Copyright © istanbul 2022

— TURK
DisHEKIMLIGI DERGISI

TI-base abutmentlara baglanan
orotezlerde implantlann marjinal
kemik kaybr acisindan retrospektit

TDD; Temmuz 2022, 95: 10-14

Arastirma / Research

Suleyman Cagatay Dayan?

A. Selhan Kaya'
Ibrahim Gille’
Esra Bilgi Ozyetim?

Onur Geckili*

Galismada Ti-base abutmentlara bag-
lanan implant destekli sabit restoras-
yonlarda implant etrafindaki marjinal
kemik kayiplarinin digital panoramik réntgenler ile degerlendirilmesi
amaglanmistir. Ayrica bu degerlendirmede; kuron boyu/implant boyu,
implantin bulundugu gene, yiv yapisina gére implantlarin kemik kaybi
miktarina etkileri incelenmigtir. Galismaya 41 hasta ve 125 adet Mode
Rapid ve Mode Level implant dahil edilmistir. Hastalarin gekilmis olan
ylikleme sonrasi ve 1. yil kontrol rontgenleri karsilagtirilarak marjinal
kemik kayiplar ve kuron boyu/implant boyu 6lcllmigtir. Ti-base
abutmenta bagdlanan agresif yivli implantlarda 1 yil sonunda saptanan
marjinal kemik kaybr miktari 0,0118 mm iken, regular yivli implantlar-
da 0,0456 mm olarak belirlenmistir. Galismada Ti-base abutmentlara
baglanan implant destekli sabit restorasyonlar degerlendirildiginde, 1
yil sonra saptanan marjinal kemik kaybr incelenen tim parametrelerde
her iki basari kriterini saglamaktadir.

Anahtar kelimeler
implant, Ti-base abutment, sabit protez, marjinal kemik kaybi, sag
kalim.

ABS‘I‘“AI:'I‘ The aim of this study was to evaluate

the marginal bone loss of implant with

Ti-base abutments. The effects of crown/
implant size, implant localization, active and regular threads on the
amount of bone loss were investigated. In this retrospective trial, the
data belonging to 125 Mode Rapid and Mode Level implants that were
inserted to 41 patients 1 year ago were used. Marginal bone loss and
crown/implant length were measured on the post-loading and 1st year
control x-rays of the patients. The marginal bone loss values were ob-
tained as 0.0118 mm in active threaded implants and 0.0456 mm in
regular threaded implants. In the study, marginal bone loss measured
of fixed prosthesis bonded to Ti-base abutments provides the success
criterion in all parameters examined.

Key words
Implant, Ti-base abutment, fixed prosthesis, marginal bone loss,
survival.

olarak degerlendiriimesi

Retrospective evaluation of marginal hone loss of dental implants with prostheses
bonded to ti-hase ahutments.

Dis eksiklerinin dental implantlar ile rehabilitasyonu gtntimuzde
rutin bir uygulama haline gelmistir (26). Implant destekli sabit
restorasyonlar vida tutuculu ya da siman tutuculu olabilmektedir
(31). Implant acilanmasinin uygun olmadig olgularda siman tutu-
culu restorasyonlar ile daha estetik sonuclar elde edilmektedir (17).
Ancak temizlenemeyen siman artiklar peri-implantitis gibi kompli-
kasyonlara sebep olabilmektedir (14, 30).

Gunumitizde implant destekli sabit restorasyonlarda kullanilan ki-
sisel abutmentlar 2 farkh sekilde uretilmektedir. Titanyum, altin,
lityum disilikat, zirkonya gibi tek parca materyallerden turetilen
abutmentlar ve zirkonya, seramik ya da PEEK gibi materyallerden
tretilen kopinglerin titanyum taban tizerine simante edildigi iki
parcali abutmentlardir (16).

Zirkonya ve titanyum materyallerinin sertlik derecelerinin farkli ol-
mas1 nedeniyle; zirkonya abutmentlar yerlestigi titanyum implant
platformuna zarar verebilmektedir. Zirkonya abutmentin boyun
bolgesinde kirik, titanyum implantin i¢ kisminda asinma gorulebil-
mektedir (5). Bu mekanik komplikasyonun giderek yaygimlasmasi
sebebiyle tretici firmalar implant-dayanak baglantisinin titanyum
parca ile saglandigi ve bu titanyum parca tzerine zirkonya kopin-
gin yerlestirildigi ve “hibrit abutment” olarak isimlendirilen yeni bir
abutment sistemi gelistirmislerdir (5).

Hibrit abutmentlarin implant i¢ine yerlesen internal kismu titanyum
materyalinden uretilmektedir. Protez baglanti bolgesi ise tercih edi-
len materyale bagl olarak turetilmekte ve implant icine yerlesen ti-
tanyum parcaya oturmaktadir. 1ki parca birbirlerine baglanmakta
ve tek parca gibi hareket etmektedir (16). Literattirde hibrit abut-
mentlarin maksimum yuk tasim kapasitesinin ve kirilma direncinin
tek parca abutmentlardan daha ytiksek oldugunu gosteren calisma-
lar mevcuttur. Bu sebeplerle tretici firmalar mevcut implant boyut-
larina uygun olarak “Ti-base” olarak bilinen abutmentlari tretmeye
baslamuslardir (16).

Implant destekli sabit restorasyonlarda yiiksek basar1 oranlari bildi-
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rilmesine ragmen uzun doénemde pro-
tetik ve biyolojik komplikasyonlar go-
rulebilmektedir (18). Implant destekli
sabit restorasyonlarin basarisi ve sag
kalim1 implant etrafindaki marjinal ke-
mik kayiplarindan etkilenebilir. Biyo-
lojik genislik miktari, peri-implantitis
olusumu, implant-dayanak baglantist,
protetik faktorler implant etrafinda-
ki marjinal kemik kaybini etkileyen
faktorlerden bazilanidir (6, 7, 10, 32).
Literatirde sabit restorasyonlarda
implant cevresindeki kemik kaybin
degerlendiren calismalarda; travmatik
cerrahi uygulamalarin, asirn yikleme-
nin veya erken ytiklemenin, implantin
seklinin, implantin lokalizasyonunun,
implant i¢ ceperi ile dis ceperi arasinda
mikro acikhigin, enfeksiyonun, mik-
robiyal kontaminasyonun, implant ve
protetik komponentin mikro hareke-
tinin, implant boyun geometrisinin ve
tekrarlanan vida torkunun marjinal ke-
mik kaybina sebep olabilecek faktorler
oldugu bildirilmistir (2, 11, 13, 29).

Calismada Ti-base abutmentlara bag-
lanan implant destekli sabit restoras-
yonlarda implant etrafindaki marjinal
kemik kayiplarinin digital panoramik
rontgenler ile degerlendirilmesi amag-
lanmistir. Ayrica bu degerlendirmede;
kuron boyu/implant boyu, implantin
bulundugu cene, farkli ozellikte yiv
yapisina sahip implantlarin  kemik
kayb1r miktarina etkileri incelenmistir.

GEREG VE YGUNTEM

Bu calisma, Istanbul Yeni Yuzyil Uni-
versitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Ol-
mayan Saghk Bilimleri Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2022/05-860
no.lu karar ile onaylanmis, Dtn-
ya Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uyulmustur. Calismaya
01.01.2020 ile 01.06.2021 tarihleri
arasinda klinigimizde implant cerrahisi
yapilmus ve Ti-base abutment kullanila-
rak implant destekli sabit protezleri ya-
pilmis 41 hasta ve 125 adet implant da-
hil edilmistir. Uygulanan implantlarin
68’1 agresif yivli implant (Mode Rapid
implant, Mode Implant/Mode Medikal

San. ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Turkiye)
ve 57’si regular yivli implantur (Mode
Level implant, Mode Implant/Mode
Medikal San. ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul,
Turkiye). 65 adet implant st ceneye,
60 adet implant ise alt ceneye yerles-
tirilmistir. Implantlann yuklenmesini
takiben hastalardan alinan panoramik
radyografiler CCD sensorlu orthopan-
tomograph (PAX-I, Vatech, Kore) ci-
hazi ile dijital olarak elde edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalann 1
yil sonraki kontrol radyografileri ayni
cihazla cekilmistir. Hastalarn panora-
mik radyografileri, deneyimli bir oral
diagnoz ve radyoloji uzmani tarafindan
standart radyografi cthazi ve 1sinlama
degiskenleri kullanilarak elde edilmis-
tir. Hastalarmn cekilmis olan ytkleme
sonrast ve birinci y1l kontrol rontgen-
leri karsilastirilarak marjinal kemik
kayiplari ve kuron boyu/implant boyu
olctlmustur. Olctumlerin net olabilme-
si icin goruntuler 20 kat buyttulmus
ve vektorel olcumler yapilmistir. Bu
islemler icin Image J (US National Ins-
titutes of Health, ABD) yazilim progra-
mindan  yararlamlmisur. Olctimlerde
referans olarak her implant icin 6nce-
den bilinen implant ¢apr referans de-
ger olarak alinmistir. Yikleme sonrast
ve kontrolde ¢ekilen dijital goruntiler
uzerinde implant cevresinden krestal
kemik seviyesine kadar olan mesafe
olcilmus ve kontrolde cekilen ront-
gende olculen mesafe yukleme sonrasi
cekilen rontgenden elde edilen mesafe-
den cikarlmistir (Resim 1). Onceden
bilinen implant cap1 ile gorunttlerden
olciilen cap orantilanmis ayni orant
olculen kemik kaybma uygulanarak
marjinal kemik kayiplar ol¢ulmustur.
Bu olctimler ayni arastirmact tarafin-
dan 2 kez yapilmis ve her implant icin
bu 2 olcumiun ortalamasi alinarak asil
deger elde edilmistir. Her implant icin
biri mesial digeri distal olmak tizere ke-
mik kayiplart olculmis; bu iki degerin
aritmetik ortalamasi tek bir kemik kay-
b1 degeri olarak kaydedilmistir. Calis-
madan elde edilen veriler implantlarin
bulundugu cene, farkl yiv yapilar ve
kuron boyw/implant boyu oranlari ara-

Resim 1:
Dijital goéruntu Gzerinde kemik kaybi
olcima.

sindaki iliski acisindan karsilastirilmis-
tir ve literatiirde belirtilen Albrektsson
ve ark. (1) ve Misch ve ark. (20)nin
implantlar icin basan kriterlerine gore
degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics 20.0 bilgisayar programi kullani-
larak yapilmistir (IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp., ABD). Calisma verilerinin para-
metrelerinin normal dagihma uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov ve Levene
testi ile degerlendirilmis ve paramet-
relerin normal dagilima uygun oldugu
saptanmistir. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlarm yani sira verilerin karsilas-
tirilmasinda bagimsiz t testi kullanil-
mustir. Farklihga neden olan grubun
tespitinde ise Pearson testi kullanil-
mustir. Anlamhilik p<0.05 duzeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma, retrospektif olarak taranan 41
hastaya ait 125 adet implantin radyog-
rafik verileri tizerinde yapilmistir. Ca-
lismaya katilan hastalarin %611 kadin,
%39'u erkektir. Bir yil sonunda hicbir
implant kayb1 yasanmamistir. Sag ka-
lim oran1 %100°d1r.

Implantlarin 65 adedi tst ceneye, 60
adedi alt ceneye uygulanmistir. Bir yil
sonunda ust ceneye uygulanan imp-
lantlarda ortalama 0,017 mm, alt ce-

1"



Kaya & Ark.

TABLO 1

implantin bulundugu cenenin kemik kaybina etkisi.

Lokalizasyon “m Std. Deviation | Std. Error Mean

Kemik kaybi Ust cene ,0170 ,36154 ,04484
Alt cene 60 ,0383 ,21401 ,02763
p* 0,68

*Bagimsiz t testi (p<0,05)

TABLO 2

Farkli yiv yapilarinin kemik kaybina etkisi.

Kemik kaybi Rapid (Agresif yivli) ,0118 ,35544 ,04310
Level (Regular yivli) 57 ,0456 21472 ,02844
p 0,51

*Bagimsiz t testi (p<0,05)

TABLO 3

Kuron boyu/implant boyu oraninin kemik kaybina etkisi.

Kuron boyu / implant boyu “m Std. Deviation | Std. Error Mean

Kemik kaybi

1'den biyuk

,0389

,22740 ,02799

1'den kucuk

59 ,0142

,36439 ,04744

P*

0,65

*Bagimsiz t testi (p<0,05)

TABLO 4

Kemik kaybi korelasyonlan

Kemik kaybi Pearson Correlation -,042
Sig. (2-tailed) ,692 ,531 ,645
N 125 125 125

*Pearson testi (p<0,05)

neye uygulanan implantlarda ortalama
0,0383 mm kemik kayb1 saptanmustir
(Tablo 1).

Ti-base abutmenta baglanan agresif
yivli implantlarda 1 yil sonunda sap-
tanan marjinal kemik kayb1 miktar
0,0118 mm iken, regular yivli imp-
lantlarda 0,0456 mm olarak belirlen-
mistir (Tablo 2).
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Calismada Ti-base abutmentlara bag-
lanan sabit protezlerin kuron boylar
ile uygulanan agresif ya da regular yivli
implantlarin boylan karsilastirildigin-
da; 66 adet implanun kuron boyw/
implant boyu orani 1’den buiyuk iken,
59 adet implantin kuron boyu/implant
boyu 1'den kugtik saptanmistir. Bir y1l
sonunda kuron boyu/implant boyu
I’den buytk olan implantlarda ortala-

ma 0,0389 mm, kuron boyu/implant
boyu 1'den kiicik olan implantlarda
ortalama 0,0142 mm kemik kaybi be-
lirlenmistir (Tablo 3).

Marjinal kemik kayb1 miktari ile imp-
lantin bulundugu bolge, kuron boyu/
implant boyu orani, implantin yiv ya-
pist arasinda anlaml bir iliski saptan-
mamistir (p>0,05) (Tablo 4).
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TARTISMA

Implant tedavisinin basar kriterlerin-
den biri de marjinal kemik seviyesinin
uzun donemde ayni seviyede idame
ettirilmesidir. Implant etrafindaki alve-
olar kemik kalite ve kantitesini deger-
lendirmek implant tedavisinin basari-
sint belirlemede yol gostericidir (25).
Implantin, ytuklemeden 1 yil sonraki
gozlenen marjinal kemik kayb1 miktar
implantin basarisinin degerlendirilme-
sinde buytk 6nem tasimaktadir (19).
Albrektsson ve ark. (1) 1986 yilinda
implantlarn basarih kabul edilmeleri
icin yuklendikten 1 yil sonra kemik
kayip miktarinin 1,5 mm’den az ol-
mast gerektigini ve sonraki her yilda
ise kemik kayb1 miktariim 0,2 mm ile
siirh kalmast gerektiginin bildirmis-
lerdir. 2008 yilinda Misch ve ark. (20)
implantlarin kemik kaybi miktarinin,
implant cerrahisini takiben ilk yilda 2
mm’den az olmast gerektigini belirt-
misleridir.

Calismada Ti-base abutmentlara bagla-
nan implant destekli sabit restorasyon-
larda digital panoramik réntgenler ile
marjinal kemik kayiplart degerlendi-
rilmistir. Bu degerlendirmede; kuron
boywimplant boyu oraninin, farkh yiv
yapisina sahip implantlarin ve imp-
lantlarin bulundugu cenenin marjinal
kemik kayb1 miktarina etkileri incelen-
mistir. Calismada Ti-base abutmentla-
ra baglanan implant destekli sabit res-
torasyonlar degerlendirildiginde, 1 yil
sonra saptanan marjinal kemik kaybi
incelenen ttiim parametrelerde her iki
basar1 kriterini saglamaktadir.

Implantin - geometrik seklinin imp-
lantin yerlestirme torku degerlerinde
onemli rol oynadigi bildirilmektedir.
Ozellikle immediat yukleme planlan-
diginda, daha yuksek stabilite seviyele-

rine izin veren tasarima sahip implant-

larin  kullanimi tercih edilmektedir.
Implant ureticileri Tip 4 kemikte daha
iyi stabilite elde etmek icin daha agre-
sif yivlere sahip implant tiretmislerdir
(3). Bu calismada Ti-base abutmenta
baglanan agresif yivli implantlarda 1
yil sonunda saptanan marjinal kemik
kayb1 miktari regular yivli implantlar-
dan daha distk saptanmistir.

Kumar ve ark. (15). Tamizi ve ark.
(28) calismalarinda alt ceneye ve st
ceneye yerlestirilen implantlar etrafin-
daki marjinal kemik kayb1 miktarinin
benzer oldugunu; Negri ve ark. (22).
Penarrocha ve ark. (24) ise st cene-
de saptanan kemik kaybi miktarinin
alt ceneye oranla daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Ust cenede daha fazla
kemik kayb1 goriilmesinin sebebi ola-
rak ise st cenede kemik kalitesinin alt
ceneden daha kotit olmast ve genellik-
le tip III veya tip IV olarak smniflandi-
rilmasina dayandinlmistir (4). Lite-
ratiirdeki calismalara (15, 28) benzer
olarak bu ¢alismada alt cenede meyda-
na gelen kemik kayb1 miktari ile ve tist
cenede meydana gelen kemik kaybi
miktar1 arasinda anlaml iliski saptan-
mamistir. Calismadan elde edilen so-
nuclar Negri ve ark. (22), Penarrocha
ve ark. (24)min calisma sonuclarn ile
uyumlu bulunmamustir.

Kuron ytksekliginin artmast kuron
boywimplant boyu oraninin degis-
mesine sebep olmaktadir ve bu ora-
nin artmast implantlarin tzerine ge-
len mekanik yukun artmasina sebep
olmaktadir (23). Moraes ve ark. (21)
kuron boyw/implant boyu oranimin
stres dagihmi tizerindeki etkilerini de-
gerlendirdikleri calismada kuron boyu
artisiin oblik kuvvetler altinda kemik
ile implant ara ytzunde stres artisina
neden oldugunu belirtmislerdir. Calis-
mada kuron boyw/implant boyu oran-

lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklihk saptanmamistir. Kuron boyu/
implant boyu orami l'den az olan
implantlarin etrafinda meydana gelen
marjinal kemik kayb1 ortalama 0,0142
mm; kuron boywimplant boyu orani
1 mm’den biytik olan implantlarin et-
rafinda gozlenen kemik kayb1 0,0389
mm olarak saptanmistir. Her iki so-
nucta belirtilen basar1 kriterlerini kar-
silamaktadir.

Implantlarin basarisini  degerlendiril-
mesinde kullanilan bir diger kriter ise
peri-implantitistir (1). Uzun dénemde
gozlenen implant cevresi kemik kay-
binda asirt okltizal yukler, periodontal
hastalik hikayesi, yetersiz agiz hijyeni
dustunilmektedir (9, 27). Fakat kisa
donemde gozlenen peri-implanter
hastaliklarin siman tutuculu protez-
lerin simantasyonu asamasinda tasan
simanin tam olarak uzaklastirilamadig:
durumlarda meydana geldigi bildiril-
mektedir (8, 12). Ti-base abutmentlar
ustin mekanik ozelliklerine ilaveten,
simantasyon isleminin agiz disinda ya-
pilmasi sebebiyle siman artig1 proble-
mini ortadan kaldirmaktadur.

SONUGLAR

Calismanin  sinirlamalart ~ dahilinde;
Ti-base abutmentlara baglanan imp-
lant destekli sabit restorasyonlar de-
gerlendirildiginde, bir yil sonra sap-
tanan marjinal kemik kayb1 incelenen
tim parametrelerde Albrektsson ve
ark. (1) ve Misch ve ark. (20)mn ba-
sart kriterini saglamaktadir. Ti-base
abutmentlarin baglandig implantlarin
1 yillik kemik kaybi ve sag kalim ve-
rileri goz ontne alindiginda, klinikte
uygun endikasyonda Ti-base kullani-
minin basarth sonuglar verebilecegi
dusunulmektedir. Ancak bu konu ile
ilgili daha uzun takip stireli calismala-
rin yapilmasina ihtiyac vardir.
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