mik kaybinin sonucudur (10). Albertson ve ark. (11) implant ba-
sarist icin ilk yildaki kemik kayb1 miktarini 1.5 mm’den az ve son-
raki her yilda ise kemik kayb1 miktarinin 0,2 mm ile sinirli kalmasi
gerektigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, bazi arastirmacilar bu
kriterin revize edilmesi gerektigini ifade etmelerine ragmen, dental

implant calismalarinda halen kullanilmaktadir (12).

Implant etrafindaki kemik kaybina cesitli faktorler etki etmektedir.
Lokal faktorler arasinda implant govdesi, okluzal yitkleme, implan-
tn boyutu ve biyolojik ozellikler yer almaktadir. Implant ve daya-
nak arasindaki baglant1 tipi (internal hex, external hex, konik ve
bunlarin modifikasyonlar1) ve implant ile dayanak arasindaki mikro
boslugun boyutu kemik kaybn ile ilgili yapisal faktorleri olustur-
maktadir. Ayrica implantin tipi (tek parcals, iki parcali ve ¢cok par-
cali implant), sekli (konik, konik olmayan), capi, uzunlugu, sertligi,
yuzey topografisi veya implantin yivleri (V-thread, buttress, reverse
buttress vb) kemik kaybinda ¢nemli rol oynar (13). Implant des-
tekli protezlere uygulanan asir oklizal yuk, periimplantite katkida
bulunabilir ve implant kaybina neden olabilir (14, 15).

Periimplantit, yetersiz kemik hacmi, cerrahi asama, implantun erken
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yuklenmesi ve zayil osseointegrasyon
kemik kaybimu etkileyen biyolojik fak-
torlerdir (16). Kemik kaybinda ayrica
sistemik faktorler (hastanin yasi, genel
saglk durumu ve genetik yatkinliklar)
ve sosyal faktorler de (hastamin sos-
yoekonomik durumu, agiz hijyeni ve
uyarict madde ttiketimi) 6nemli rol oy-
namaktadir (17).

Implant stabilitesini ve uzun donem
basarisini etkileyen bir baska potansi-
yel faktor de implantin ozellikleridir.
Implant materyali, mikro ve makro
tasarimi ana ozelliklerini olusturmak-
tadir (18, 19). Son donemlerde agresif
yivli implant tasarimlar gelistirilmis-
tir. Agresif yiv tasarimina sahip imp-
lantlarin yerlestirilme sonrast daha iyi
primer stabilite elde edilmesini olanak
sagladigy bildirilmektedir (20).

Implant geometrisinin yerlestirme tor-
ku degerlerinde énemli bir rol oyna-
digina inamldigindan (21), posterior
maksilla gibi sungerimsi kemige yer-
lestirilen implantlarda guiclt bir bag ve
iyi kemik-implant temasi istenir. Ozel-
likle hemen yukleme planlandiginda,
daha yuksek stabilite seviyelerine izin
veren tasarima sahip bir implantin
kullanilmasi arzu edilir. Tip 4 kemikte
daha iyi stabilite elde etmek icin daha
agresif yiv tasarimina sahip dental
implantlar cesitli treticiler tarafindan
klinik kullanima sunulmustur (22).

Bu prospektif pilot ¢calismada, iki farkli
yiv tasarimina sahip implantlarin 1 yil-
lik takip sonrast marjinal kemik kayip-
larinin degerlendirmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM
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ve 41 adet implant dahil edilmistir.

Uygulanan implantlarin 8 agresif yiv
tasarimina sahip implant (Mode Rapid
implant, Mode Implant / Mode Medikal
San. Ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Turki-
ye) ve 33t normal yiv tasarimina sahip
(Mode Level implant, Mode Implant /
Mode Medikal San. Ve Tic. Ltd. Sti.,
Istanbul, Turkiye) implantur. Implant-
larin ytiklenmesini takiben hastalardan
alinan panoramik radyografiler CCD
sensorlt orthopantomograph (PAX-I,
Vatech, Kore) cihazi ile dijital olarak
elde edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin 1 yil sonraki kontrol radyog-
rafileri ayni cihazla cekilmistir. Hastala-
rin panoramik radyografileri, deneyimli
bir Oral Diagnoz ve Radyoloji uzmani
tarafindan standart radyografi cihazi
ve 1sinlama degiskenleri kullanilarak
elde edilmistir. Hastalarin cekilmis
olan ytikleme sonrast ve 1. yil kontrol
rontgenleri  karsilastirilarak  marjinal
kemik kayiplan ol¢ilmustar. Olctim-
lerin net olabilmesi icin goruntiler 20
kat buyttulmus ve vektorel olcumler
yapimistir. Bu islemler icin Image J
(US National Institutes of Health, ABD)
yazilim programindan yararlanilmistir.
Olgimlerde referans olarak her implant

Resim 2.

Dijital goruntd
Uzerinde normal
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icin onceden bilinen implant capr refe-
rans deger olarak alinmustir. Yikleme
sonrast ve kontrolde cekilen dijital go-
runtiler tizerinde implant cevresinden
krestal kemik seviyesine kadar olan
mesafe olctilmis ve kontrolde cekilen
rontgende 6lctilen mesafe yukleme son-
ras1 cekilen rontgenden elde edilen me-
safeden cikarilmistir. Onceden bilinen
implant capi ile gorunttlerden ol¢ulen
cap orantilanmis ayni oranti dlctlen
kemik kaybimna uygulanarak marjinal
kemik kayiplar olctlmusttr (Resim 1
ve 2). Bu olcumler ayni arastirmac ta-
rafindan 2 kez yapilmis ve her implant
icin bu 2 olcumiin ortalamasi alinarak
asil deger elde edilmistir. Her implant
icin biri mezial digeri distal olmak tize-
re kemik kayiplart olctlmus; bu iki de-
gerin aritmetik ortalamasi tek bir kemik
kayb1 degeri olarak kaydedilmistir. Ca-
lismadan elde edilen veriler literatiirde
belirtilen Albrektsson ve ark. (11)'nin
implantlar icin basarn kriterlerine gore
degerlendirilmistir.

[statistiksel analizler IBM SPSS Statisti-
¢s 20.0 bilgisayar programi kullanilarak
yapilmistir (IBM Corp. Released 2011.
IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
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TABLO 1

Kemik Normal yiv

Normal ve agresif yiv tasarimina sahip implantlarin ortalama kemik kaybi ve
standart sapma degerleri.

Marjinal implant “m Std. Deviation | Std. Error Mean

,4981

,82880 ,14428

Kaybi

Agresif yiv | 8

,5852

,44390 , 15694

*Mann-Whitney U testi

TABLO 2

implant tasarimlari ile kemik kaybi
arasinda iliskinin Mann-Whitney U

testi sonuclari

Marjinal

Kemik

Kaybi

Mann-Whitney U 92,000
Wilcoxon W 653,000

Z -1,333

Asymp. Sig.(2-tailed) ,183
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,198b

*p<0.05

sion 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.,
ABD). Calisma verilerinin parametre-
lerinin degerlendirilmesinde Mann-W-
hitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma, retrospektif olarak taranan
15 hastaya ait 41 adet implantin rad-
yografik verileri tzerinde yapilmistir.
Calismaya katilan hastalarin 7’si kadin,

12

8’1 erkektir. 1 yil sonunda hicbir has-
tada implant kayb1 yasanmamistir. Sag
kalim oran1 %100d1ir.

Agresif yivli implantlarda 1 yil sonun-
da saptanan marjinal kemik kayb1
miktar1 0,5852 mm iken, normal yivli
implantlarda 0,4981 mm olarak sap-
tanmustir (Tablo 1) (Resim 3).

Marjinal kemik kayb1 miktari ile imp-
lantin yiv tasarimi (agresif / normal)
arasinda anlamh bir iliski saptanma-
mustir (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Yerlestirme sirasinda implantin  sta-
bilitesinin saglanmasi, basar icin kri-
tik bir faktor olarak kabul edilir (23).
Implantin primer stabilitesinin o6l¢tl-
mesi, tedavi planinin ve ytikleme pro-
tokoltinin olusturulmasina yardimei
olabilecek onemli prognostik bilgiler
saglar (24). Klinik olarak, bir implan-
tin primer stabilitesi geleneksel olarak
implantin yerlestirildikten hemen son-
ra immobilizasyonu olarak anlasihr

(25). Implant stabilitesine ek olarak,

peri-implant marjinal kemik kayb1
onemli bir tedavi sonuc¢ olcusudur
(26). Klinik uygulamalarda, implant-
larin ilk osseointegrasyonundan sonra
implant stabilitesinde ve kemik seviye-
lerinde degisiklikler beklendiginden,
implantlarin uzun vadeli takip deger-
lendirmeleri onemlidir (25). Implant-
lann klinik basarist baslangictaki ve
implant yerlestirildikten sonra devam
eden stabiliteye baghdir (27).

Mevcut ¢alismada farkh yiv tasarimina
sahip dental implantlarin digital pano-
ramik rontgenler ile 1 yil sonundaki
marjinal kemik kayiplart degerlendi-
rilmis; agresif ve normal yiv tasarimi-
nin marjinal kemik kaybi miktarina
etkileri incelenmistir. Calismada, 1 yil
sonunda her iki yiv tasariminda sapta-
nan marjinal kemik kaybr miktarinin
Albrektsson ve ark.’nin basan kriterini
sagladig1 belirlenmistir.

Implant govde tasarimlari ve ytizey mo-
difikasyonlari, daha yumusak kemik
tirlerinde stresi hafifletmek amaciyla
daha genis yiizey alani saglayarak ve
ankraj1 iyilestirerek implant basarisini
artirmak icin onerilmistir. Yapilan son-
lu eleman analizi calismasinin sonucla-
rina gore, kemikte olusan stresin dagili-
mu ve buytiklugu implant geometrisine
bagh olarak degisebilir. Ayrica, ilk te-
masl optimize etmek, stabiliteyi artir-
mak, implantin ytizey alanin artirmak
ve ara yuzey stresinin emilimini kolay-
lastirmak icin yivler kullanilr (28).

Chaksupa ve ark. implantlarin makro
tasarimiyla ilgili calismalarinda agresif
yiv yapisina sahip ve normal yiv yapi-
sina sahip iki implant primer stabilite
acisindan karsilastirilmis ve agresif yiv
yapisina sahip implantlarin daha yuk-
sek stabilite degerlerine sahip oldugu
bildirilmistir. Ayrica aynmi calismada
makro yiv yapisinin implant stabilite-
sini etkileyen bir faktor oldugu belirtil-
mistir (28). Chaksupa ve ark. (28)nin
calisma sonuclara benzer sekilde,
McCullough ve Klokkevold (29) ag-

resif yiv tasarimina sahip implantlarin
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daha yuksek primer stabilite degerine
sahip oldugunu ifade etmislerdir. Iri-
nakis & Wiebe agresif yiv tasarimina
sahip implantlarin, yeni ¢ekim yapil-
mis molar bolgelerinde ytiksek primer
stabilite sagladigini  bildirmislerdir
(30). Yapilan bagka bir calismada ise
implant yerlestirme sirasinda, 3 ila 6
aylarda olciilen stabilite degerleri ile
kemik kayb1 degerleri arasinda anlamlh

bir iliskili oldugu bildirilmistir (27).

Bu pilot calismada, agresif yiv tasarima-
na sahip implantlar ile normal yiv tasa-
rimina sahip implantlarin 1 y1l sonunda
gozlenen marjinal kemik kayiplar ara-

sinda anlamh iliski belirlenmemistir.
Her iki yiv tasarimina sahip implantlar-
da 1 yilin sonunda implant kayb1 goz-
lenmemistir. Sag kalim oran1 %100°dur.

Calismaya dahil edilen implant sayisi-
nin az olmast, agresif ve normal yiv ta-
sarimina sahip implant sayilarmim da-
gihminin farkh olmas, takip stresinin
kisa olmasi calismanin limitasyonlarin
olusturmaktadir. Calisma pilot calisma
olarak planlandig1 ve retrospektif bir
calisma oldugu icin agresif ve normal
yiv tasarimina sahip implant sayilari-
nin dagihm farkhihk gostermistir. Or-

neklem sayisinin az olmast ve gruplar

arast dagihmmim homojen olmamasi
istatistiksel verilerin guvenirliligini et-
kileyebileceginden mevcut ¢alismanin
daha uzun takip siireli ve daha fazla
sayida implant tizerinde gerceklestiril-
mesi planlanmustir.

SONUGLAR
Calismanin  smmirlamalart  dahilinde;
agresif ve normal yiv tasarimina sa-
hip implantlar degerlendirildiginde, 1
yil sonunda gozlenen marjinal kemik
kaybi her 2 yiv tasariminda da benzer-
lik gostermektedir. Ancak bu konu ile
ilgili daha uzun takip stireli calismala-

rin yapilmasina ihtiyac vardir.
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