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Bu galismanin amacl; alt gene tam digsiz

bireylere hemen yiikleme protokoliyle

yerlestirilen iki implant destekli bar veya
locator tutuculu protezlerdeki implantlarin marjinal kemik kayiplar ile
kemik ii stabilite degerlerinin karsilagtinimasidir. 28 tam digsiz hasta-
nin alt genesine 2 adet ayni boy ve ¢apta implant (Nobel Biocare, Gote-
borg, isveg) uygulanmig ve hastalar bar veya locator tutuculu protezler
uygulanmak Gizere 2 gruba aynimigtir. Hastalarin klinik ve radyografik
bulgular ytiklemeyi takip eden 6. ay ve 12. ayda degerlendirilmistir.
Locator ve bar tipi tutucularin cerrahi operasyon esnasindaki Periotest
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunurken (p=0.01); altincr ay
ve 12. aylardaki Periotest degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir.

Anahtar kelimeler
Hemen Yiikleme, Marjinal Kemik Kaybi, Primer Stabilite, implant
Destekli Hareketli Protez.

ABS‘I‘“AI:'I' The objective of this study is to assess
the primary stability values, marginal
bone loss rates of two implant-retained

overdentures with bar or locator attachment placed in mandibular

complete edentulous patients used an immediate-loding protocol.

Two implants with same size and diaemeter (Nobel Biocare, Goteborg,

Sweden) were placed in 28 patients with complete edentulous man-

dible and the patients were divided into two groups according to the

overdentures with bar or locator attachment to be applied. Clinical and
radiographic findings of the patients were evaluated at the 6th and 12th
months following the loading procedure. No statistically significant
difference between the implants of both groups at 6th and 12th months
(p>0.05).

Key words
Immediate Loading, Marginal Bone Loss, Primer Stability, Implant
Supported Overdenture.

Hemen yukleme protokolu lle
verlestirilen implant destexli
nareketli protezlerdeki implantlarn
marjinal kemik kaybi ile primer
stabilitelerinin iliskisi:

1 villik prospektit Klinik calisma

The relationship of marginal hone loss and primer stahility around implants in mandibulap
supported overdentures that were immediately loaded: 1 year prospective study

Giklg
Bolumlu dissizlik ve tam dissizlik olan vakalarin dental implantlar
ile rehabilitasyonunun uzun dénem Kklinik basarist ortaya konul-
mus ve ginumiizde en ¢ok tercih edilen protetik tedavi alternatifi
haline gelmistir (1, 2). McGill Uzlasis1 ve York Bildirisine gore, tam
dissiz hastalarda, iki adet implantla desteklenen alt ¢enede uygu-
lanan implant destekli hareketli protezlerin birinci secenek tedavi
olarak onerilmesi gerektigi ifade edilmistir (3, 4).

Osseointegrasyon, implant ytzeyi ile canli kemik dokusu arasindaki
direkt fonksiyonel ve yapisal baglanti olarak tanimlanmaktadir (5).
Osseointegrasyonun degerlendirilmesi primer ve sekonder stabili-
te olarak iki asamada yapilir. Osseointegrasyonun birinci basamagi
primer stabilitedir. Primer stabilite kemik-implant arasindaki me-
kanik baglatiy1 gosteren bir parametredir (6). Sekonder stabilite ise,
iyilesme periyodundan sonra gorilen implant-doku arasindaki ke-
migin yeniden sekillenmesi ve rejenerasyonu ile elde edilen stabili-
tedir. Yapilan calismalar REA'min altin standart olarak implant stabi-
litesinin olctiimunde kullanildigini gostermistir (6-8). ISQ degerleri
0-100 arasinda dagihm gostermekle birlikte osseointegre implantla-
rin stabilitesinin ortalama 40-80 arasinda oldugu bildirilmistir (9).
ISQ degeri 70’in tizerinde olan bir implant basarili stabilizasyona
sahipken, ISQ degeri 50'nin altinda olmasi durumunda ise implant
kayb1 acisindan riskinin yiiksek oldugunun gostergesi olarak belir-
tilmektedir (10). Periotest ile hem primer hem de sekonder stabilite
olctilebilmektedir (10, 11). Periotest cihazinin ucunda yer alan pis-
til, implanta vurup hafifce yer degistirmesine neden olur ve boylece
implantin stabilizasyon kapasitesini olcer. Pistille implant arasinda
gecen temas stresi periotest degeri (PTD) olarak adlandirilir ve -8
ile +50 arasinda bir sonu¢ meydana gelir. -8 rijit bir baglantiy1, +50
ise osseointegrasyonun gerceklesmedigini gosterir (10).

1- Dr,, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD. 2- Doc. Dr.,, Witten/Herdecke Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji
AD., Almanya 3- Prof. Dr., Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi AD. 4- Doc. Dr. istanbul Universitesi Cerrahpasa Sadlik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu, 5- Prof. Dr, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi AD.



Hemen yukleme protokolt ile yerlestirilen implant destekli hareketli protezlerdeki implantlarin marjinal kemik kaybi ile primer
stabilitelerinin iliskisi: 1 yillik prospektif klinik calisma

Ytikleme protokollerini  yerlestirme
protokollerinden ayr1 tutarak incele-
mekte yarar vardir. 2008 yilinda son
olarak toplanilan 4. ITI konsesundan
citkan kararlar sonucunda (12, 13);
fikir birligi saglayan grup 2003 yili
icerisinde alinan konsensus kararla-
rint modifiye edip, hemen ytikleme-
yi cerrahi girisimi takip eden 1 hafta
icerisinde fonksiyonel olacak sekilde
implantlarin yuklenmesi biciminde ta-
mmlamisur. Interforaminal bolgede 2
implantin uygulandigl hemen ve erken
yikleme ile top baslt ve bar tutuculu
protezlerle ilgili calismalar olmasma
ragmen (14-20) 2016 yilinda Kappel ve
ark’nin (21) 2 implant destekli hemen
yikleme ile yerlestirilen bar ve locator
tutuculu  protezleri  kiyasladiklarini
calismalart disinda locator tutuculu
protezler tizerine hemen (21) ve erken
yukleme ile yapilan calisma sayisi son
derece azdir (22-24).

Implant cevresindeki marjinal kemik
kayb1 MKK’y1 degerlendirmede en stk
kullanilan yontem dijital panoramik
radyografilerdir. Bu yontem implantin
yalnizca distal ve mezialindeki kemik
kayb1 miktart ile ilgili olarak bilgi verse
de arastirmalar panoramik radyografi
yonteminin kemik kaybii degerlen-
dirmede yeterli oldugunu bildirmistir
(25, 26). Implantin yuklenmesinden 1
yil sonra, 2 mm’den az ve takip eden
her yil i¢in 0,1-0,2 mm’lik kaybin soz
konusu oldugu MKK normal smuirlar
icerisinde kabul edilmekte olup bu si-
nirlar implant basari kriterleri arasinda
siralanmaktadir (26-28). Fakat 1993
yilinda gerceklestirilen 1. Avrupa Pe-
riodontoloji  Seminerinde; MKKnin
yuklemeden sonraki ilk yil icerisin-
de 1,5 mmyi, takip eden her yil 0,2
mm'’yi gecmemesi, klinik mobilite, en-
feksiyon ve agr belirtisinin olmamast
implant basar1 kriterleri olarak belirtil-
mistir (27).

Bu calismanin sifir hipotezi alt cene
tam dissiz agizlarda interforaminal
bolgeye hemen yiikleme protokolit
ile yerlestirilen 2 implant destekli bar

Resim 1: Alt cene 6n bolgeye 2 implant yerlestirilmis bir vakadan cekilmis gorintu.

tutuculu protezlerle, locator tutuculu
protezler ve implantlar arasmdaki 12
aylik takip sonrasinda marjinal kemik
kayb1 degerleri ile primer stabilite ki-
yaslanmast acisindan bir farklilik bula-
mayacagimiz yontunde olmustur.

GEREG VE YONTEM

Calisma grubu, Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali, Total Parsiyel
Protezler Kliniginde alt tst tam protez
yaptirmak isteyen tam dissiz bireyle-
rinden olusturulmustur. Ust ceneye
geleneksel tam protez, alt ceneye ise
McGill Uzlasist ve York Bildirisine
gore 2 implant destekli hareketli pro-
tezi ilk tedavi secenegi olarak kabul
eden 46 birey bu calismaya dahil edil-
mistir. Calismaya katlacak bireylerin
tespitinde su kriterler goz ontnde
bulundurulmustur: Bireyin sistemik
olarak implant tedavisini engelleyecek
bir rahatsizhgmm bulunmamasi, agiz
ici muayene sonrast dental implant
uygulanmasini engelleyecek herhan-
gi bir durumun saptanmamis olmasi,
panoramik radyografilerde ve yapilan
agliz ici muayenede 13 mm uzunlu-
gunda ve 4,3 mm capinda kemik ici
implant uygulanmasi icin yeterli mik-
tarda kemigin varhigmin saptanmast,
bireylerin rutin kontrollere gelebilecek
saghk durumlarnmni muhafaza etmeleri.
Calismaya dahil edilmeme kriterlerin-
de ise: Bireylerin alkol ve uyusturucu
bagimlist olmasi, yerlestirme torkunun
35Ncm’nin altinda olmast ve 1SQ de-
gerinin 65'in altinda olctilmesi, birey-

lerin son 10 yil icerisinde intravenoz
bisfosfanat kullanmis olmasi degerlen-
dirilmistir.

Calismamiz Istanbul Univeritesi Istan-
bul Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir
(2011/16-402). Calismamizda 2012-
2015 yillar icerisinde alt ve st cene
tam dissiz calisma kriterlerine uyan 46
hasta ile baglanmis olup kura yontemi
kullanarak bar ve locator tutuculu
implant sttt hareketli protezler olacak
sekilde esit 2 gruba ayrnlmisur. Calis-
maya katilanlardan locator grubunda-
ki 2 kisi, yapilan ilk muayene sonucun-
da tedaviyi kabul etmemistir. Locator
grubundaki 6 Kkisi, bar grubundan
5 kisi alt ve tst geleneksel tam protez
tedavisinden sonra implant cerrahi-
si yaptirmaktan vazgecmistir. Yeterli
primer stabilite saglanamayan loca-
tor grubundan 2 ve bar grubundan 2
kisi calisma dist birakilmistur. Locator
grubundan 1 kisi ise cerrahi uygula-
masinda mandibulanin semfiz bolge-
sindeki yetersiz kemik kalinhigindan
dolayt 4,3 mm capinda implant yapi-
lamadig icin calisma disinda birakil-
mustir. Geriye kalan 28 birey (16 kisi
bar destekli protez grubunda , 12 kisi
locator destekli protez grubunda) ca-
lismaya dahil edilmistir. Bireylere alt
cene interforaminal bolgede 33 ve 43
numarali bolgelere birer tane olmak
tzere toplam 56 adet kemik ic¢i imp-
lant uygulanmstir. Hastalarin hepsine
Nobel Replace (Nobel Biocare, Gote-
borg, Isve¢) marka 4,3 mm capinda
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ve 13 mm uzunlugunda implantlar
uygulanmistir.

Calisma dahilindeki biitiin hastalara
alt ceneye implant destekli tam pro-
tezler, tist ceneye ise geleneksel tam
protezler ayni hekim ve dis teknisyeni
tarafindan yapilmistir. Implant uygu-
lamasindan once alt ve tist cene gele-
neksel tam protez asamalart sirasiyla
tamamlanmistir.  Disli prova seanst
tamamlandiktan sonra alt cenedeki
dis diziminin 1siyla polymerize olan
seffafl akrilikten (Rodex, Rodent, Ital-
ya) duplikat1 elde edilmistir. Hastalara
protezleri teslim ettikten sonra da ge-
rekli okluzal asindirmalar ve kontrol-
ler yapilarak 1 hafta sireyle protezler
kullandirlmistir.

Calismadaki butin bireylerin dental
implant uygulamalar1 ayni cerrah ta-
rafindan gerceklestirilmistir. Cerrahi
stent alt tam dissiz ¢eneye yerlestirilip
kontrolu saglanmisur ve rehber frezle
kanin bolgelerinden isaretlenmistir.
Asepsi ve antisepsi prensiplerine ope-
rasyon bolgesinde dikkat edilerek mu-
koperiostal flap kaldirilmistur. Hazirla-
nan implant kaviteler sonrasinda her
bireye 33 ve 43 numarali bolgeye 13
mm uzunlugunda ve 4,3 mm capinda
Nobel Replace® (Nobel Biocare, Go-
teborg, Isve¢) marka 2 adet kemik ici
implantlar 35 Nem tork ile yerlestiril-
mistir. Calismada hemen ytkleme ya-
pilacagindan implantlar yerlestirildik-
ten sonra implant stabilitesini ol¢mek
icin oncelikli olarak OstellTM Mentor
(Integration Diagnostics AB, Goteborg,
Isve¢) cihazi ve Periotest M (Medizin-
technik Gulden, Modautal, Almanya)
cihazi kullanilmistir.

Implantlarin Primer Stabilitesinin
Hemen Yiikleme Yapmak Icin
Degerlendirilmesi

RFA olcumlerin  yapilabilmesi icin
Nobel Replace® (Nobel Biocare, Go-
teborg, Isve¢) marka dental implant-
larla uyumlu olan Smartpeg isimli
transducer’lardan Tip 13 kullanilmis-
tir. Cerrahi operasyon esnasinda, imp-

lant yerlestirilmesinden sonra implant
tastyicist sokuliip locator destekli ha-
reketli protez yapilacak hastalarda lo-
cator abutmentlar takilmadan once,
bar destekli hareketli protezlerde ise
multiunit  abutmentlar takilmadan
once yapilmistir. Implantlara uyan
SmartPegler, bolgeyi izole -ettikten
sonra yerlestirilip parmak basmc ile
Ostell

Mentor cihazi ile 90 derece ac1 yapa-

sikistrilmistir.  SmartPeg’ler
cak bicimde firmanin talimatlarina
uyacak sekilde konumlandirilms, her
bir implant icin bukkal ve mezialden
olacak sekilde ikiser 6lciim sonrasinda
aritmetik ortalamasi almip tek bir ISQ
degeri ortaya ¢ikmistir. Her bir olcim
yaklasik 30 saniye sturmus, hastalar ol-
cum sirasinda rahatsizlik veya normal
dist bir hassasiyet duymamistir. RFA
olctmleri sonrasinda tim degerler 65
ve tzeri citkan degerlerde hemen ytik-
leme yapilmistir. Elde edilen I1SQ de-
gerleri her hasta icin hazirlanan takip
formlarina kaydedilmistir.

Calismada implant stabilitesini 6l¢gmek
icin kablosuz Periotest M (Medizinte-
chnik Gulden, Modautal, Almanya)
cihaz1 bir diger yontem olarak kulla-
nilmistir. Her bir implant i¢in cerrahi
islem esnasinda multiunit abutment-
lar ve locator abutmentlar yerlestiril-
dikten sonra abutmentlar tizerinden
Periotest olctimleri yapilmistir. Bu ol-
cumler sonrasinda 6. ayda ve 12. ayda
tekrarlanmistir.  Olctimler su sekilde
gerceklestirilmistir: 11k ol¢im implant-
larin yerlestirilmesinden hemen sonra
abutmentler tizerinden yapilmistir. Fir-
manin talimatlart dogrultusunda perio-
test lgumu tukuruk, kan ve yumusak
doku gibi yabanct maddelerden izole
edilen abutmentler tsttinden implant-
larin uzun eksenine dik olacak sekilde
ve abutmentlardan 0,7-2 mm mesafe-
den gerceklestirilmistir. Cihaz tzerin-
deki deger PTD olarak kaydedilmistir.

Olgu islemlerine gecildiginde bar tu-
tuculu protezler icin multiunit abut-
mentlarin tizerine uygun ol¢u parca-

st ve locator tutuculu protezler icin

de locator abutmentlara uygun olcu
parcalart yerlestirilmistir. Ol¢u ali-
mu sonrasinda hemen yiikleme pro-
tokollerine uygun olarak ertesi gin
laboratuvardan gelen dolder barlar
(Kobalt-krom-tungsten-molibden,
Starbond CoS Disc, Scheftner, Mainz,
Almanya) hemen uygulanip firmanin
onerdigi sekilde raset yardimiyla 15
Nem olacak sekilde yuklenmistir. Alt
protezin icerisinde sar1 tutucu lastikler
olacak sekilde hazirlanip dolder bar-
larin tzerine uygulanmustir. Locator
destekli protezler ise agizda 1 gtin 6n-
cesinde torklanmis olan locator abut-
mentlar tzerine yerlestirilmeye hazir
olacak sekilde laboratuvarda 5 farkh
renge sahip olan tutucu lastiklerden
pembe olani uygulanmis olarak gel-

mistir.

BULGULAR

Bar ve locator gruplarindaki ortalama
ISQ degerlerine baktigimizda locator
tutuculu grup icin 79,58 olarak belir-
lenirken bar tutuculu grupta ise 81,56
olarak olculmustur. Cerrahi sathada lo-
cator tutuculu grubun PTD ortalamasi
-3,93£2,08 iken; bar tutuculu grubun
PTD ortalamas: -2,41+2 43’tiir. Loca-
tor ve bar destekli gruplarda cerrahi si-
rasinda olctilen PTD ve Ostell degerleri
ile MKK degerlendirilmesinde anlamh
bir farkhihk bulunmamisur (p>0,05)
(Tablo 1 ve Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismanin sifir hipotezi olan, alt
cene tam dissiz agizlarda interforami-
nal bolgeye hemen ytikleme protokolt
ile uygulanan 2 implant destekli bar
tutuculu protezler, locator tutuculu
protezler ve bu protezlerin bagli ol-
dugu implantlar arasindaki MKK de-
gerleri ile primer stabilite acisindan
karsilastirildiginda herhangi bir fark
olmadigi 12 ayhk takip sonrasinda
dogrulanmustir.

Periotest ve RFA Verilerinin
Degerlendirilmesi

Sennerby & Meredith (6), implantlarin
stabil olarak kabul edilebilmesi icin
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baslangic 1SQ degeri 601n tzerinde

olmast gerekliligini  belirtmislerdir.
Nedir ve ark (29), ise primer stabili-
zasyon icin baslangic 1SQ degerinin
47den fazla olmasi gerekliligine isa-
ret ettigini, hemen ytkleme icin ise
ISQnun 54’ten fazla olmasini oner-
mektedirler. Calismamizda hemen
yukleme protokoltt uygulandigindan
primer stabiliteyi ol¢mek icin deger-
lendirilen yontemlerden biri RFA yon-
temidir. Bar ve locator gruplarindaki
ortalama ISQ degerlerine baktigimizda
locator tutuculu grup icin 79,58 olarak
belirlenirken bar tutuculu grupta ise
81,56 olarak olculmiistiir. Bu veriler
hemen ytikleme icin onerilen verilerle

ortismektedir (29).

Implantlarin osseointegre olmus hali
ankiloz olarak kabul edilir bu sebeple
PTD’leri diistk pozitif veya negatif de-
gerlerde seyretmektedir. Olivé ve Apa-
ricio PTD’lerin titanyum implantlar i¢in
-5 ile +5 arasinda olmasi gerektigini
belirtmislerdir (26). Geckili ve ark. min
(30) yaptiklar: calismada 20 hastaya 2
farkli baglant tipine sahip implantlar
(Biohorizon ve Octo) uygulanmustir.
Implantlar 6. haftada yiklenmistir ve
PTD’leri cerrahi safhada, yukleme saf-
hasinda, 6. ayda ve 12. ayda olcilmus-
tur. Biohorizon implantlarin PTD’le-
ri swrast ile 5,35+1,63, -5,00+1,17,
-5,15£1,.27, -4,50+1,32 iken Octo
implantlarinin PTDleri ise -5,30+3,45,
-4,30+1,30, -3,15£3,63, -2,65+4,87
olarak bildirilmistir. Gruplar arasinda
Biohorizon grubundaki implantlarin
kemik ici stabiliteleri Octo implantlara
gore daha iyi oldugu rapor edilmistir.
Calismamizda 28 tam dissiz bireyle-
rin alt cene kanin bolgelerine 2 adet
implant yerlestirilmistir. Implantlarn
ust yapilart locator ve bar tutuculu
protezler olacak sekilde 2 gruba ayri-
lip, implantlar hemen ytkleme proto-
kolu ile yerlestirilmistir. Implantlarn
PTD’leri cerrahi esnasinda olculmiis-
tar. Cerrahi safhada locator tutuculu
grubun PTD ortalamast -3,93+2,08
iken; bar tutuculu grubun PTD orta-

lamast -2,41+2,43'ttur. Cerrahi asa-

TABLO 1
Primer stabilizasyon (Ostell) ile MKK iliskisi.

MKK /Locator (cerrahi/6. ay) I 0,132
p* 0,538
(6. ay/12. ay) r* 0,032
p* 0,88
(cerrahi/12.ay) I 0,131
p* 0,54
MKK /Bar (cerrahi/6. ay) 7 -0,113
p* 0,54
(6.ay/12.ay) r* 0,026
p* 0,887
(cerrahi/12.ay) r* -0,034
p* 0,715

*Spearman’s rho

TABLO 2
Primer stabilizasyon (PTD) ile MKK iliskisi.
PTD (cerrahi

esnasinda)

MKK/Locator (cerrahi/6.ay) r* 0,383
p* 0,065
(6. ay/12. ay) r* -0,048

p* 0,825

(cerrahi/12.ay) I 0,296

p* 0,16
MKK/Bar (cerrahi/6. ay) r* -0,187
p* 0,305

(6.ay/12.ay) 755 0,144

p* 0,43
(cerrahi/12.ay) r* -0,049

p* 0,792

* Spearman’s rho

mada locator destekli grupta sadece 2
hastada pozitif deger goriliirken, bar
destekli grupta 3 hastada pozitif de-
ger belirlenmistir. Bu degerler Olivé ve
Aparicio PTD’lerinin belirttigi deger-
lerle uyusmaktadir. Yuklemeyi ertele-
yecek herhangi bir degerle karsilasil-
mamustir (31). 6. ayda locator destekli

gruplarmn PTD ortalamast -4,15+1,7
iken; bar destekli gruplarimn PTD
ortalamast -2,92+2 94’ttr. 12. ayda
destekli PTD
ortalamasi -3,9+2.1 iken; bar des-
tekli  gruplann  PTD
-3,62+2,89'dur. Bu degerler Singh,
Krennmair, Aparicionun calismalariyla

locator gruplarn

ortalamast

7



Ates ve Ark.

uyumluluk gostermektedir (6, 32, 33).

Tutucu tiplerinin gruplar aras: karsilas-
tirmasinda cerrahi esnasinda periotest
degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamhlik saptanmisken (p=0,01), bu
farklilik 6. ay ve 12. ay kontrollerinde
ortadan kalkmustir. Cerrahi esnasinda
ortaya cikan anlamhlik hastalart kura
yontemi ile belirledigimiz icin hasta-
larin kemik tiplerini bilmememizden
kaynaklandigini dustnmekteyiz. Grup
ici PTD’ler karsilasunldiginda locator
tutuculu grubun herhangi bir dénem
arasinda istatiksel olarak anlamh bir
fark bulunmazken, bar tutuculu grup-
ta cerrahi zamani ve 6. ay, 6. ay ve 12.
ay arasinda olctilen PTD’ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmazken, cerrahi zamani ve 12. ay
arasindaki PTD'de istatiksel olarak an-
lamhilik gozlemlenmistir (p<0,05). Bar
tutuculu grupta kendi icerisinde se-
konder stabilitesinde artis yasanmuistir.

Primer ve Sekonder Stabilite ile

MKK Iliskisinin Degerlendirilmesi
Dental implantlarda basaril bir osse-
ointegrasyonun gerceklesmesinde pri-

mer stabilitenin rola buyutktar. Sonlu
elemanlar analizi calismasinda Toziim
ve ark. (34) in-vitro calismalarinda
vertikal kemik kaybi iliskisi ile pri-
mer stabilizasyon iliskisini degerlen-
dirmisler ve MKK miktarlarimin artist
ile 1SQ degerlerindeki dususleri ilis-
kilendirmislerdir. Primer stabilitenin
MKK ile negatif yonlu korelasyon ol-
dugunu gosteren calismalarin yaninda
Elsyad ve ark. (35) 36 hasta tizerinde
72 adet implantun 1 senelik klinik ca-
lisma takibini degerlendirmisler ve so-
nucunda MKK miktari ile ISQ degerle-
ri arasinda bir iliski bulamamuslardir.
Calismamizda da locator ve bar tutu-
culu gruplardaki implantlarin cerrahi
operasyonda olctilen 1SQ degerleri ile
yikleme zamani/6. ay, 6. ay/12. ay ve
cerrahi zamany/12. ay zaman aralikla-
rinda olc¢tlen MKK’lar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir iliski bulun-
mamaktadir (p>0,05).

Dental implantlarin osseointegrasyo-
nundaki bir baska onemli faktor de
sekonder stabilitedir. Sekonder stabi-
lite hemen yuklenmeyen implantlar-
da yukleme zamani icin belirleyici bir

faktordur (36, 37). Cerrahi esnasinda
olctugumuz PTD degerleri ile ytukleme
zamani/6. ay, 6. ay/12. ay ve cerra-
hi zamany/12. ay zaman araliklarinda
olculen MKK’lar arasinda istatistiksel
fark sadece ilk 6 ayda locator tutu-
cularin mezial yuzeylerindeki MKK
arasinda pozitif korelasyon bulunup
(r=0,534, p=0,007), diger donemlerde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bu-
lunmamaktadir (p>0,05). PTD’ler ile
12. ay MKK arasinda bir korelasyon
saptanmama sebebi olarak interfora-
minal bolgeye yerlestirilen implantla-
rin hemen hemen tum PTD’lerin du-
stk olmasma ve bu bdlgenin kemik
kaybina en az rastlanilan bolge olma-
siin etkili olmus olabilecegi diisunul-
mektedir.

SONUG

Bu calismanin sinirlamalar dahilinde;

1. Bar ve locator tutuculu implantlar-
da primer stabilizasyon ile 12. ay
MKK duzeyleri arasinda bir kore-
lasyon bulunmamistir. Bu bolge-
deki primer stabilite degerlerinin
yuksek, MKK degerlerinin ise diui-
stik oldugu bilinmektedir.



Hemen ytikleme protokolu ile yerlestirilen implant destekli hareketli protezlerdeki implantlarm marjinal kemik kaybr ile primer
stabilitelerinin iliskisi: 1 yillik prospektif klinik calisma
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