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OZET

CORDANOGLU EREN N, Siman tutuculu tek dis implant destekli kronlarda,
farkli simantasyon tekniklerinin artik siman miktari iizerine etkisinin
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2018. Siman tutuculu implant destekli
restorasyonlarin en 6nemli dezavantaji artik siman birakilmasina iliskin peri implant
hastaliklara neden olabilmesidir. Mevcut randomize klinik ¢aligmanin amaci siman
tutuculu tek dis implant destekli kronlarda, farkli siman uygulama yontemlerinin artik
siman {izerine etkisinin aragtirilmasidir. Disle smirli tek dis molar eksikligine sahip 24
hastaya yerlestirilmis 30 adet kemik seviyesi Strauman implant simantasyon yontemine
gore 3 gruba randomize edildi: 1) firga ile uygulama, 2) kron igini tamamen doldurma ve
3) kronun i¢ini koronal yariya kadar doldurma. Her implant i¢in bir adet siman tutuculu
polimetilmetakrilat (PMMA) test kronu iiretildi. Siman tutuculu test kronlari i¢in
kullanilan dayanaklar bukkal basamak derinligi diseti sinirinda olacak sekilde agiz i¢inde
secildi ve periodontal sond kullanilarak dayanaklarin mesial, distal, bukkal ve lingualden
basamak derinlikleri lgiildii. Uretilen restorasyonlar secilen dayanaklar iizerine ¢inko
polikarboksilat siman ile yapistirildi ve tasan siman temizlendi. Simantasyon isleminden
sonra kron-dayanak (K-D) kompleksi ¢ikarildi ve yumusak dokuda siman artigi olup
olmadig1 kaydedildi. Cikarilan K-D kompleksleri 3shape agiz i¢i tarayici ile tarandi. Elde
edilen STL goriintiileri Geomagix Design X programi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular incelendiginde genel olarak kron ve dayanak bolgelerinde artik siman varligi ile
miktar1 ve dagilim degerlerinin tam doldurma yonteminde diger yontemlere kiyasla daha
fazla oldugu gortilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ayrica
bukkal ve distal yiizeyler ile artmis basamak derinliklerinde artik siman miktarinda ve
dagilim degerlerinde artis olmasina ragmen bu bulgular da istatistiksel olarak anlaml
degildi. Yumusak dokuda artik siman varligi agisindan yontemler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedi. Sonug olarak tam doldurma yonteminde daha fazla siman
artigl bulunmasina ragmen, kullanilan siman miktarinin azaltilmasina yonelik diger

yontemler siman artig1 birakilmamasini garanti etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Simantasyon, dental implant, dayanak, artik siman, siman uygulama

yontemleri
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ABSTRACT

CORDANOGLU EREN N, Effect of cementation technique aplied for single-
tooth implant crowns on residuel cement. Hacettepe University Faculty of
Dentistry, Thesis in Prosthodontics, Ankara, 2018. Remaining cement has been
shown to be associated with periimplant inflammation. The purpose of this study was
to investigate and compare the amount and distribution of excess cement after
cementation with different techniques of cement application for cement-retained
implant-supported restorations. Thirty implants in twenty four patients were
randomized to three different technique of cement application: 1) application to all
internal surfaces of the crowns using microbrush, 2) full fill the crowns and 3) filled
the coronal half of the crown. For each implant, one cement-retaining PMMA test
crown were produced. The abutments used for cement-retaining test crowns were
selected in the mouth as the buccal margin location would be equally with gingival
level. The location of the margin of each implant was measured with a periodontal
probe mesially, distally, buccaly, and lingually. Test crowns were attached to
abutments by use of permanent zinc polycarboxylate cement. Then the
abutment/crown unit was unscrewed and remnant cement in the soft tissue were
recorded. The crown-abutment complexes were scanned with the 3shape intraoral
scanner. STL images were evaluated using the Geomagix Design X program. In
general, in the crowns and abutment regions, the presence, the amount and distribution
values of remnant cements are found to be higher in the full fill method than in the
other methods, but this difference was not statistically significant (p>0.05). In addition
there was also an increase in amount and distribution values of remnant cement at
buccal and distal surfaces and at increased depths of abutment margins (p>0.05). There
was no statistically significant difference between methods in terms of presence of
cement in soft tissue (p>0.05). As a result, although there are more cement increases
in the full filling method; other methods for reducing the amount of cement used do

not guarantee avoidance of subgingival cement residues after crown cementation.

Key Words: Cementation, dental implant, abutment, residual cement, cement

application technique
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1.GIRIS VE AMAC

Giliniimiliz dis hekimliginde, dis eksikliklerinin dental implantlarla tedavisi
bilimsel ve klinik olarak kanitlanmis bir tedavi yontemidir ve gilinliikk klinik
uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir (1-4). Uretici firmalar tarafindan farkl
cerrahi protokoller ve protetik restorasyon se¢enekleri i¢in iiretilmis, farkli geometrik
Ozelliklere sahip silindirik implantlar ve protetik komponentler hekimlerin

kullanimina sunulmustur (5-9).

Implant destekli restorasyonlar agiz ici kosullara ve dissizlik durumuna gére
sabit veya hareketli olarak planlanabilmektedir (10). implant destekli sabit protetik
restorasyonlar tek dis eksikligiden tam dissizlige kadar genis bir endikasyon
yelpazesine sahiptir ve bu restorasyonlar siman veya vida tutuculu olarak
tiretilebilmektedir. Siman tutuculu restorasyonlar tiretim, uygulanabilirlik ve okliizyon
kontroliiniin kolayligi, pasif uyumu, gelismis estetik sonuglar1 ve daha ekonomik
olmalari nedeniyle vida tutuculu retorasyonlar karsisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (11). Siman tutuculu restorasyonlarin basitligi, hekimlerin
simantasyon iglemine karsi algilarmi da etkilemekte ve bu konuda gerekli dikkati
gostermemelerine neden olabilmektedir. Oysa ki simantasyon sonrasi tasan simanin
temizlenmesi klinik olarak oldukga gii¢ ve zaman gerektiren bir islemdir (12, 13).
Implant dayanagi ve restorasyon iizerinde ya da implanti gevreleyen yumusak
dokularda siman birakilma ihtimali biyolojik komplikasyonlarin olugmasi agisindan

ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14-16).

Giiniimiizde artik siman ile peri-implant hastaliklar arasinda pozitif bir iligki
oldugu bilinen bir gergektir ve iyi belgelenmistir (14-16). Literatiirde tasan siman
miktarin1 azaltmak ve simanin temizlenebilirligini artirmak igin; Siman se¢imi,
simantasyon teknikleri ve artik siman birakilmasini etkileyen klinik kosullar hakkinda

bir¢ok arastirma bulunmaktadir (17-22).

Simantasyon teknigi ve kullanilan siman miktari, tasan siman miktariin
azaltilmast agisindan olduk¢a Onemlidir. Restorasyonlarin simantasyonu sirasinda

ihtiya¢ duyulan siman miktar1 hakkinda halen bir rehber bulunmamaktadir (23-26).



Cok az siman kullanimu yetersiz retansiyon ve mikrosizintiya neden olabilirken; fazla
siman kullanimi ise restorasyonun yerine tam oturtulamamasina, peri-implant
dokulara zarar verilmesine ve tasan simanin zor temizlenmesine neden olabilmektedir
(23, 25, 26). Literatiirde farkli simantasyon tekniklerinin artik siman miktarina olan
etkisini arastiran sinirlt sayida in-vivo ¢alisma yer almaktadir (27). Kron igerisine
uygulanan siman miktar: ve simanin uygulandigi bolgenin artik siman ile iliskisi ise
yalnizca in-vitro caligmalarla degerlendirilmistir (23-25). Bu bilgiler 15181inda
amacimiz implant destekli siman tutuculu restorasyonlarin simantasyonu igin

klinisyenlere rehber olabilecek, kaynak niteliginde bir ¢aligsma ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlar

2.1.1. Dental implantlarin Tanim ve Tarihcesi

Protez terimleri sozliigiine gore dental implant sabit veya hareketli protetik
restorasyonlar i¢in mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik iginden veya

tizerinden proteze destek saglamak i¢in kullanilan alloplastik materyallerdir (28).

Oral implantolojinin temeli Branemark tarafindan 1952 yilinda tavsan tibialari
tizerinde yapilan kemik iyilesmesi ile ilgili mikroskobik ¢aligmalara dayanmaktadir
(29). Branemark ticari olarak saf titanyumdan yapilan implantlarin, dogrudan kemik-
implant temasi ile kemikte ankraj sagladigini kesfetmistir (30). Daha sonra, bugiin
yaygin olarak kabul edilen bir terim olan bu fenomeni ‘’osteointegrasyon’’ olarak
adlandirmis ve osteointegrasyonu Yasayan kemik dokusu ile titanyum implant
arasinda, 151tk mikroskobu diizeyinde biiyiitme ile gozlenen direkt temas’’ olarak
tanimlamigtir (31). Bu olgu daha sonra "Canli kemik dokusu ile yiikleme altindaki
implant yiizeyi arasinda direkt yapisal ve islevsel baglanti" tanimi ile pekistirilmistir
(32). 1960"arin sonlarinda Andrée Schroeder, ¢esitli implant materyallerinin doku
entegrasyonunu incelemis, dekalsifiye edilmeyen histolojik kesitlerde titanyum
implantlar i¢in dogrudan kemik-implant temasini belgelemistir ve osteointegrasyonu
“fonksiyonel ankiloz’’ olarak tanimlamistir (33). Birka¢ y1l sonra da titanyum (Ti)
implantlara kars1 yumusak doku reaksiyonlar1 hakkinda ilk ¢alismay1 rapor etmistir

(34).

Titanyum 30 yili agkin siiredir dental implantlarin tiretimi i¢in kullanilmistir.
Ti mekanik yiikleme igin yiiksek bir kapasiteye sahiptir ki bu sayede dental implantlar
ile yiiksek sagkalim oranlar1 elde edilebilmistir (31, 35-37). Ancak implant ¢apinin
azaltilmasi gerektigi durumlarda titanyumun yorulma direncinin azalmasi énemli bir

problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38). Bu problem saf Ti igerisine bazi metaller



eklenerek telafi edilmeye ¢alisilmistir. Titanyum 6 aliiminyum 4 vanadyum (Ti6A14V)
ve Titanyum-zirkonyum (TiZr) gibi titanyum alasimlar1 bu amagla gelistirilmistir.
Ancak, vanadyum (V) ve aliiminyum (Al) gibi alasim bilesenlerinin bazilar1 igin
dokulara salinabildigi, osteoblast farklilagsmasini engelleyebildigi ve yeni kemik
biiyiimesinin inhibisyonuna, hatta kemikte osteonekroz olusumuna yol acabildigi
rapor edilmistir. Bu nedenle TI6AI4V alasimi giiniimiizde tercih edilmemektedir (39,
40). Farkli elementlere doku reaksiyonlarini arastiran in vitro deneyler, titanyum ve
zirkonyumun yiiksek oranda biyo-uyumlu oldugunu (41) ve osteoblastlarin
biiytimesini engellemedigini gostermistir (42). Giliniimiizde TiZr alagimlar dar ¢aph
implantlar i¢in titanyum implantara alternatif olarak yaygin olarak kullanilmaktadir
(43). Tiim bunlarin yaninda zirkonyum veya bilesik seramik implantlarin, saf titanyum
veya titanyum alagimi implantlara gore renk agisindan ve plak tutulumu agisindan daha

iistlin oldugu bildirilmistir (44, 45).

Gegmisten giiniimiize kadar ¢ok sayida dental implant sistemi gelistirilmistir.
Dental implantlar kemikle olan iliskilerine gore; kemik iizerine yerlestirilen (eposteal),
kemik boyunca uzanan (transosteal veya transmandibular) ve kemik igerisine
yerlestirilen implantlar (endosteal veya endoosse6z) olarak simiflandiriimistir (28).
Kemik iizerine yerlestirilen ve kemik boyunca uzanan implant sistemleri artik
kullanilmamaktadir. Giiniimiizde kemik igerisine yerlestirilen endosse6z Ti implantlar

bagaril bir sekilde kullanilan ve iyi kabul géren bir tedavi yontemidir (1-4).

Modern implant dis hekimliginin osteointegrasyon kavramina dayanan ilk 25
yilinda (15, 96), implant yerlesimi agirlikli olarak tam dissiz hastalarda iyilesmis ¢ene
kemikleri lizerinde gergeklestirilmistir (1, 16). Dental implantlarin kullanimi ile uzun
yillar boyunca digsiz olan hastalarin ¢igneme fonksiyonu ve yasam kalitesini
iyilestirmek amaglanmistir. 1980'lerde bolimli  dissiz  hastalara igin dental
implantlarin kullanimi dikkatli bir sekilde yayilmaya baslamis ve ilk raporlar umut
verici sonuglarla yaymnlanmistir (27, 28, 104). O zamandan beri, implant dis
hekimliginde bolimli dissiz hastalarin ytlizdesi onemli 6l¢iide artmigtir. Glinlimiize
gelindiginde ise dental implantlarin kullanim1 6zellikle de tek dis eksiklikleri igin

baskin hale gelmistir (12, 19).



2.1.2. Dental implantlarin Geometrisi

Osteointegre implantlarin uzun dénem basaris1 ve ongoriilebilirligi; material
biyouyumlulugu, implant dizayni, yiizey Ozellikleri, cerrahi teknik, mikrohareket,
kemikkalitesi ve yiikkleme kosullar1 gibi birgok faktore baglidir (46).

Implantolijide artan klinik uygulamalar ve gereksinimler farkli geometrik
tasarimlarin  ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Dental implant geometrisi

makrogeometri ve mikrogeometri olarak iki ayr1 kategoride incelenebilir.
2.1.2.1. Makrogeometri

Farkli cerrahi protokollere ve protez tiplerine uygun sekil boy, ¢ap ve yiv

tasarimina sahip yiizlerce implant piyasada yer almaktadir (5-9).

Giiniimiizde kullanilan implantlar gévde geometrileri agisindan silindirik
formdadir. Silindirik implantlar yivli vida seklinde torklanarak veya yivsiz kemige

itilerek yerlestirilen formlarda tiretilmistir (47).

1990’ larin ortasindan bu yana, vida seklinde implantlar temel implant sekli
olarak kargimiza ¢ikmaktadir ve bunlarin arasinda paralel duvarli silindirik ve daralan
duvarl konik olanlar en yaygin kullanilan tasarimlardir (8). Son zamanlarda konik
implant ve silindirik implantlar birlestiren konik-silindirik implantlar, ¢ekim sonrasi
sokette kullanilmak iizere gelistirilmistir (48, 49). implant seklinin implant yerlesimi
sirasinda  kemikte olusabilecek mikro-catlaklar acisindan Onemli  oldugu
diistiniilmistiir. Bu konuyla alakali olarak Bartold ve dig. (50), silindirik implantlarda
mikro-gatlak olusumunun konik implantlarla kiyaslandiginda daha yiiksek oldugunu
gozlemlemistir. Ancak implant seklinin konik ya da silindirik formda olmasinin
tedavinin basar1 oranim arttirdifina veya klinik olarak daha avantajli olduguna dair

kesin bir kanit yoktur (51).

Implant boyu ile ilgili literatiirdeki goriisler tartismalidir. Baz1 sonlu elemanlar

analizi calismalar1 uzun implantlarin kemik implant arayiiziindeki stresi azaltarak



implant basarisini arttiracagini belirtmistir (52, 53). Buna karsin birgok yazar (6, 54)
aksiyal yiikler altinda farkli uzunluklara sahip implantlar arasinda kemikteki gerilme
degisimi agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Monje ve dig. (55)
yaptiklar1 sistematik derlemede Kasim 2006 ile Temmuz 2012 yillar1 arasinda
yaymlanan Ingilizce dilindeki makaleleri incelemis ve implant destekli sabit
protezlerde kisa implantlarin kullanimmin marjinal kemik kaybma etkisi olup
olmadigini arastirmigtir. Sonuglar incelendiginde kisa implantlar (<10 mm), standart
implantlar (>10 mm) ile benzer marjinal kemik kayb1 degerleri gostermistir. Lemos ve
dig. (56)’ nin yaptigi 2016 yilinda yaymlanan sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda posterior bolgelere yerlestirilen kisa ve standart implantlar sagkalim,
marjinal kemik kaybi, komplikasyon ve protez basarisizlig1 agisindan kiyaslanmig ve
aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Benzer sekilde Renouard ve dig. (9)

basarisizliklarin sadece implant uzunluguna baglanamayacagini belirtmislerdir.

Implant capmnin uygun se¢imi genellikle mevcut kemik miktarma dayanir (57).
Yapilan sonlu elemanlar analizi ¢aligmalari; daha genis ¢apli implantlarin hem
implantin kendisi hem de kemikte daha az strese neden oldugunu gostermistir (6, 58-
61). Kemik defekti varliginda ileri cerrahiden ka¢inmak ve anatomik risk alanlarina
yaklasmamak i¢in dar capli implantlarin kullanimi faydali olabilmektedir (62).
Literatiirde dar ¢apli implantlarin sagkalim oranlarinin, normal implantlarin sagkalim
oranlartyla benzer oldugunu gosteren klinik ¢alismalarin yaninda (63, 64); implant
capindaki azalmanin mekanik basarisizlik oranini arttirdigini gésteren bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (64-68). Bu nedenle dar gapli titanyum implantlarin kullanimida

dikkatli olunmasi1 onerilmektedir.

Yivler implant ylizeyi kemik arasindaki temasi en iist diizeye ¢ikarmak, birincil
stabiliteyi arttirmak, implant yilizey alanin1 genisletmek ve ara ylizeyde gerilim
dagilimmi saglamak i¢in kullanilir (69). Fonksiyonel yiv yiizeyini belirleyen yiv
derinligi, kalinligi, yilizey acisi, adimi ve helezon agisigibi geometrik o6zelliklerin
implantin  biyomekanik yiikk dagilimini etkileyebilecegi diistinilmiistir (70).
Glniimiizde kare, payanda, ters payanda, spiral ve V sekilli yivlere sahip implantlar
piyasada yer almaktadir (71). implant yiv tasarimimin genel implant basarisi iizerindeki

etkisi hakkinda literatiirde kesin bir bilgi yoktur. Yapilan baz1 ¢calismalar, kare sekilli



yivlerin osteointegrasyonun kalitesini arttirdig1 ve diger tasarimlarla kiyaslandiginda

kesme tipi kuvvetleri daha iyi ilettigini belirtmistir (72-75).

Dental implant sistemleri, kemik ve yumusak doku seviyesi implant tasarimlari
ile klinisyenlere farkli vakalar i¢in tedavi alternatifleri sunmaktadir. Kemik seviyesi
implant tasariminda, implant dayanak birlesim yeri kemik ile ayni1 yatay diizlemdedir.
Yumusak doku seviyesi implantlarda implant gévdesi mukozay1 gecen piiriizsiiz
boyun kismu igerir ve implant dayanak birlesim mikroaraligi kemikten dikey yonde

kronale dogru taginmistir.

Yumusak doku seviyesi implantlardaki mikro-boslugun transmukozal
konumu, kemik tepesinden belli bir mesafe koronalde konumlandirildigindan bu
sistem daha avantajli gorinmektedir (48). Uzun donem radyografik incelemeler
yumusak doku seviyesi implantlarda kemik kaybinin, implant fonksiyona girdikten
sonra ilk y11 0,6 ila 1 mm arasinda ve sonrasinda yilda 0,2 mm’nin altinda oldugunu
gostermistir (76, 77). Yumusak doku seviyesi implantlarin yiiksek hayatta kalim orani
(%95,1) ile birlikte Ongoriilebilir uzun donemli sonuglara sahip oldugu, rapor
edilmistir (78, 79).

Geleneksel kemik seviyesi implantlarin boyun ¢evresinde, implantin {sti
acildiktan sonraki bir yil igerisinde 1 ila 1,5 mm krestal kemik rezorpsiyonu
goriilmektedir (5, 35). Kemik seviyesi implantlarin g¢evresinde goriilen karakteristik
kemik remodelasyonunun, implantlarin  ¢evresindeki  biyolojik  genisligin
olusturulmasiyla iligkili fizyolojik bir durum oldugu diistiniilmektedir (80, 81). Kemik
seviyesi implant sistemlerinde implant ile dayanak arasindaki mikro-boslugun ve
mikro-hareketin, marjinal kemik kaybi ve daha sonra yumusak doku g¢ekilmesi

gelismesinde baskin bir rol oynadig1 6ne stirilmiistiir (5, 82).

Kemik seviyesi implantlar etrafinda kemik rezorpsiyonunu onlemek igin
“’Platform switch’’ implantlarin kullanimi Onerilmistir. Platform switch kavrami
tesadiifen ortaya ¢ikmistir. 1991 yilinda, Implant Innovations genis ¢apli platformlara
sahip genis ¢apli implantlari tanitmis ancak, eslestirilen ¢apa sahip protetik bilesenler

mevcut olmadigindan 5,0 ve 6,0 mm genisligindeki implantlarin cogu standart ¢ap (4,1



mm) dayanaklar ile ile restore edilmistir. Bu dar ¢apli dayanaklarla restore edilmis
genis capli implantlarin uzun siireli radyografik takibi, ayni ¢apta dayanakla restore
edilenlerle kiyaslandiginda krestal kemik yiiksekliginde daha az dikey bir degisim
oldugunu gostermistir. Bu yaklasimda mikro-boslugun yatay yonde merkeze dogru yer
degistirmesi ve iliskili mikrobiyal kaynagin kemikten uzaklagmasinin krestal kemik

yikimina kars1 koruma sagladig1 goriisti kabul gormektedir (7).

Wagenberg ve dig. (83)’ nin yaptig1 11 ila 14 yil arasinda takip periyodu
bulunan prospektif bir calismada ; 94 adet platform switch implant sagkalim ve krestal
kemik seviyesi acisindan degerlendirilmis, 94 implanttan 77'sinde (% 75,5) mezial
tarafta ve 67'sinde (% 71,3) distal tarafta kemik kaybi goriilmemistir. Makale bir
kontrol grubu icermemekte ancak platform switch implantlarin krestal kemik
seviyelerinin korunmasinda avantajli 6zelliklerini dogrulamaktadir. Buna ek olarak,
implantlarla bitisik iiniteler arasinda 6nerilen minimum mesafelerin saglanamayacagi
anatomik bolgelerde platform switch implantlarin kullanilmasi 6nerilmistir. Prospektif
bir calismada (84), 41 ¢ift platform switch implant 3 mm’den kii¢iik implantlar arasi
mesafeye sahip alanlara yerlestirilmis ve radyografik degerlendirme yapilmistir.
Sonuglar platform switch implantlarin dikey ve yatay kemik kaybini azaltabilecegini

ve atrofik alanlarda kullanilabilecegini gdstermistir.

Buser ve dig. (85)’ nin yayiladiklar1 prospektif ¢alismada, iist ¢ene anterior
bolgede “platform-switch” kemik seviyesi implantlar tizerine tek dis restorasyonlar ile
tedavi edilen 20 hastada implant basaris1 ve 3 yillik estetik sonuglar
degerlendirilmistir. Periapikal radyograflar ile yapilan incelemede marjinal kemik
kaybimin 3 yil i¢in ortalama 0,18 mm oldugu rapor edilmis ve PES (Pink Esthetic
Score) ve WES (White Esthetic Score) degerlerine gore tatmin edici estetik sonuglar

bildirilmistir.

Vouros ve dig. (86)° nin yaptig1 bir sistematik derlemede kemik seviyesi ve
yumusak doku seviyesi implantlar karsilastirilmis; kisa siireli gdzlem periyodunda (1
ila 3 yil) iki implant tipi arasinda kemik kaybi ve sagkalim oranlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Dolayisiyla, her iki implant sistemi de

uygun vakalar i¢in implant dis hekimliginde giivenle kullanilabilmektedir.



2.1.2.2. Mikrogeometri

Dental implantlarin mikrogeometrik yapisi1 yiizey o6zellikleri ile iliskilidir.
Implant pazarinm ilk 20 yilina iki yiizey egemen olmustur. Bunlar oldukga piiriizsiiz
tornalanmig yiizey implantlar ve piiriizlii “’titanyum plazma sprayed (TPS)’’ mikro
gbzenekli ylizey implantlardir. 1990'larda implant yiizey teknolojisi alaninda 6nemli
gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler Bern Universitesinde Buser ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir klinik 6ncesi ¢aligsma ile baslatilmistir. Bu ¢alismada titanyum
lizerine uygulanan bes farkli yiizey isleminin implant yiizeyindeki kemik tutulumu
lizerine olan etkisi incelenmistir. En iyi kemik tutulumunun, biiyiik partikiiller ile
kumlama yapilmis ve asitle asindirma teknigi uygulanmis yiizeylerde gergeklestigi
bildirilmistir. Kemik-implant temasi ise en ytiksek hidroksiapatit ile kaplanan yiizeyde
gozlenmis ancak bu yontem onemli rezorpsiyon belirtileri gostermistir (87). Bu
nedenle hidroksiapatit yiizeylerin klinik uygulamasi su anda onerilmemektedir. Orta
derecede piiriizlii veya mikro piiriizlii olan kumlanmis ve asit uygulanmis yiizeyler,
TPS veya tornalanmis implant yiizeyleri ile karsilastirildiginda 6nemli dlglide artan
cikarma tork degerleri gostermistir (88, 89). Benzer bulgular, cift asit teknigiyle
tiretilen implant ytizeyleri i¢in ¢ikarilma tork degeri ¢alismalarinda (90, 91) ve farkli
kumlama teknikleri ile tiretilen implant yiizeyleri i¢in hem histomorfometrik hem de
cikarilma tork degeri ¢alismalarinda (92-94) da bildirilmistir. Bu sirada orijinal
Branemark implantlari, anodik oksidasyonla (92) iiretilen orta derecede piiriizlii, mikro
gozenekli bir ylizey ile elde edilmis ve TiUnite yiizeyi olarak pazarlanmistir. Klinik
Oncesi ¢alismalar, TiUnite ylizeylerine, tornalanmis kontrol ylizeylerine gore belirgin
ol¢lide daha giiclii bir kemik tepkisi meydana geldigini gostermistir (95). Caligmalar
genel olarak ideal piiriizliiliik miktarinin 2 ila 4 pum oldugunu bildirmistir (96, 97).
Gilinimiizde Sandblasted Large Grid Acid-Etched (SLA) kumlanmis ve asitlenmis
implant ylizeyleri ve kimyasal olarak modifiye edilmis SLA yiizeyler (SLActive) ilk
tercih edilen yiizeyler olarak kabul edilmektedir (98). SLActive yiizeyler, SLA
yilizeylerde oldugu gibi gergeklestirilen kumlama ve asitle asindirma islemlerinin
ardindan nitrojen korumasi altinda durulanarak elde edilmekte ve hidrofilik yiizeye
sahip bu implantlar izotonik tuz ¢6zeltisinde saklanmaktadir. Bu yeni mikro yiizeyler,

implant yerlesimi sonras1 6 ila 8 haftalik iyilesmenin ardindan erken yiikleme
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protokolii uygulanarak test edilmis, 5 yila kadar takip sonuglar1 yayinlanmistir (99-
101). Implant tedavisi i¢in sistemik ve lokal risk faktdrlerine sahip hastalarda SLA ve
SLActive yiizeylere sahip implantlarin kullanimi 6nerilmistir (102). Ayrica iyilesme
stiresindeki azalma, implant tedavisinin tercih edilebilirligini arttirmak i¢in 6nemli bir

gelismedir ve bu durum mikro piiriizlii implant ylizeyleri sayesinde kolaylasmustir.

2.2. Imlant Destekli Protetik Restorasyonlar

2.2.1. implant Destekli Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

Implant tedavisinin amaci; hastan anatomik gereksinimlerini karsilayarak,
kisisel isteklerini tatmin edecek en dngoriilebilir ve ekonomik tedaviyi sunmaktadir.
Implant uygulamalarinin yayginlasmasi ile implant destekli protetik restorasyon

secenekleri de genislemistir.

Implant destekli protetik restorasyonlar, restorasyonun sekli ve konturu

acisindan Misch (103)’ e gore su sekilde siniflandirilmustir:

SP-1: Dogal bir dis goriiniimiinde, sadece kronun yerini alan sabit

restorasyonlar,
SP-2: Kron ve kokiin bir kisminin yerini alan sabit restorasyonlar.
SP-3: Eksik kronlar, diseti ve dissiz bolgenin yerini alan sabit restorasyonlar,
HP-4: Hareketli protezler. Tamamen implant destekli overdenture protezler

HP-5: Hareketli protezler. Implant ve yumusak doku destekli overdenture

protezler.

Implant destekli protetik restorasyonlar dentisyonun durumuna gore de
smiflandirilabilmektedir (10):

1. Tek dis eksikliginde uygulanan implant destekli protetik restorasyonlar

2. Bolumlii dissizlikte uygulanan implant destekli protetik restorasyonlar
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a. Implant-implant destekli protetik restorasyonlar
b. Dis-implant destekli protetik restorasyonlar

3. Tam dissizlik durumunda wuygulanan implant destekli protetik

restorasyonlar
a. Implant destekli tam ark sabit protetik restorasyonlar

b. Overdenture protezler

Mukoza destekli overdenture protezler

Mukoza-implant destekli overdenture protezler

Implant destekli overdenture protezler

2.2.2. Dental implant-Dayanak Baglantisi

Implant-dayanak (I-D) baglantisi, dental endossedz implant sistemlerinin en
zay1f noktasini temsil eder. Ciinkii yiiksek ve tekrarlayan ¢igneme kuvvetlerine ve
ayrica bakterilerin penetrasyonuna direnmesi gerekmektedir. Bu baglanti protetik
pargalarin yer aldig1 agi1z boslugu ve implantin yer aldig1 peri implant kemik dokusu
arasindaki iligkinin temelini olusturur. Proteze destek, stabilite, tutuculuk saglar ve

proteze gelen kuvvetleri implant ¢evresi kemige iletir.

I-D arayiizeyindeki baglant1 6zellikleri ok farklilik gdstermektedir ve yaygin
olarak kabul edilen bir siniflandirma mevcut degildir. Ancak genel olarak butt-joint

(ug-uca) ve conical (konik) olmak {izere iki ana baslikta incelenebilir.

Ug-uca baglantida implant ile dayanak iligkisi yatay iken, konik baglantida
dikey yondedir. Ug-uca baglanti, implant gévdesinin protezle birlestigi platformda ya
ice (internal) ya da disa (eksternal) dogru bir geometrik (6r. hekzagon) yapiy1 igerir.
Konik baglant1 ise (6r. morse-taper) dayanagin implant gdvdesi igerisine uzanan
kisminin dis (lateral) yiizeyleri ile implantin i¢ (medial) yiizeyleri arasindaki iligki

olarak tanimlanabilir.
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2.2.2.1. U¢-Uca Baglant1

Dayanak ile baglantida kisa bir uzantiya (<2 mm) sahip ug¢-uca dis baglantili
altigen implantlar implantolojide olduk¢a yaygin olarak kullanilmislardir (104). Ug-
uca dis altigen baglantida pozitif kilitleme sistemi bulunmamaktadir (105). Bu nedenle
fonksiyonel yiikler sirasinda biitiin kuvvet dayanak vidasi lizerinde yogunlagmaktadir
(106). Boylece dayanak ile implant arasinda stabil olmayan bir baglant1 ve dogal
olarak dayanakta daha fazla hareket medana gelmektedir (107, 108). Bu hareket
Ozellikle lateral yiikler altinda olusabilecek bosluk nedeniyle biyo-mekanik

komplikasyonlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir (109).

I-D baglantisindaki mikro-bosluklar nedeniyle, bakterilerin implantin ici bos
kismu1 igerisine niifuz edebilecegi in-vivo ve in-vitro ¢aligmalarla kanitlanmigtir (110-
112). Biyolojik problemler, dayanak vidasinin apikal kisminda bulunan bakterilerin
varhigiyla iligkilidir ve bu durum peri-implant dokularin uzun siireli saglik durumunu

etkileyebilecek bir bakteriyel rezervuar gorevi gormektedir (113-116).

Dis altigen I-D baglantisina sahip implantlarda mekanik komplikasyonlarmn
cogu, Ozellikle arka bolgede tek dis restorasyonlarda goriilmektedir ve bu
komplikasyonlar siklikla dayanak vidasi gevsemesi veya kirilmasi olarak karsimiza

¢ikmaktadir (107, 108, 117).

Ug-uca i¢ baglant1 sistemi ise, ucg-uca dig baglanti sisteminin evrimlesmesi
olarak ortaya ¢ikmistir. Ug-uca i¢ baglanti; dayanak vida gevsemesi ve kirtlmasinin
daha az olusu (118), dayanak implant arayiiziinde daha fazla yiik emilimi ve daha iyi

yerlesim gibi avantajlara sahiptir (119).

Ug-uca dis baglantili sistemlerde stresler marjinal kemigin koranalinde
birikirken, ug-uca i¢ baglant1 sistemlerde apikalde lokalize oldugu i¢in ug-uca i
baglant1 sistemlerin biyomekanik olarak daha avantajli oldugu iddia edilmistir (120).
Bu tiir baglanti, implant etrafinda homojen stres dagilimi saglar ve kemik iizerindeki
gerilimi azaltir (121). Bu mekanizma, dayanak vidasinin stabilitesini arttirarak vida

gevsemesi ve/veya kirigi ve bunlara bagli protez basarisizligi riskini azaltir (118, 122).
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2.2.2.2. Konik Baglanti

Konik baglanti, implant1 ve implantin i¢ kismina tam olarak adapte olan uzun,
konik bir yapiya sahip vidali veya siirtiinmesel (pres-fit) bir dayanagi igerir. Implant
ile dayanak duvarlar1 arasindaki konik ve derin arayiiz lateral yiiklere kars1 baglantinin

direncini arttirir (123).

Geometrik kilit ve konik siirtlinme, asir1 fonksiyonel yiikler altinda dayanak
vidasinin korunma mekanizmasinin temel ilkeleridir (105). Kuvvet tiim ara yiizeye
dagitilir ve kuvvetlerin direkt vidaya ulagmasi engellenir. Uygulanan kuvvetin

ancak %10 kadar1 vida tarafindan karsilanir (120).

Konik baglantida daha iyi bir kararlilik, daha az mikro-hareket ve daha kii¢iik
mikro-aralik meydana gelmektedir (124) ve bu baglanti tipinde dayanak vidasi

gevsemesi veya kirilmasi nadirdir (121).

Schmitt ve dig. (125) yaptiklari sistematik incelemede, konik ve konik olmayan
I-D baglantisina sahip implantlarm maksimum ¢igneme kuvvetlerine ve yorulmaya
kars1 yeterli direng gosterdigini; bununla birlikte konik baglantinin tikama
performansi, mikro-bosluk olusumu ve dayanak stabilitesi bakimindan daha {istiin
oldugunu belirtmistir. Doring ve dig. (126) ise, Morse konik baglantiya sahip
implantlarda protez bilesenleri ile iliskili komplikasyonlari klinik olarak incelemis ve

8 yillik takipte vida kaybi1 veya kirig1 gibi mekanik komplikasyonlara rastlamamustir.

2.2.3. implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlar

Protetik iist yap1 hazirlanirken dayanak adi verilen ara parga genellikle bir vida
yardimiyla impanta baglanir. Bu par¢a implantin agiz ortamina agilan boliimiidiir ve
implant destekli protezlere tutuculuk, destek ve ideal bir ¢ikis profili saglamak
amaciyla kullanilir (103). implant destekli sabit protetik restorasyonlarin iiretimi igin
bircok farkli dayanak ¢esidi mevcuttur. Bu dayanaklar kullanilan materyale, iiretim
sekline ve restorasyonun dayanaga baglanma sekline gore siniflandirilabilmektedir

(Sekil 2.1).
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DAYANAK CESITLERI
PREFABRIKE DAYANAKLAR KISIYE OZEL DAYANAKLAR HIBRID DAYANAKLAR
(METAL VEYA SERAMIK) (METAL VEYA SERAMIK) METAL+SERAMIK
TEK PARCA TEK PARCA IKi PARCA
SIMAN TUTUCULU DOKUM DAYANAKLAR SIMAN TUTUCULU
VIDA TUTUCULU MESO DAYANAKLAR VIDA TUTUCULU
CAD/CAM DAYANAKLAR

Sekil 2.1. Implant destekli sabit restorasyonlarda kullanilan dayanak cesitleri

2.2.3.1. Dayanak-Restorasyon Baglantisi

Implant destekli sabit protetik restorasyonlar siman veya vida aracilig1 ile
dayanaklara baglanabilmektedir. Her iki tutucu tipinin avantajlart ve sinirlamalarinin
oldugu goz Oniine alindiginda, her vaka i¢in en uygun yontemi se¢menin klinisyenin

sorumlulugunda oldugu unutulmamalidir.

Endikasyon agisindan kiyaslanildiginda; her iki tutucu tipi de tek dis
eksiklikleri, ¢oklu dis eksiklikleri ve tam ark dissizlikler i¢in kullanilabilmektedir.
Ancak daha kolay bakim i¢in uzun bosluklu restorasyonlarin vidali yapilmasi
onerilmektedir ki, bu tip restorasyonlarin komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu
literatiirde tartigilmistir (127, 128). Daha fazla bakim ve onarim gerektirmesi
nedeniyle, kantilever uzantili sabit restorasyonlarin tasarimlar1 i¢in vida tutuculu
sistemler tercih edilebilmektedir. Bu sayede uzantinin kaldirag etkisini dengelemek ve
yeterli tutuculuk saglamak daha kolay olabilmektedir (128, 129). Ayrica arklar arasi
mesafenin simirli oldugu, dayanagin aksiyel duvar yiiksekliginin siman tutuculu
restorasyona izin vermedigi vakalarda da vida tutuculu restorasyonlarin kullanimi

endikedir (130).
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Vida tutuculu restorasyonlarin pasif uyumlu tiretilmesi zordur. Pasif olmayan
iist yapmin olusturacagi gerilme, sikisma veya devrilme kuvvetleri vida
gevsemesinden, osseointegrasyonun kaybina kadar bircok soruna neden
olabilmektedir (131, 132). Siman tutuculu restorasyonlarda implant dayanagi ve
restorasyon arasindaki siman tabakasi nedeniyle pasif uyumun elde edilmesi daha
kolaydir (133, 134). Taylor ve dig. (135), siman tutuculu st yapilarin, siman igin

birakilan 25-30 um' lik bosluk nedeniyle tamamen pasif oldugunu belirtmislerdir.

Gliniimiizde her iki restorasyon tipi ile istenilen estetigi saglamak
miimkiindiir. Ancak vida tutuculu restorasyonlarda implantin {i¢ boyutlu olarak dogru
konumda olmadig1 durumlarda vida erisim yeri sorun yaratabilmektedir. Bu durumda

siman tutuculu restorasyonlar avantaj saglamaktadir (136, 137).

Okliizyon, yapilacak restorasyonun siman ya da vida tutuculu olacagina karar
verilmesinde bir diger Onemli faktordiir. Arka bolgedeki implant destekli
restorasyonlarda okliizal temaslarin kuvvetlerin implant uzun aksina paralel olmasi
icin santral fossada olusturulmasi 6nerilmektedir. 3 mm'lik vida deligi biiyiik azilarin
okluzal tablasinin %50" sini, kii¢iik azilarin okluzal tablasinin ise %50" sinden
fazlasini kaplamaktadir (138). Bu durum, 6zellikle dar okliizal tablaya sahip dislerde

uygun okluzal temaslarin saglanmasinda giigliik yaratabilmektedir (139).

Uretim kolaylign ve maliyet agisindan karsilastirma yapildiginda; siman
tutuculu restorasyonlarin {iretiminin vida tutuculu restorasyonlara gore daha kolay
oldugu goriilmektedir. Siman tutuculu restorasyonlarin iiretiminde geleneksel
restorasyon tretim teknikleri takip edilmektedir ve laboratuvar teknisyenlerinin 6zel
egitimi gerekmemektedir. Ayrica siman tutuculu restorasyonlar i¢in kullanilan
parcalar daha ucuzdur ve genellikle laboratuvar tarafindan talep edilen ekstra bir iicret
yoktur. Taylor & Agar (140) 2002'de yayinladiklari ¢alismalarinda, vidali bir
restorasyonun, simante bir restorasyondan yaklasik dort kat daha maliyetli oldugunu

rapor etmistir.

Teslim asamasi sirasinda vida tutuculu restorasyonlar klinik uygulama

kolaylig1 ve zaman acgisindan siman tutuculu restorasyonlara gére daha avantajh
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goriinmektedir. Siman tutuculu restorasyonlarda yapistirma islemi zaman alicidir ve
sonrasinda tasan simanin temizlenmesi oldukga giigtiir. Peri-implant dokularin

sagliginin korunmasi i¢in siman artiklarinin tamamen uzaklastirilmas: gerekmektedir

(14-16, 141, 142).

Protetik komponentlerin zamanla yipranmasi, vida gevsemesi veya kirilmasi,
dayanak kirilmasi, implant kaybindan sonra protezin modifikasyonu, cerrahi
miidahale gereksinimi ve Ozellikle yasli hastalarda hijyen bakimi gibi nedenlerle
protezlerin ¢ikartilmasi gerekebilmektedir (143). Vida tutuculu implant destekli sabit
restorasyonlar zarar gérmeden kolaylikla cikarilabilmektedir. Buna karsin siman
tutuculu implant destekli restorasyonlarin zarar verilmeden ¢ikarilmasi oldukga
zordur. Bu nedenle siman tutuculu restorasyonlarin gecici olarak yapistirilmasi
Onerilmistir. Gegici yapistirma restorasyona zarar vermeden c¢ikarilabilmeyi

saglarken, s1zint1 ve retansiyon kaybi riski daimi yapistirmaya kiyasla yiiksektir (130,
144).

Tim bu bilgiler dogruldusunda siman ve vida tutuculu restorasyonlarin

endikasyonlar1 Sekil 2.2°de 6zetlenmistir.
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2.2.3.2. Baglant1 Tipi ve Komplikasyonlar

Literatiirde siman ve vida tutuculu restorasyonlarin klinik performanslar ile
biyolojik ve mekanik komplikasyonlarini degerlendiren klinik c¢alismalar 1iyi

belgelenmistir.

Wittneben ve dig.(11)’ nin 2014 yilinda yayinladiklar sistematik derlemede,
vida tutuculu ve siman tutuculu restorasyonlar sagkalim, mekanik/teknik
komplikasyon ve biyolojik komplikasyon agisindan karsilastirilmistir. Vida tutuculu
ve siman tutuculu restorasyonlarin tahmini 5 yillik sagkalim oranlarinin benzer
oldugu; basarisizlik oranlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Bunun yaninda siman tutuculu restorasyonlarda basarisizliklarin,
dayanak materyali (titanyum, altin, seramik) veya siman se¢iminden etkilenmedigi
rapor edilmistir. Teknik komplikasyonlarin meydana gelis orani siman tutuculu
restorasyonlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunurken,
seramik kirigi/porselen atmasi vida tutuculu restorasyonlarda énemli 6lglide daha sik
meydana gelmistir. Bununla birlikte dayanak gevsemesi siman tutuculu
restorasyonlarda daha fazla goriilmiis; ancak dayanak, altyapi, implant ve vida kirig
gibi diger teknik komplikasyonlar i¢in iki tutucu tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamugtir. Fistiil ve supurasyon varhigi gibi biyolojik
komplikasyonlarin meydana gelme oraninin ise vida tutuculu restorasyonlara kiyasla

siman tutuculu restorasyonlarda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Millen ve dig. (145)’ nin yaptig1 sistematik derlemede MEDLINE (PubMed),
EMBASE, ve Cochrane Library veri tabanlarinda elektronik tarama yapilmis, yetmis
ic makale calismaya dahil edilmistir. Elde edilen sonuglara gore vida tutuculu
restorasyonlarin siman tutuculu restorasyonlarla kiyaslandiginda, tek kronlar ve sabit
bolimlii protezlerde teknik komplikasyon olusumuna daha fazla egilimli oldugu
goriilmiistiir. Vida tutuculu sabit boliimlii protezler 6nemli oranda daha yiiksek teknik
komplikasyon; vida tutuculu sabit tam ark protezler ise yiiksek bir porselen atmasi
orani gostermistir. “Tlim sabit protezler” (protez tipi bildirilmemis veya bilinmeyen)
dikkate alindiginda ise siman tutuculu protezler i¢in 6nemli 6lgiide daha yiiksek teknik

ve biyolojik komplikasyon oranlari1 goriilmiistiir. Basarisizlik insidansi agisindan vida
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ve siman tutuculu restorasyonlar anlamli bir farklilik géstermemistir. Ayrica teknik
komplikasyonlarin ortaya c¢ikisinin protez veya dayanak materyalinden ziyade,
restorasyon tipine daha fazla bagimli oldugu bildirilmistir. Siman tutuculu sabit
restorasyonlar ile iliskili riskler ve daimi simantasyon sonrast sinirli miidahale
secenekleri dikkate alindiginda Millen ve dig. implant destekli sabit restorasyonlar i¢in

vida tutuculu sistemleri 6nermislerdir.

Siman ve vida tutuculu restorasyonlar ile ilgili giincel ve kapsamli bir
sistematik derleme 2012 yilinda Avrupa Osseointegrasyon Konsensiis Konferansi'nda
sunulmustur (146). Bu sistematik derleme, implant ve restorasyonlarin sag kalimlarina
odaklanmis ve en az 1 yillik bir ortalama takip ile calismalardan elde edilen tahmini 5
yillik ve 10 yillik teknik ve biyolojik komplikasyon oranlarini hesaplamistir.
Komplikasyon meydana gelme oranlari siman veya vida tutuculu tek kronlar, sabit
boliimlii protezler ve tam-ark sabit protezler i¢in gruplandirilmistir. Vida tutuculu ve
siman tutuculu sabit restorasyonlarin hayatta kalma oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bildirilmemistir. Bununla birlikte biyolojik komplikasyon oranlari
(kemik kaybi >2 mm), siman tutuculu protezlerde daha yiiksek bulunurken; vida

tutuculu sabit protezlerde daha fazla teknik komplikasyon goriilmiistiir(146).

Weber & Sukotjo (147) tarafindan yapilan diger bir sistematik derlemede,
rapor edilen son muayeneden sonra (> 72 ay) uygulanan implant destekli sabit
restorasyonlarin basar1 oranlar1 siman tutuculu restorasyonlar i¢in % 93.2 ve vida
tutuculu restorasyonlar igin % 83.4 bildirilmistir. Vida tutuculu restorasyonlarda daha

fazla komplikasyon goriilmiistiir, ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bu ¢alismalarin sonuglarindan yola ¢ikarak mekanik komplikasyonlara vida
tutuculu restorasyonlarda daha fazla rastlanirken, biyolik komplikasyonlarin daha ¢ok
siman tutuculu restorasyonlarda meydana geldigi 6ngoriilebilmektedir. Siman tutuculu
restorasyonlarda biyolojik komplikasyonlarin daha sik goriilmesi siman artiklar ile

iliskilendirilmistir.

Implantlarin cevresindeki dokularda gelisen enflamatuar lezyonlar peri-

implant hastaliklar olarak tanimlanirlar. Periodontal hastaliklarin siniflamasi ile
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uyumlu olarak peri-implant hastaliklar iki gruba ayrilir: Gingivitise karsilik gelen peri-
implant mukozitis fonksiyondaki implanti ¢evreleyen yumusak dokulardaki geri
dontisiimlii enflamatuar reaksiyon olarak ifade edilirken; periodontitise karsilik gelen
peri-implantitis fonksiyondaki implantin etrafindaki destek kemigin yikimi ile
karakterize enflamatuar bir reaksiyondur (148). Artik simana verilen peri-implant
doku cevabinin siddeti kanama, sisme ve eksiidasyondan osteointegrasyon kaybina ve

sonug olarak implant basarisizligina kadar gesitlilik gostermektedir (13, 15).

Wilson (16)" a gore peri-implantitis klinik olarak belirgin hale gelmeden 6nce
4 ay ila 9 yil gecebilmektedir. Calismada klinik olarak peri-implant doku hastaligi
oldugu belirlenen implant vakalarinin %81’inde artik simana rastlanmistir. Artik
simanin temizlenmesinden sonra ise bu vakalarin %74’ iinde peri-implant hastaliginin

ortadan kalktig1 gozlenmistir.

Amerikan Periodontoloji Akademisi 2013 yilindan itibaren implant
¢everesindeki tagskin simani peri-implant mukozitis ve peri-implantitis i¢in bir risk
faktorii olarak gostermistir (149). Artik simanin piriizlii yiizeyinin, peri-implant
hastaliklar i¢in birincil etyolojik etken olarak gosterilen plak birikimi ve bakteri

olusumuna neden oldugu disiiniilmektedir (150).

Linkevicius ve dig. (14)’nin 77 hasta ve 129 implant iizerinde yaptigi
retrospektif bir galigmada siman artig1 olan ve olmayan implantlar analiz edilmis, 238
vida tutuculu implant ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Peri-implant
hastalik oldugu kaydedilen 73 implantin 62’sinde (%85) artik siman gézlenmis, vida

tutuculu restorasyonlarin ise yalnizca %1.08’inde peri-implant hastaliga rastlanmistir.

Weber ve dig. (151)’nin siman tutuculu ve vida tutuculu implant isti
restorasyonlart kiyasladiklart ¢alismalarinda, siman tutuculu restorasyonlarda
modifiye plak indeksi ve sondalamada kanama indeksinin daha yiiksek oldugunu

kaydetmislerdir.

Giincel bir sistematik derlemede artik siman, peri-implant hastaliklar1 i¢in olas1

bir risk olarak tanimlanmistir. Belirtilen yayinlar da dahil olmak tizere, erken takip ve
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diizenli ¢agirma araliklar1 ile peri implant hastalifinin ¢ogunlukla erken donemde

tespit edilebildigi rapor edilmistir (152).

Artik siman ve peri-implant hastaliklar arasindaki iligki goz oniine alindiginda
siman se¢imi olduk¢a dnemli bir unsur olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Implant destekli
restorasyonlarin simantasyonunda hangi simanin tercih edilmesi gerektigini arastiran
caligmalarda, arastirma protokollerinin ve kullanilan sistemlerin farklilik gostermesi

sebebiyle birbiriyle bagdasmayan ¢ok ¢esitli sonuglar elde edilmistir (143, 153).

2010 yilinda ABD’deki dis hekimligi okullarinda yapilan bir arastirma, dental
implant restorasyonlarinin yapistirilmasi i¢in kullanilan simanlarin tercih edilme
oranlarmi bildirmistir. Arastirmada dikkat ¢ekici nokta hekimlerin implant destekli
restorasyonlarin yapistirtlmasi i¢in dogal dis iistii restorasyonlarin yapistirilmasinda
kullandiklar1 simanlar1 kullanma egiliminde oldugudur. Bu da bilimsel bir dayanaktan
cok kisiye Ozel bir tercih olarak siman se¢iminin yapildigi sonucunu vermektedir

(154).

Bugiin kullanilan simanlarm ¢ogu, klinik kullanimda mekanik &zellikler
acisindan basarisin1 kanitlamigtir (143, 153, 155). Yapistirma ajanlari genel olarak
daimi ve gecici simanlar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Cinko fosfat, ¢inko
polikarboksilat, cam iyonomer ve self-cure rezin simanlar implant istii protetik
restorasyonlarin daimi simantasyonunda siklikla tercih edilen ve siman tutuculugunu
konu alan karsilastirmali ¢alismalarda standart olarak kabul edilen simanlardir (143,
156, 157). Bununla birlikte, baz1 yazarlar siman tutuculu implant destekli protetik
restorasyonlarin ¢evre dokulara zarar verilmeden c¢ikarilabilmesi amaciyla gegici

simanlar1 daimi simanlara alternatif olarak 6nermektedir (143, 158, 159).

Daimi ve gegici simanlar arasinda se¢im yaparken bazi hususlar goz oniinde
bulundurulmalidir. Gegici simanlar, artik simanin kolayca temizlenmesi, uygun
kosullarda yeterli tutuculuk saglamasi ve gerektiginde restorasyonun dayanaga veya
implanta zarar vermeden kolayca ¢ikarilabilmesi gibi bazi avantajlar sergilemektedir
(159, 160). Implant ve protez bilesenleri arasindaki uyumun cok iyi saglandigi

durumlarda, gegici siman kullanimi bir¢ok klinisyen tarafindan onerilmistir (161).
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Ancak gegici simanlar daimi simanlarla karsilastirildiginda, daha fazla ¢oziiniirliik,
daha az tutuculuk ve radyografide radyolusent goriiniim gibi bazi dezavantajlar

gostermektedir.

Daimi simanlarin gegici simanlar iizerindeki temel avantaji, yliksek derecede
kalicihgidir (162). Genel olarak farkli gecici ve daimi simanlarin gerilme
mukavemetini karsilastiran ¢calismalar temel alindiginda, simanlarin tutuculugu en az
olandan en ¢ok olana dogru siralamasi; ¢inko oksit (ojenol ile veya olmadan), ¢inko
polikarboksilat, cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer, ¢inko fosfat ve rezin
siman seklindedir (12, 143, 153, 159, 163-167).

Daimi simanlar arasinda se¢im yapilirken, tasan simanin kolay temizlenmesi
ve Ti dayanaklarina verilecek olas1 hasarin 6nlenmesi de dikkate alinmalidir. Agar ve
ark. (164) cinko fosfat, cam iyonomer ve rezin simanlar arasinda temizlenmesi en

kolay olani ¢inko fosfat en zor olani ise rezin siman olarak rapor etmislerdir.

Cesitli simanlarin toksik etkisi kimyasal bilesimleri ve polimerizasyon
reaksiyonlart nedeniyle farkli olabilir. Rezin simanlar, polimerizasyondan sonra
serbest radikallerin kalmasindan dolay1 dokular {izerinde zararli etkilere sahip
olabilirler. Ayrica, polimerize olmayan yiizeysel oksit tabakasi hiicre igin toksik bir
ajan olan formaldehit icermektedir (168). Polimerizasyon sonrasinda rezin-modifiye
cam iyonomer simandan salinan 2-hidroksi etil metakrilat hakkinda da bazi endiseler
vardir. Bu materyalin apoptoz, iltthaplanma, solunum problemleri, alerji ve kontakt
dermatit gibi ¢esitli toksik aktivitelerinin oldugu bildirilmistir (169). Diger yandan
¢inko iceren simanlar saldiklar1 ¢inko iyonlar1 sayesinde antibakteriyel etkiler

gostermektedir (170, 171).

Simanlar biyofilm olusumuna yatkinlik agisindan da farklilik géstermektedir.
Korsch ve dig. (172)’nin yaptigi retrospektif bir ¢alismada, siman tutuculu implant
destekli protetik restorasyonlara sahip hastalar degerlendirilmistir. Bu amagla, artik
siman ornekleri toplanmis ve laboratuar ortaminda ¢inko fosfat, ¢inko oksit 6jenol ve

metakrilat bazli simanlar biyofilm olusumu agisindan incelenmistir. Sonug¢ olarak
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metakrilat bazli simanin bakteriyel invazyon ve biyofilm olusumuna daha yatkin

oldugu bildirilmistir.

Taskin simanin dokulara zarar verici etkileri g6z 6niine alindiginda, simanlarin
radyopasitesi siman artiklarinin saptanmasinda onemli ve kolay bir yol olarak
kullanilabilir. Wadhwani ve dig. (173) ve Pette ve dig. (174), ¢inko i¢eren simanlarin

en radyoopak simanlar oldugunu bildirmistir.

Literatiirde implantin ¢api, yerlestirildigi bolge, kullanilan implant sistemi,
restorasyon ve doku arasindaki andirkat miktart ve dayanagin konturlari gibi
faktorlerin tasan simanin temizlenebilirligini etkiledigi, bu nedenle artik siman ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin yaninda hekime baglh faktorler de artik

siman miktarin etkileyebilmektedir.

Windasiute ve dig. (21) implant konumu, ¢ap1 ve restorasyon-doku arasindaki
andirkat miktarmin artik siman iizerine olan etkisini degerlendirmistir. Dayanak
tizerinde kalan artik siman miktar1 ile yumusak dokularda kalan artik siman miktar1
arasinda implantin konumu dikkate alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Genis implant ¢aplari i¢in yumusak dokularda kalan siman
miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmiis; ancak dayanakta
kalan siman miktari ile implant ¢ap1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Bunun
yaninda hem yumusak doku hem de kron-dayanak kompleksinde andirkat miktar1 ve

artik siman arasinda gii¢lii bir pozitif iliski oldugu tespit edilmistir.

Korch ve dig. (175) siman tutuculu protezlerle restore ettikleri 105 hastadaki
188 implant: takip i¢in tekrar ¢agirmig; 71 hastadaki 126 implanti sistematik olarak
yeniden degerlendirmistir. Degerlendirilen implantlarin % 59,5 inde artik siman
oldugu rapor edilmistir. Ayrica daha biiyiik ¢apli implantlarda daha fazla artik siman
oldugu bildirilmis, buna karsin implantin yerlestirildigi bolge veya implant sistemi ile
artik siman arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Yapistirma islemi elle yapilan
protetik bir prosediir olmasina ragmen, artitk siman ve g¢alismaya katilan protez

uzmanlari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.
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Bir baska potansiyel etkileme faktorii, dayanak cikis profilinin sekli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Igbiikey profile sahip dayanaklarm, disbiikey profile sahip
dayanaklara kiyasla artik simanin temizlenmesini olumsuz yonde etkileyebilecegi
distiniilmistiir. Sancho ve dig. (176) igbiikey ve digbiikey olmak tizere iki farkli
dayanak tipi i¢in; dis eti seviyesinde, 1,5 mm diseti altinda ve 3 mm diseti altinda
basamak seviyesine sahip alti grup olusturmustur. Yapilan in-vitro ¢alismanin
sonuglarina gore; i¢biikey ve diseti altinda basamaklara sahip implant dayanaklarinda,
disbiikey ¢ikis profiline sahip olanlardan daha ¢ok ve daha derinde siman artiklar
gbzlenmistir. Diseti sinirindan itibaren basamak derinligi arttik¢a daha fazla miktarda
artik siman kaldig1 ve tasan simanin temizlenmesinin dayanaklarin bukkal yiiziine
kiyasla oral ve interdental ylizeylerde daha zor oldugu rapor edilmistir. Ayrica kron-
dayanak birlesim yeri referans alindiginda siman artiklarinin mesial ve distal alanlarda
daha derine ilerledigi goriilmistiir. EK olarak periapikal radyografinin, mevcut olan

tiim artik siman kalintilarinin tespit edilmesinde yetersiz kaldig1 rapor edilmistir.

Wasiluk ve dig. (177) ‘nin yaptig1 bir vaka serisinde, implant dayanaklar
etrafinda  siman artiklarimin  daha ¢ok hangi bolgelerde yogunlastigi
degerlendirilmistir. Sonuclara gore kalintilarin ¢ogunlugunun interdental olarak
yerlestigi ve bukkal bodlgede siman varliginin en diisiik insidansa sahip oldugu

gosterilmistir.

Implant destekli siman tutuculu restorasyonlarm yapistirilmasi sirasinda tasan
simanin tam olarak uzaklastirilmasi ve artik siman birakilmasinin 6niine gecebilmek

amaciyla bazi uygulamalar 6nerilmistir.

Mevcut bilimsel makalelerin ¢ogu, siman tutuculu dayanaklarin digeti
kenarindan itibaren basamak derinligi ile artitk siman miktar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmistir. Caudry ve dig. (178). 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada; dayanagin
basamak derinliginin, sadece iyi bir estetik sonug elde etmek i¢in degil, ayn1 zamanda

tagan simanin tamamen temilenebilmesi i¢in de ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaistir.

Linkevicius ve dig. (19) st santral dis eksikligini simiile eden, yumusak

dokunun esnek bir materyal ile taklit edilmeye calisildigi algt modeller igerisine
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gomiilli analoglar tizerine 5 farkli basamak derinligine sahip kisiye 6zel dayanaklar
tiretmislerdir. Simantasyon islemi yapilip tasan siman temizlendikten sonra kron-
dayanak kompleksi ¢ikarilarak standart fotograflar alinmis ve Adobe Photoshop
programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin bulgularina gore tagan simanin yalnizca
restorasyon basamagi gorliniir oldugunda tamamen temizlendigi; basamak derinligi
diseti seviyesinden 2 veya 3 mm derinde oldugunda ise artik siman miktarinin olduk¢a
fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle siman tutuculu restorasyonlar i¢in goriiniir

basamaklarin olusturulabildigi kisisel dayanak kullanimini 6nermislerdir.

Yine ayni arastirmacinin yaptigi prospektif bir klinik ¢calismada dayanaklarin
diseti seviyesinden itibaren basamak derinlikleri mezial, distal, bukkal ve lingual
olmak tizere dort bolgeden periodontal sond ile 6l¢iilmiis ve diseti seviyesinde 14, 1
mm diseti altinda 56 , 2 mm diseti altinda 74 ve 3 mm diseti altinda 68 olmak iizere
toplam 212 6lgiim elde edilmistir. Bu dayanaklar iizerine okliizal agikliga sahip metal-
seramik restorasyonlar iiretilmis ve bu restorasyonlar rezin modifiye cam iyonomer
siman ile yapistirllmigtir. Fazla siman temizlendikten sonra, tiim simanin ¢ikarilmis
olup olmadigini degerlendirmek i¢in bir radyograf alimmuistir. Daha sonra
degerlendirme igin K-D kompleksleri ¢ikarilmustir. Ornekler ve peri implant dokularin
standart fotograflar1 alinarak, Adobe Photoshop ile analiz edilmistir. Elde edilen
bulgulara gore basamaklarin disetinden itibaren derinligi arttikca tespit edilemeyen
siman miktarinin artti§1  bildirilmistir. Ayrica radyografilerin, siman artig1

degerlendirmesi i¢in giivenilir bir yontem olmadigi belirtilmistir (141).

Simantasyon sirasinda tasan simani en aza indirgemek i¢in kullanilan toplam
siman miktarin1 azaltmak (17, 179) ve kron {izerinde kag¢is yolu olusturmak gibi

uygulamalar literatiirde incelenmistir (180).

Kron {izerinde olusturulan kacis yolu deliklerinin ¢ap1 ve lokasyonunun
dayanak kron birlesiminden tasan siman miktarina etkisini arastiran bir ¢alismanin
sonuglarina gore; kagis yolu deliginin lokasyonunun tasan siman miktarini etkiledigi
rapor edilmis ancak deligin capr ile tasan siman arasinda istatistiksel olarak anlaml1

fark bulunamamustir (181).
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Dayanak iizerindeki vida erisim boslugunun doldurulma miktari, dayanak
modifikasyonlar1 ve kisiye 6zel dayanak kullaniminin artik siman birakilmasini

etkileyecegi savunulmustur.

Rodrigo ve dig. (182); yaptiklari in vitro ¢alismada dayanaklarin vida erisim
yerlerinin acik veya kapali olmasi, dokiim kronlar lizerinde siman kacis deligi acilan
veya agilmayan durumlar ile birlikte simantasyon dncesi kopya dayanak yonteminin
siman miktar1 lizerine etkisine bakmistir. Caligmada toplam 8 grup olusturulmustur.
Her ornek igin standart bir siman miktar1 kullanarak tasan siman miktar1 tartilmistir.
Standart kron yerlestirme hiz1 ve kuvveti altinda simantasyon protokolleri uygulanmis
ve tiim gruplar i¢in esit bir siman akis1 saglanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, tiim
bagimsiz degiskenlerin tasan simani azaltmada onemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir. Elde edilen bulgulara gore tasan simani en aza indirgemek igin kron
tizerinde bir siman kacis deligi olusturulmasi veya dayanaklarin vida erisim yerlerinin
acik birakilmasinin arttk siman birakilma ihtimalini azaltabilece§i sonucuna
varilmigtir. Ancak agik vida erisimi ile kombine edilmis kopya dayanak protokolii
Onerilmemistir. Ciinkii bu kombinasyonun siman tutuculu restorasyonlarin

tutuculugunu belirgin bir sekilde azalttig1 goriilmiistiir.

Baska bir caligmada; vida erisim boslugu rezin materyal ile tamamen
kapatilmis dayanaklar, vida erisim yerinde sadece vida iizerinde politetrafloroetilen
band bulunan dayanaklar ile vida erisim yerinde sadece vida iizerinde
politetrafloroetilen band bulunan ve iizerinde okliizal kenardan 3 mm asagida 0,75 mm
capinda iki adet delik olusturulmus dayanaklar karsilagtirilmistir. Her dayanak icin
dokiim metal altyapilar hazirlanmis ve simantasyon protokolil gerceklestirilmistir. Her
bir dayanak modifikasyonu i¢in tasan siman miktari, istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulunmustur. En fazla tagskin siman vida erisim deligi tamamen
kapatilmis dayanaklarda, en az tagkin siman ise i¢i bos ve iizerine delik olusturulmus
dayanaklarda bulunmustur. Ayrica ¢alismada metal altyapinin dikey yer degistirme
miktarinda da bakilmis; dayanak modifikasyonu ile dikey yer degistirme arasinda

anlamli bir iliski goriilmemistir (22).
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Kisiye 0zel dayanak kullaniminin artik siman iizerinde etkili olup olmadigin
degerlendiren bir retrospektif vaka serisinde; 18 adet premolar ve 42 adet molar dis
bolgesine yerlestirilen implant, basamak seviyesi diseti seviyesinden 1 mm derinde
olacak sekilde tasarlanmis kisiye 6zel dayanaklar ve monolitik zirkon kronlarla restore
edilmistir. Kron dayanak kompleksinin zarar verilmeden ¢ikarilabilmesi i¢in kronlarin
okliizal yiizeyinde agiklik tasarlanmistir. Cam iyonomer simanla yapistirma islemi
gerceklestirildikten sonra K-D kompleksi artik siman varliginin degerlendirilmesi igin
¢ikarilmigtir. Hem peri-implant doku hem de K-D kompleksinde artik siman olup
olmadig1 VAR/YOK olarak kaydedildikten sonra restorasyonlar temizlenerek hastaya
teslim edilmistir. 60 restorasyonun 44' iinde (% 73,3) klinik olarak saptanamayan
siman artig1 oldugu goriilmiistiir. Artik siman varlig1 ve implant Konumu veya capi
arasinda ise herhangi bir iligki saptanamamigtir. Bununla birlikte, kalintilarin
cogunlugunun distal (% 17,9) ve mezial (% 15) bolgelerde oldugu rapor edilmistir
a77).

Kappel ve dig. (183) yaptig1 bir prospektif randomize pilot ¢alismada 1 mm
diseti alt1 ile 1 mm dis eti iistii araliginda basamak seviyesine sahip standart ve kisiye
ozel iiretilmis CAD/CAM dayanaklar iizerine vida erisim acikligina sahip zirkonyum
resrtorasyonlar liretilmistir. Restorasyonlar cam iyonomer siman ile yapistirilmis ve
tasan siman temizlendikten sonra ¢ikarilan K-D komplekslerinden standart fotograflar
almmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda kisiye 6zel iiretilmis CAD/CAM
dayanaklarin yiizeyinde standart dayanaklarla kiyaslandiginda yaklasik bes kat daha
fazla artik siman birakilma ihtimali oldugu rapor edilmistir. Tiim bunlardan yola
cikarak bireysellestirilmis dayanak kullaniminin, tespit edilemeyen siman artiklarinm

tamamen Onlenmesini garanti etmedigi sonucuna varilabilir.

Kron ve dayanak sistemi igerisindeki siman miktar1 ve simanin lokalizasyonu
g6z Onilinde bulundurulmasi gereken Onemli bir unsurdur. Siman araligini asan
herhangi bir siman miktarinda, kronun tam oturmasi i¢in fazla simanin tagmasi
gerektigi aciktir. Diger taraftan, siman araligi i¢in gerekli olandan daha az bir miktar
siman kullanilmasi1 durumunda, kron dayanak ara yiiziinde bosluklar meydana

gelebilir ve tutuculuk agisindan problemler yasanabilir. Kron igerisine siman
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uygulama tekniklerini degerlendiren dogal disler (184, 185) veya implant dayanaklari

(24) kullanilarak yapilmis ¢alismalar literatiirde mevcuttur.

Chee ve dig. (23) yaptiklart in-vitro ¢aligmada; sadece basamak bolgesine
siman uygulanan, aksiyal duvarlarin apikal yarisina siman uygulanan, okliizal i¢
ylizeyi hari¢ aksiyal duvarlarin tamamina siman uygulanan ve simanla doldurulduktan
sonra silikondan yapilmis kopya dayanak {izerine oturtularak fazla simani tasirilan
olmak tizere dort farkli simantasyon grubu olusturmus ve tasan siman miktarini
degerlendirmistir. Bulgular incelendiginde silikon kopya dayanak grubunda, diger test
gruplarina kiyasla en az miktarda tasan simana oldugu goriilmiistiir. Diger gruplar
arasinda ise tasan siman miktar1 acisindan anlamli bir fark bulunamamaistir. En fazla
miktarda tasan simanin okliizal i¢ ylizey hari¢ aksiyal duvarlarin tamamina siman

uygulanan grupta oldugu rapor edilmistir.

Hekimlerin kron igerisine yiikledikleri siman miktarim1 degerlendiren bir
calismada katilimcilara siman, karistirma kagidi, spatula, ¢esitli uygulama aletleri ve
bir polikarbonat kron formu igeren bir paket verilmistir. Ayrica kullanilan simanin
oranini, nasil karistirilacagini ve kron igerisine nasil uygulanacagini gosteren
standartlastirilmis bir ses-video sunumu gosterilmistir. Kronlar ilk olarak siman
yuklenmeden 6nce tartilmig ve uygulama sonrasi siman sertlestikten sonra tekrar
tartilmigtir. Tam doldurulmus kronlarin ortalama agirliklart kontrol grubu olarak
kullanilmistir. Toplanan siman yiiklii kronlarin agirliklar1 kontrol grubununkilerle
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir. Farkli cografi bolgelerde dort
yiiz bir dis hekiminin katildig1 calismada tepeleme (gross) doldurma, firca ile siirme
ve basamak bolgesine uygulama olmak iizere {i¢ farkli siman yiikleme protokolil
karsilagtirilmistir. Her bir siman yiikleme protokolii i¢in ortalama agirliklar tepeleme
doldurma grubu i¢in 242,2 mg, fir¢a ile uygulama grubu i¢in 59,9 mg ve basamak
bolgesine uygulama grubu i¢in 59,0 mg olarak kaydedilmistir. Tepeleme doldurulan
gruptaki simanin agirligi diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu calismada
aciklanan siman ylikleme protokollerinin ¢esitliligi, yontemlerde standardizasyon
eksikligi oldugunu ve kullanilmasi gereken siman miktar1 ve yerlestirme yontemiyle

ilgili olarak dental toplulukta bir fikir birligi bulunmadigin gostermektedir (26).
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Wadvani ve dig. (25)’ nin ¢esitli degiskenlerin simiile edilebildigi akiskanlar
dinamigi yaklagimini kullanan bilgisayar destekli yeni bir sistem kullanarak yaptiklari
calismada; simanin kron i¢inde uygulandigi alan, kronun yerlestirilme hiz1 ve dayanak
modifikasyonlar1 ile tagkin siman arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sonuglar
incelendiginde simanin uygulandigi alanin ve yerlestirme hizinin, tasan siman
miktarini ve basamakladaki siman tikamasini etkiledigi gosterilmistir. Hizli
yerlestirme ve koronal yariya siman yerlestirilmesinin basamaklarda tam tikama

saglanmamasina/hava bosluguna neden oldugu kaydedilmstir.

Bircok calisma, tasan siman miktarin1 azaltmak i¢in simantasyon dncesi kopya
dayanak yonteminin olumlu etkisi oldugunu bildirmistir. Patern rezin, termoplastik
materyaller, silikon, bis akrilik kompozit gibi materyallerden dayanagin bir kopyasi
tiretilerek, siman yiiklenmis kron agiz i¢i simantasyon dncesinde bu kopya dayanak
tizerine yerlestirildigi bu yonlemle, restorasyonun yapismasi i¢in gerekli olan
minimum siman miktar1 elde edilmeye ¢alisilir (186-188). Ayrica dayanagin yumusak
doku ile temasta olan yiizeyinin teflon band, lastik ortii gibi materyaller ile izole

edilmesi gibi teknikler de bazi arastirmacilar tarafindan 6nerilmistir (18, 20).

2.3. Dis Hekimliginde CAD/CAM Teknolojisi

Dis hekimligi alaninda uygulanan elektronik teknoloji, dijital teknoloji ve ileri
tiretim teknolojisi ile tan1 ve tedavide dijitallesme restorasyonlarin iiretiminde biiyiik
bir trend haline gelmistir. 1980'li yillarin sonlarinda bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) teknolojilerinin kullanilmaya
baslanmasiyla restorasyonlarin geleneksel iiretim siireclerine alternatifler ortaya
cikmistir (189). Bu teknolojiler oncelikle dis destekli restorasyonlar i¢in gelistirilirken,

daha sonra implant destekli restorasyonlar i¢in kullanimi da yayginlasmistir.

CAD/CAM sistemleri {i¢ ana boliimden olusmaktadir: 1) ilgili alan ve bu alana
komsu yapilardan veri toplayan ve daha sonra bunlar1 sanal 6l¢iilere doniistiiren bir
veri toplama birimi (bu iglemle dogrudan veya dolayli olarak optik bir 6l¢ii elde edilir);
2) sanal Olgiiler iizerinde sanal restorasyonlar tasarlanmasi ve tiim freze

parametrelerinin ayarlanmasi igin gerekli yazilim birimi ve 3) segilen restoratif
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materyalin kat1 bloklar1 ile restorasyonun iiretilmesi i¢in bir bilgisayarh freze birimi.
Sistemin ilk iki kismi, CAD fazinda rol oynamaktadir, ii¢lincii ise CAM fazindan

sorumludur (190).

2.3.1. Dijital is Akis1

Hem bilgisayar destekli sistemler hem de dental iiretim siireglerindeki siirekli

teknolojik ilerlemeler, dis hekimligi klinik is akisinda yeni firsatlar saglamaktadir
(191) .

Agi1z igi veriler klinikte hasta koltuktayken agiz i¢i tarama yapilarak (direkt
dijitalizasyon) ile ya da laboratuvar ortaminda Olgiilerin veya al¢1r modellerin

taranmasiyla (indirekt dijitalizasyon) dijital ortama aktarilabilmektedir (192-194).

Indirekt dijitalizasyon klinikte polieter ya da polivinilsiloksan 6l¢ii maddeleri
ve sisteme 0zgl Ol¢li postlar1 kullanilarak 6l¢ii alinmasiyla baglar. Elde edilen 6l¢ii
veya modeller laboratuvar tarama sistemleri kullanilarak taranir. Sonrasinda protetik
rekonstritksiyon, tamamen geleneksel tekniklerle kiyaslandiginda daha yiiksek
hassasiyet ve daha az iiretim hatas1 ile dijital ortamda tasarlanip tretilir. Ancak
geleneksel yontemler kullanilarak elde edilen dlgiilerin kalitesinin; 6l¢ii teknigi, kasik
secimi, kullanilan 6l¢ii maddesi, implantlarin sayis1 ve agilari, bilesenlerin dogru
yerlestirilip yerlestirilmemesi, klinisyenin becerisi dahil olmak {izere bir¢ok faktérden
etkilenebildigini akildan ¢ikarmamak gerekmektedir (195, 196). Laboratuvar
taramasinda klinisyen, dijital prosediirleri kullanmak i¢in rutin pratigindeki is akigini
degistirmek zorunda kalmamaktadir. Ancak teknisyen bilgisayar yazilimi ve sonraki
giincellemeleri de dahil olmak {izere yeni bir laboratuar tarama cihazina yatirim
yapmak zorundadir (197). Genel olarak bu yaklasim kanitlanmis bir tedavi konseptini
temsil etmektedir ve tiim implant destekli protetik tedavi endikasyonlar1 i¢in gegerlidir

(198, 199).

Agiz i¢i optik tarayicilar1 kullanarak 6l¢ti alinmasi direkt dijitalizasyon olarak
adlandirilmaktadir. Direkt dijitalizasyon klinik durumun gercek zamanli olarak

degerlendirilebilmesine, restorosyonun klinik ortaminda {retilebilmesine ve
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pratik/hasta dostu bir tedavi konseptine olanak saglar (200). Ayrica geleneksel 6l¢ii
alma teknigi ile kiyaslandiginda daha hijyeniktir (201, 202).

Agiz ici optik tarayic igin klinik endikasyonlar esas olarak, dis ve implant
destekli tek iinite veya kisa bosluga sahip sabit restorasyonlar olarak tanimlamistir
(197). Agiz igi optik tarayicilar tek bir islem basamaginda restoratif bolgenin
taranmasmin yani sira, inter-okliizal kayit ve karsit ark taramasmmin da
gerceklestirilebildigi akici ve basitlestirilmis bir is akist sunmaktadir. Bu protokol, ¢ok
adimhi bir yaklasimla gergeklestirilen geleneksel tam ark oOlgii alma yoOntemiyle

kiyaslandiginda hata meydana gelme potansiyelini azaltmaktadir (194).

Geleneksel protetik tedavi yaklasimlariyla kiyaslandiginda implant destekli
restorasyonlar i¢in daha yiiksek hasta beklentisi karsimiza ¢ikmaktadir (203, 204).
Buna ek olarak, hastalar daha kisa randevular ve sosyal yasamlarini etkilemeyen
rahatlik odakli yaklagimlari iceren daha az yogun tedavi protokolleri talep etmektedir
(205, 206). Agiz i¢i optik tarayici kullanimi, gelencksel 6l¢ii alma prosediirlerinde
karsilagilan bogulma riski, 6glirme refleksi ve kotii tat gibi problemleri ortadan

kaldirabilmektedir (201, 207).

Son zamanlarda dijital implant olgiileri ve geleneksel implant Olgiileri igin
hasta ile ilgili sonuglar1 Kkarsilastiran randomize kontrolli klinik ¢alismalar
yayinlanmugtir (200, 208, 209). Bu klinik ¢aligmalar, hastalarin genelinin geleneksel
teknikten ziyade agiz i¢i optik tarayici teknigini tercih ettigini ortaya koymustur.
Ayrica bir pilot ¢alisma tek dis implant destekli restorasyonlar i¢in standartlastirilmis
kosullar altinda dijital ve konvansiyonel Olgiileri karsilastirarak uygulayicilarin
yorumlarini degerlendirmistir (210). Calismaya fantom model tizerinde her iki teknigi
de uygulayan deneyimsiz lisans 0grencileri katilmigtir. Sonuglar dijital protokoliin
geleneksel yonteme kiyasla uygulayicilar icin de daha kabul edilebilir oldugunu

gostermistir.

Dissiz bosluklarin implantlarla tedavisi geleneksel dis destekli sabit
restorasyonlarla karsilastirildiginda daha maliyetli ve daha fazla zaman alan bir

¢oziimdiir (211, 212). Bu nedenle implant dis hekimliginin avantajlarin1 daha genis bir
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popiilasyona sunma fikri biiyiik ilgi gérmektedir. Bu ancak yeni teknolojilerin uygun
maliyetli olmas1 ve yiiksek kaliteli bir sonugla birlikte genel klinik tedavi ve teknik

tiretim stiresinin kisalmasi ile miimkiindiir (213, 214).

Implant destekli restorasyonlarin ekonomik etkinliginin degerlendirilmesi
karmasiktir ve buna bagl olarak konuyla ilgili ¢alismalar litertiirde nadirdir. Yapilan
caligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde dijital is akisinin, daha yiiksek zaman
verimliligi ve makul maliyet-fayda orani nedeniyle dig hekimleri i¢in daha karli oldugu

goriilmektedir (215-217).

Implant destekli protetik restorasyonlarin dijital olarak iiretmi giiniimiizde
oldukca popiilerdir. Ancak, rutin dis hekimligindeki gercekler, saf klasik yolun ya da
tamamen dijital bir is akisinin nadir oldugunu ortaya koymaktadir (218). Basit dijital
is adimlar1 geleneksel yontemlerle restorasyon iiretimindeki klasik 6l¢ii alma
prosediirleri, ana model eldesi, kayip mum doékiim teknigi ve elle porselen yigilmasi
gibi giivenilirligi kanitlanmis altin standart agsamalarin yerini yavas yavas almaktadir
(201, 219, 220). Bu evrimin sonucu geleneksel ve dijital is akisinin birbiri igerisine

gegmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (202, 207).

Implant destekli sabit restorasyonlar igin farkli {iretim yollari
uygulanabilmektedir. Tamamen geleneksel, tamamen dijital ve geleneksel-dijital
yaklasimlar kullanilarak, bir altyapi tizerine elle porselen yigilan restorasyonlar veya

tam kontur monolitik restorasyonlar yaygin olarak iiretilebilmektedir (221-225).
2.3.2. Tek Dis Implant Ustii Restorasyonlar ve CAD/CAM Teknolojisi

Dental implantlar tek dis eksikliginde rutin bir tedavi haline gelmistir. Pek ¢ok
calisma implant destekli tek tiye kronlar i¢in yiiksek diizeyde operatdr ve hasta
memnuniyeti (226) ile birlikte 10 yillik takip siiresinde % 89 ve iizeri basari orani
gostermistir (227). Bununla birlikte implant tedavisinde basarinin biiyiikk kismini
cerrahi asamadan ¢ok protetik asama olusturmaktadir. CAD/CAM uygulamalariin
yayginlasmas1 ve hizli gelisimi sayesinde daha basarili implant destekli protetik
restorasyonlarm iiretimi miimkiin hale gelmistir (228). Ozellikle tek dis implant
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kronlarin iiretminde geleneksel yontemlere kiyasla laboratuvar ve klinik asamalarin
kolayligi, modele ihtiya¢ duyulmamasi, miikemmel uyum, antirotasyonel yapilarin
gelistirilmesi, maliyet ve zaman verimliligi gibi avantajlart nedeniyle CAD/CAM

kullanimi olduk¢a yayginlasmustir.

2.3.2.1. Siman Tutuculu CAD/CAM Restorasyonlar

Siman tutuculu implant destekli restorasyonlar prefabrike veya kisiye 6zel
dayanaklar (Bkz. Sekil 2.1) kullanilarak iiretilebilmektedir. Ideal estetik biyolojik ve
mekanik 6zelliklere sahip bir restoratif sonuca ulasmanin prefabrike dayanaklar ile her
zaman miimkiin olamayacagi ¢esitli klinik ve laboratuar ¢alismalari ile tespit edilmistir
(229, 230). Estetik olarak daha iyi bir sonug i¢in seramik prefabrike dayanaklarin
kullanimi Onerilmis olsa da (231) iiretici firmalarin sundugu prefabrike seramik
dayanaklarin titanyum dayanaklara oranla tiretim maliyetlerinin fazla olmasi ile
birlikte kisitli basamak yiiksekligi, a¢ilanma ya da uzunluk segeneklerinin olmasi
laboratuar ya da Klinikte c¢esitli uygulamalar ile sekillendirilmelerini gerekli
kilmaktadir. Ancak bu islemler {iretimde kullanilan zirkonyanin yapisal
dayanikliliginda azalmaya sebep olabilmektedir (232). Bunlara ek olarak implantlarin
ti¢c boyutlu olarak dogru pozisyonda yerlestirilmemis oldugu durumlarda ideal estetik,
biyolojik ve fonksiyonel sonuglarin elde edilmesi kisiye Ozel dayanaklar ile
saglanabilmektedir (Bkz. Sekil 2.1). Bu sayede implantlardaki agilanma problemleri
diizeltilebildigi gibi (233); apiko-koronal olarak ¢ok derinde yerlestirilen implanlar
icin dayanaklarin basamak seviyeleri de peri-implant mukoza sinirina gore istenilen
sekilde ayarlanabilmektedir. Bu sayede prefabrike dayanaklarin kullaniminda
olusabilecek derin basamak sinirlarina bagli artitk siman birakilmasinin oniine
gecilebilecektir (141). CAD/CAM teknolojisi sayesinde iretilebilen kisiye 06zel
dayanaklarda, prefabrike dayanaklardan farkli olarak istenen bolgelerde maksimum
veya minimum kalinliklar elde edilebilmekte, 6zellikle estetik bolgede yumusak doku
sekillendirmesi  sonrast dogal diseti ¢ikis  profilinin  olusturulabilmesi
saglanabilmektedir (234). Bununla birlikte dayanagin {iretimi vakaya uygun sekilde
bitirildigi i¢in prefabrike zirkonya dayanaklarda oldugu gibi laboratuar ya da agiz
icinde uyumlama sirasinda frezler ile mikro-gatlak olusturma riski de elimine edilmis

olmaktadir (235, 236). Kisiye 6zel dayanak kullanimi sadece 6n bolgede degil
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biiyiikaz1 dislerinin meziodistal ve bukkolingual ¢ikis profilinin elde edilebilmesi igin
arka bolgelerde de tercih edilebilmektedir. Arka bolgeye yerlestirilen implantlarin {ist
yapisinda da bu sebeple standart titanyum dayanaklar yerine kisiye 6zel hazirlanan

titanyum dayanaklarin kullanimi tedavinin uzun dénem basarisin etkileyebilmektedir

(237).

2.3.2.2. Vida Tutuculu CAD/CAM Restorasyonlar

CAD/CAM teknolojisi sayesinde saglanan tiretim kolayligi ve azalmis
maliyetler vida tutuculu restorasyonlarin kullanimi yayginlasmistir. Laboratuvar ve
klinik asamalarin azalmasi, restorasyonlarin daha hizli dretilebilmesini ve hasta
basinda gegirilen siireyi azaltmaktadir. Bircok implant firmasi vidali restorasyonlar
icin CAD/CAM ile iiretime olanak saglayan farkli protetik pargalari hekimlerin
kullanimma sunmustur. Bu sayede dijital tiretim teknikleri kullanilarak tam ark
restorasyonlar dahil olmak {izere bir¢ok restorasyon ¢esidi vida tutuculu olarak
kolaylikla iiretilebilmektedir (228).

CAD/CAM teknigi ve yliksek dayanima sahip seramik malzemelerin piyasaya
stiriilmesi ile metal-seramik restorasyonlarin yerini son derece estetik tam seramik

materyaller almaktadir (198, 238).

Titanyum, olumlu mekanik o6zellikleri nedeniyle posterior bolgedeki
dayanaklar i¢in yillardir basar1 ile kullanilmaktadir (239). Bununla birlikte zirkonyum
dayanaklar estetik ve biyolojik avantajlari nedeniyle 6n bolgede yaygin olarak
kullanilmistir (240). Fakat bu avantajlarina ragmen o6zellikle implantin restoratif
platformuna oturarak baglantiy1 saglayan boyun bolgesinde, zirkonyada kiriklar ve
implant i¢ kismindaki titanyumda aginmalar goriilmeye baslamistir (241-243). Bu
kirik ve agmmalarin titanyum ve zirkonyum materyallerinin sertlik farkindan
kaynaklandiginin ~ deneysel arastirmalarla  kanitlanmasi ve bu mekanik
komplikasyonun giderek yayginlasmasi sebebiyle iiretici firmalar dayanak-implant
baglantisinin yine titanyum bir boyun ile saglandigi ve bu titanyum platform iizerine
zirkonya dayanagin oturtuldugu yeni bir system olan ‘hibrit dayanak’ (Bkz. Sekil 2.1)

adi1 verilen dayanaklari piyasaya siirmislerdir (244). Bu sistemde titanyum platform
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tizerine baglanan yapi1 kisiye 6zel siman tutuculu dayanak olarak tasarlanabilmekte
siman tutuculu restorasyon seklinde tercih edilebilebilmektedir (245). Ancak yaygin
kullanimi titanyum platform iizerine tam kontur kronlarin baglanmasiyla iiretilen vida
tutuculu restorasyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde hibrit dayanak
kullaniminin yayginlagmasi sebebiyle firmalar titanyum platform ile birlikte kullanilan
materyallerin estetik Ozelliklerini gelistirmeye ve seramik materyal cesitliligini
arttirmaya yonelik ¢alismalar yapmaya devam etmektedir. Son yillarda tizerinde
bir¢cok arastirma yapilan normal zirkonyaya gore 151k gecirgenligi ve dolayisiyla
estetik 6zelliklerinin daha iyi oldugu bildirilen CAD/CAM monolitik zirkon ve lityum
disilikat materyallerinin hibrit dayanaklar ile kullanimi artmaktadir (246, 247).

Implant dis hekimligindeki gelismeler, CAD/CAM sistemlerinin ve yeni
materyallerin sagladig1 imkanlar, vida tutuculu ve siman tutuculu restorasyonlarin
avantaj ve dezavantajlar ile birlikte klinik endikasyonlar1 dikkate alindiginda vida
tutuculu restorasyonlar daha avantajli gibi goriinse de siman tutuculu restorasyonlar
implant dis hekimligi pratiginde hala yaygimn olarak kullanilmakta ve 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ancak siman tutuculu restorasyonlarda artik siman birakilmasinin 6niine
gecilememekte ve artik simanla iligkili implant ¢evresi yumusak ve sert dokularda
meydana gelen biyolojik komplikasyonlar 6nlenememektedir. Artik siman miktarini
azaltmaya yonelik bircok yontem onerilmis olsa da bu yontamlerin etkinligi daha ¢ok
in-vitro calismalarla degerlendirilmistir. Bu randomize klinik ¢alismanin birincil
amaci; yaygin olarak kullanilan siman tutuculu tek dis implant restorasyonlarda kron
icerisine siman uygulama seklinin degistirildigi li¢ farkli simantasyon yonteminin; K-
D kompleksi ve ¢evresindeki yumusak dokuda artik siman varligi/yoklugu ile birlikte
K-D kompleksi iizerinde kalan artik simanin miktar1 ve apikale/koronale dagilimi
tizerine etkisinin in-vivo olarak karsilastirilmasidir. Calismanin ikincil hedefi ise
simantasyon yontemiden bagimsiz klinik anatomik etkenler (basamak derinligi, yiizey,
K-D gecis geometrisi) ile artik siman miktart ve dagilimi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Tasarimi

Calisma tasarimi klinik arastirmalar i¢cin Consort (Consolidated Standarts of

Reporting Trials; http://www.consort-statement.org/about-consort) kriterlerine uygun

olacak sekilde ti¢ kollu paralel randomize klinik ¢alisma olarak planlandi ve uygulandi.
Kargilagtirma gruplarinin her birinde hedeflenen katilimci sayisi esit oldugundan
dagilim oran1 (allocation ratio) 1:1 olarak belirlendi. Caligmada kron igerisine Siman
uygulama seklinin degistirildigi farkli simantasyon yontemlerinin, artitk Simanin
niteliksel (varligi/yoklugu) ve niceliksel (miktar1 ve dagilimi) 6zellikleri tizerine olan
etkisi degerlendirildi. Bu simantasyon yontemleri asagida siralanmistir (Sekil 3.1 a,b

ve C):

Yontem 1 Kron i¢ ylizeyine fircayla siman uygulanmasi
Yontem 2 Kron i¢inin tamamen simanla doldurulmasi

Yontem 3 Kron i¢inin koronal yariya kadar simanla doldurulmasi

Sekil 3.1. Fir¢a ile siman uygulanmis kron (a), tamamen simanla doldurulmus kron (b)
ve koronal yarisina kadar simanla doldurulmus kron (c)

Bagimli degiskenin artik siman oldugu bu ¢alismada; ti¢ farkli simantasyon
yontemini igeren miidahale gruplarindan bagimsiz olarak, tiim hastalara vida tutuculu
restorasyonlar teslim edildi. Bu nedenle bir kontrol grubu olusturulmasina gerek
duyulmadi. Calisma Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu komitesi
(protokol kodu KA-17043) tarafindan onaylandi. Hastalar, uygulanan islemler

hakkinda detayli olarak bilgilendirildi ve katillmdan Once bilgilendirilmis onam
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formunu imzalamalar1 istendi. Calisma i¢in hastalardan herhangi bir iicret talep
edilmedi; finansal destek Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi (Proje no: 16143) tarafindan saglandi.

3.2. Calisma Grubu

Farkli simantasyon ydntemlerinin degerlendirildigi bu ¢alismaya; H.U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi boliimiinde tek dis eksikliginin implant ve
kron restorasyonuyla bilinen yontemlerle tedavisi i¢in tiim teshis ve tedavi planlamasi
yapilmis, asagida belirtilmis olan dahil edilme/edilmeme kriterlerine uygun,
osteointegre implantlara sahip hastalar dahil edildi. Erken yiikleme protokoliine gére
restorasyon yapim asamasinda olan implantlarin osteointegrasyon kontrolii periapikal

radyografi, ostel 6lgiimleri ve klinik muayene ile gergeklestirildi.

Dabhil edilme kriterleri:

¢ Bilgilendirilmis olur formunu okuduktan sonra arastirmaya goniilli olarak

katilimi1 kabul etmis olmak
¢ Biiyiime ve gelismesini tamamlamis olmak
e Saglikli dental ve periodontal duruma sahip olmak
e Disle sinirh tek dis molar dis eksikligine sahip olmak

e SAC smiflandirma sistemine gore straightforward (basit) cerrahi ile

yerlestirilmis kemik seviyesi implantlara sahip olmak

e lyilesme siirecini erken yiikleme protokoliine uygun bir sekilde

komplikasyonsuz olarak tamamlamis osseointegre implantlara sahip olmak

e Implantin bulundugu ¢enede sabit dentisyona sahip olmak
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Dahil edilmeme kriterleri

¢ Bilgilendirilmis olur formunu okuduktan sonra arastirmaya goniilli olarak

katilim1 kabul etmemis olmak

e Implant tedavisinin kesin kontrendike oldugu durumlardan birine ya da
birkag¢ina sahip olmak (radyasyon tedavisi gormiis hastalar, kemik kanseri, metabolik

rahatsizliklar)

e Implant tedavisi igin sistemik (steriod tedavisi, kontrolsiiz seker hastalig1,
immunolojik rahatsizliklar, hamilelik) ve lokal (periodontal rahatsizliklar, bruksizm,

kotii agiz hijyeni) risk faktorlerine sahip olmak

3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi (Sample Size and Power)

En az % 80 gii¢ i¢in her simantasyon yontemi grubunda 6rneklem biiyiikligi
n=10 olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii ve gii¢ analizi PASS 11 yazilimi (NCSS
statistical software, Version.11.0.10, Utah, USA) kullanilarak gergeklestirildi.

3.4. Rastgelelestirme ( Randomization)

Calismaya katilan hastalara {i¢ simantasyon yonteminden hangisinin
uygulanacagint belirleyecek olan rastgelestirme islemi ¢alismanin basinda
gerceklestirildi. Her simantasyon yontemi grubu igin esit 6rnek sayisi saglayacak ve
secim yanliligini ortadan kaldiracak olan ‘blok rastgelelestirme’ ¢alisma i¢in uygun
bulundu. Otuz o6rnek igin uygulanacak yoOntemlerin siralamasini  gosteren
rastgelelestirme listesi bir ¢evrimigi yazilim kullanilarak
(https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists), yardimci bir
aragtirmaci (B.A.) tarafindan olusturuldu (Erisim tarihi 11.12.2017) ve uygulayict
arastirmacidan (N.C.E.) gizli tutuldu. Liste hastalardan O6l¢ti alma isleminin
gerceklestirilme sirasina gore takip edildi. Ayni hastada birden fazla implant olmasi
durumunda FDI dis numaralandirma sistemine gore kiiciik numarali dis bdlgesine

yerlestirilen implant siralamada daha 6nde kabul edildi.
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3.5. Korleme (Blinding)
Calismada dortli kérleme uygulandi.

1. Hastanin kdrlenmesi: Hastalar kendilerine uygulanan teknigin ne oldugunu

O0grenmedi.

2. Uygulamay1 yapan arastirmacinin korlenmesi: Aragtirmaci hangi 6rnegin
hangi simantasyon teknigine ait oldugunu tiim degerlendirmeler bitene kadar

O0grenmedi.

3. Degerlendirmeyi yapan arastirmacilarin korlenmesi: Arastirmact hangi
ornegin hangi simantasyon teknigine ait oldugunu tiim degerlendirmeler bitene kadar

o0grenmedi.

4. istatistiksel analizi yapan arastirmacinin korlenmesi: Arastirmaci hangi
Ornegin hangi simantasyon teknigine ait oldugunu tiim degerlendirmeler bitene kadar

o0grenmedi.
3.6. Test Grubu Kronlarmin Uretimi

3.6.1. Olcii

Normal tedavi planlamasi dahilinde erken yiikleme protokoliine gore
restorasyon yapimina baslanacak asamada olan implantlara sahip hastalar ¢agirildi.
Klinik ve radyografik olarak enfeksiyon bulgusu gdstermeyen ve Osstell cihazi ile
yapilan RFA 6l¢iimiinde 65 ve tizeri ISQ degeri veren osteointegre implantlardan ol¢i
alimmadan 6nce yumusak doku profili standardize edildi. Bunun i¢in cerrahi iglem
sonrasi yerlestirilmis mevcut iyilesme basliklar1 {ist sinir1 serbest dis eti kenarinin 1
mm {stiinde ve ¢apt 5 mm olan iyilesme basliklar1 (024.422 2S-6S, RC Healing
Abutments, Institut Straumann AG, Basel, Switzerland ) ile degistirildi. On bes giin
beklendikten sonra hastalar 6l¢ii icin tekrar ¢agirildi. Iyilesme basliklar ¢ikarildiktan
sonra Olgli postlar1 (025.4201, RC Impression Post, Institut Straumann AG, Basel,
Switzerland) implantlar {izerine yerlestirilerek; c¢ift kivamli tek asamali 6l¢ii icin

polivinil siloksan 6l¢ii maddesinin putty ve light body kivamlar (Elite HD, Zhermack,
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Badia Polesine, Italy) anatomik 6l¢ii kasiklar1 tizerine yerlestirildi ve kapali kasik
yontemiyle implant seviyesinde Ol¢ii alindi. Sonrasinda 6l¢ii postlar1 ¢ikarildi ve
analoglara (025.4101, RC Implant Analog, Institut Straumann AG, Basel,
Switzerland) baglanarak dogru pozisyonda 6lgii igerisine yerlestirildi. Karsit ¢enenin
de Slgiisti alindiktan sonra kapanis materyali kullanilarak ¢eneler arasi iliski kaydedildi
ve daimi restorasyon i¢in skala (3D; Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) ile

renk secimi yapildi. Alian 6lgiiler Tip IV alg1 (ISO 6873) ile dokiilerek galisma

modelleri olusturuldu (Sekil 3.2 a ve b).

Sekil 3.2. Polivinil siloksan 6l¢ii maddesi ile cift faz tek asamali kapali kasik
yontemiyle alinan 6l¢ii (a) ve Tip 1V al¢1 dokiilerek elde edilen modeller(b)

3.6.2. Dayanak Secimi

Siman tutuculu standart dayanaklarin (022.43 25-27, RC Cementable
Abutment, Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) se¢imi uygun basamak
derinligi dikkate alinarak agiz igerisinde gergeklestirildi. Her implant i¢in bukkaldeki
basamak derinligi serbest diseti sinirinda, yani sifir olacak sekilde dayanak sec¢imi
yapildi. Bukkal ylizeyde {i¢ mm’ den daha kalin mukoza varliginda en yiiksek gingival
yiikseklige sahip standart dayanak tercih edildi. Bu islem igin plastik dayanak se¢me
kiti (Bone Level PLAN Set, 026.0902 and Bone Level PLAN Cassette, 026.0000,
Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) kullanild1 (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Straumann plastik dayanak se¢me kiti ile dayanak se¢imi

Nihai siman tutuculu standart dayanaga karar verildikten sonra mesial, distal,
bukkal ve lingual olmak {izere dort bolgeden periodondal sond (UNC-15 periodontal
probe) ile dl¢lim yapildi ve implant ¢evresi yumusak doku sinir1 ile dayanak marjini

arasindaki mesafe kaydedilerek basamak derinligi olarak tanimlandi.

3.6.3. CAD/CAM is Akisi

Secilen dayanaklar test grubu restorasyonlarinin iiretimi i¢in Tip IV algidan
elde edilmis ¢alisma modelindeki implant analogu (Institut Straumann AG, Basel,
Switzerland) igerisine diizgiin bir sekilde yerlestirildi. Indirekt dijitalizasyon yontemi
ile goriintii elde etmek igin tarama pudrasi uygulanan model tarayici cihaz ile (3Shape
D810; 3Shape, Copenhagen K, Denmark) tarandi ve elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarildi. Daha sonra uygun CAD yazilimi (3shape Dental Designer, 3shape
A/S, Copenhagen, Denmark) kullanilarak siman arali§i kole bolgesinde 10
mikrometre, diger bolgelerde 25 miktometre olacak sekilde restorasyon tasarimi
gerceklestirildi. Tasarlanan restorasyon bes boyutlu CAM iinitesi (CORITEC 350i,
imes-icore  GmbH, Leibolzgraben, Eiterfeld, Germany) ile polimetilmetakrilat
bloklardan (Dental PMMA, Tian Shwu Co. LTD. TS, Taiwan) kazinarak iiretildi.
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3.7. Simantasyon Protokolii

Uretilen test kronlarinm basamak uyumlar;, komsu dislerle olan kontak
iligkileri ve karsit dislerle okliizal uyumlar1 kontrol edilerek gerekli diizenlemeler

yapildi ve uyumlama yapilan yiizeyler cilalandi (Sekil 3.4 a ve b).

Sekil 3.4. 46 numarali dis bolgesindeki siman tutuculu PMMA implant kronun
kapanistaki (a) ve okliizalden goriintiisii (b)

Simantasyon islemi ¢alismaya dahil olan arastirmacilar arasindan segilen, biri
uygulayici (N.C.E) digeri yardimer aragtirmaci (B.A.) olmak tizere iki kisi tarafindan
gergeklestirildi. Simantasyonu yapan uygulayict arastirmaciyr korlemek igin, g
simantasyon yontemi yardimci arastirmaci tarafindan A, B, C harfleriyle (hangi harfin
hangi teknigi ifade ettigini yalnizca kendisi bilecek sekilde) kodlandi. Simantasyon
yonteminin kodu simantasyon protokolii boyunca uygulayici arastirmacidan gizli

tutuldu.

Siman tutuculu dayanak dogru pozisyonda implant iizerine yerlestirilerek
dayanak vidasi el kuvvetiyle sikistirildi. Dayanagin vida girisi teflon band ile tam dolu

olacak sekilde kapatildiktan sonra pamuk tamponlarla izolasyon saglandi.

Islem icin materyal olarak ¢inko polikarboksilat siman (Poly F Dentsply,
Weybridge, England) kullanildi. Siman yardimci arastirmaci tarafindan {retici
firmanin talimatlarina gore hazirland1 ve kullanilacak olan simantasyon ydntemine

uygun bir sekilde test kronu igerisine yiiklendi. Siman yiiklii kron, simantasyonu yapan
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arastirmacinin yalnizca kronun okliizal yiizeyini gérmesi saglanacak sekilde yardimei
arastirmaci tarafindan uygulayici arastirmaciya teslim edildi. Kron agiz igerisindeki
dayanak tizerine parmak basinct uygulanarak oturtuldu. Okliizyon kontrol edildikten
sonra pamuk tamponlar yenileriyle degistirildi ve {ireticinin talimatlarina gore bir ila

yedi dakika simanin sertlesmesi beklendi (Sekil 3.5 a ve b).

Sekil 3.5. Simantasyon sonrasi tagkin simanin bukkalden goriintiisii (a) lingualden
goruntust

Tagkin siman paslanmaz ¢elik sond (Dentsply International Inc., Milford, DE,
USA) kullanilarak artik siman birakilmadigindan emin olunana kadar dikkatlice
uzaklastirild ve dis ipi (Colgate Total floss, Colgate-Palmolive Company, New York,
United States of America) yardimiyla son temizleme gergeklestirildi (Sekil 3.6 a ve b).
Sonrasinda paralel teknikle (Rinn XCP, Rinn Corp., Dentsply, IL, USA) radyografik
gorlintli  alindi. Radyografta artik siman tespit edilirse tekrar temizlenerek

uzaklagtirilmasi saglandi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.6. Paslanmaz ¢elik sond kullanilarak taskin simanin uzaklastirilmasi (a) ve dis
ipi kullanilarak son temizleme isleminin gergeklestirilmesi (b)

Sekil 3.7. Paralel teknik ile alinan periapikal radyografide distalde apikale dagilim
gdsteren siman art181

Simantasyon protokolii tamamlandiktan sonra dayanak vidasina erigim
saglanabilmesi i¢in, test kronunun okliizal yiizeyinde onceden model iizerinde
belirlenen noktadan aeratdr ve rond frez kullanilarak bir agiklik olusturuldu. Dayanaga
ulasildiktan sonra teflon band ¢ikarilarak vidaya erisim saglandi ve test kronu
dayanakla birlikte ¢ikartildi (Sekil 3.8, ve 3.9).
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Sekil 3.8. Test kronu {izerinde vida erisim agiklig1 olusturulmasi (a) ve teflon bandin
¢ikarilmasi ve vida basina ulasilmasi

Sekil 3.9. Bukkal ve lingualde belirgin sekilde apikale dagilim gosteren siman artigina
sahip bir K-D kompleksinin mezialden goriintiisii

K-D kompleksi ¢ikarildiktan sonra peri-implant dokularda artik siman kalip
kalmadig1 gozle degerlendirildi (Sekil 3.10) Eger varsa kaldig1 bolge (mezial, distal,

bukkal, lingual) var/yok olarak kaydedildi ve sonrasinda siman artig1 temizlendi.
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Sekil 3.10. K-D kompleksi ¢ikarildiktan sonra mezialde yumusak dokuda siman artig1
goruntusu

3.8. Vida Tutuculu Daimi Kronlarin Teslimi

Hastalarin tedavi planlamasi dahilinde daimi olarak kullanacaklar1 tek dis
implant iistii vida tutuculu restorasyonlarin liretimi i¢in; implant 6l¢iisii tarama pargasi
(025.4915, Strauman CARES® RC Mono Scanbody, Institut Straumann AG, Basel,
Switzerland) Tip IV al¢idan elde edilmis modeldeki implant analogu igerisine diizgiin
bir sekilde yerlestirildi. Tarama pargasinin komsu dislere temas etmediginden emin
olunduktan sonra model tarayici cihaz (3Shape D810; 3Shape, Copenhagen K,
Denmark) kullanilarak tarandi ve elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi.
Restorasyon Straumann orijinal kiitliphanesinden Variobase™ Implant Kit segilerek,
CAD yazilimi (3shape, Copenhagen, Denmark) ile tasarlandi. Materyal olarak
monoblok transliisent zirkon blok (STARCERAM Z-Smile and Z, HD, H.C. Stark
Ceramics, Selb, Germany) kullanildi ve normal planlama dahilinde hastalara teslim
edilecek olan vida tutuculu daimi restorasyon bes boyutlu kazima tinitesi (CORITEC
350i, Leibolzgraben, Eiterfeld, Germany) ile iiretildi.

Restorasyonlarin komsu dislerle kontak iliskileri ve karsit dislerle okliizal
iligkileri kontrol edildi. Gerekli olan bolgelerde uyumlama yapilarak glaze i¢in tekrar
laboratuvara gonderildi. Son halini alan monolitik zirkon daimi kronlar, vida tutuculu
prefabrike titanyum hibrid dayanaklar {izerine rezin siman (RelyX U200, 3M ESPE,

Neus, Germany) kullanilarak yapistirildi. Restorasyon dogru pozisyonda ag1z igerisine
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yerlestirilerek vida 35 N/cm kuvvete torklandi. Dayanak vidasinin iizerine teflon band
yerlestirildikten sonra adeziv bond (Opti-Bond All-In-One; Kerr; Orange, CA, USA)
uygulandi ve 40 saniye isikla polimerize edildi. Sonrasinda vida erigsim boslugu
kompozit (Dynamic flow, Universal Flowable Restorative, President Dental GmbH,
Munchen, Germany) ile doldurularak kapatildi ve tekrar 40 saniye 1sikla polimerize

edildi. Son olarak okliizyon kontrol edilerek islem tamamlandi.

3.9. K-D kompleksinde Artik Siman Miktar1 ve Dagilimlarinin

Degerlendirilmesi

Simantasyondan sonra ¢ikarilip analog (Institut Straumann AG, Basel,
Switzerland) tizerine baglanan K-D kompleksleri analog tutucu yardimiyla (046.239,
Analog Holder, Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) agiz i¢i dijital tarama
cihaz1 (3Shape Trios, 3Shape; ICL) kullanilarak tarandi. 3Shape Dental System™
(3Shape Trios, 3Shape; ICL) yazilimi ile tarama verileri STL dosyalarina
dontstiiriildii. STL dosyas1 seklindeki tarama verileri Geomagic design X yazilimi
(version 2016.1.0, 3D Systems Inc. Rock Hill, SC) kullanilarak degerlendirildi (Sekil
3.11).
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Sekil 3.11. Geomagic design programi ile dlgiimlerin yapilmasi
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K-D kompleksleri iizerindeki siman artiklar1 “’kron’’ ve “dayanak’’ bolgeleri
i¢in ayr1 olarak degerlendirildi. Kullanilan yazilim ile tarama goriintiileri lizerinde; K-
D birlesimi, K-D birlesiminin 3 mm koronali ve D-I birlesiminden gecen ii¢ adet
diizlem olusturuldu (Sekil 3.12). Tarama goriintiileri bu diizlemler iizerinden pargalara
ayrildi. “’Kron’’ bolgesi K-D birlesimi ile bu birlesimin 3 mm koronaline kadar olan
alan; “’dayanak’’ bolgesi ise K-D birlesimi ile D-I birlesimine kadar olan alan olarak
belirlendi. Daha sonra bu bolgeler de, disin konturlarina gore olusturulan diizlemler
tizerinden mesial, distal, bukkal, lingual olmak iizere dort pargaya ayrildi. Sonug
olarak kronda dort, dayanakta dort olmak tizere sekiz sanal bolge tanimlanmis oldu
(Sekil 3.13 ave b).

/"_'\\
/—\\AA
N\
\ \
Ref. 3 f
\ KRON Ay
K-D birlegimi
Ref. 1 o)
DAYANAK
Ref. 2 ?ﬁ'zll:ﬁ*i‘“i

Sekil 3.12. Referans diizlemlerin sematik gosterimi
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MEZIAL ' DISTAL

DAYANAK

DAYANAK

BUKKAL

Sekil 3.13. K-D kompleksinin kron ve dayanak boliimleri (a) ile yiizeylere gore toplam
8 bolgenin apikalden goriiniimii (b)

Tarama gorintiileri lizerinde tespit edilen siman artiklari yazilim 6zellikleri
kullanilarak cepecevre secildi. Secilen artik simanlarin dogrulugunu kontrol etmek
icin; K-D kompleksleri tizerinde goriilen artik simanlar ile tarama goriintiileri tizerinde
secilen artik simanlar karsilastirildi. K-D kompleksi iizerinde kalan artik simanlar
dental loop (Eyemag Smart Medical Loupes 2.5x magnification, Carl Zeiss Meditec
AG, Jena, Germany) kullanilarak incelendi. Islemler hangi rnegin hangi teknige ait
oldugunu bilmeyen iki arastirmaci tarafindan ayri ayri gergeklestirildi ve hemfikir
olunmayan yerler konusularak ortak bir karara varildi. Daha sonra segilen siman
artiklar1 da onceden olusturulmus diizlemler kullanilarak pargalara ayrildi. Her
bolgede yer alan siman artig1 pargalarinin program tarafindan otomatik olarak 6lgiilen
yiizey alani degerleri kaydedildi (Sekil 3.14 ve 3.15). Bunlara ek olarak siman
artiklarinin kron ve dayanak iizerinde apiko-koronal dagilimini gosteren en apikal ve

en koronaldeki siirlarinin K-D birlesimine olan uzakliklar1 kaydedildi.
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| K-D birlesimi

\:;g 4 A diizlemi

DAYANAK
D-I birlesimi
diizlemi

Sekil 3.14. Siman artiklarinin bolgelere gore ayrilmasi
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Sekil 3.15. Secilen siman artifi pargasmnin yiizey alani cinsinden miktarinin
hesaplanmast

Tarama goriintiileri, simanin temizlenmesi sirasinda dayanak bolgesine erigimi
etkileyen faktorlerden biri olan K-D gegis geometrisi agisindan da degerlendirildi.
Mezial, distal, bukkal, lingual olmak iizere dort bolgeden degerlendirilme yapildi.
Tarama goriintiisii segilerek goriintiiniin dis sinirlarinda se¢im ¢izgisinin goriiniir hale
gelmesi saglandi. Dayanak ile kron birlesim yerinde se¢im ¢izgisi referans alinarak
meydana gelen ag1 yiiz seksen dereceden kiigiikse (< 180°) igbiikey, yiiz seksen derece
ise (=180°) diiz ve yiiz seksen dereceden biiyiikse (>180°) disbiikey olacak sekilde
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veriler kaydedildi (Sekil 3.16 a, b ve ¢). Islemler hangi 6rnegin hangi teknige ait
oldugunu bilmeyen iki arastirmaci tarafindan ayr1 ayr1 gergeklestirildi ve hemfikir

olunmayan yerler konusularak ortak bir karara varildu.

Sekil 3.16. I¢cbiikey K-D gecis geometrisi (a), diiz K-D gecis geometrisi (b) ve
digbiikey K-D gegis geometrisi (C)
Tim c¢aligma protokolu uygulandiktan sonra hastalardan elde edilen ve

istatistiksel olarak degerlendirilecek olan niceliksel ve niteliksel veriler asagida

siralanmustir:

Niteliksel veriler

¢ K-D kompleksi ¢ikarildiktan sonra peri implant dokularda artik siman olup

olmadiginin ve varsa hangi bolgede oldugunun klinik olarak kayd: (Var/Yok)

e Tasan siman temizlendikten sonra kontrol i¢in alinan radyografide artik

siman olup olmadiginin ve varsa hangi bélgede oldugunun kaydi (Var/Yok)

e Kron konturlarinin dayanak ile yaptig1 a¢1 (K-D gecis geometrisi) mezial,
distal, bukkal ve lingual olmak tizere dort bolgeden degerlendirilerek < 180° agiya
sahip olan ylizeylerin i¢gbiikey, = 180° a¢1ya sahip yiizeylerin diiz ve >180° agiya sahip
olan ylizeylerin digbiikey olarak kaydi

Niceliksel veriler

eSiman tutuculu standart dayanaklarin basamak siirlarinin serbest diseti
kenarindan itibaren mesial, distal, bukkal ve lingual olmak iizere dort bolgeden

Olclilmiis mm cinsinden derinlikleri
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e Her 6rnek igin sekiz ayri bolgede var olan siman artiklarinin mm2 cinsinden

ylizey alan1 degerleri

e Her ornek i¢in sekiz ayr1 bolgede var olan siman artiklarinin en apikal ve en
koronaldeki siirlarinin K-D birlesimine olan uzakliklarinin mm cinsinden degerleri

(artik simanin apiko-koronal dagilimi)
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler genel olarak tanimlayici1 istatistikler ve regresyon
analizleri olmak iizere iki asamada gergeklestirildi. Biitiin testlerde p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirildi.
3.10.1. Tammlayici istatistikler

Tanimlayic1 istatistikler kullanilarak simantasyon yontemlerinin  K-D
kompleksi ve yumusak doku tizerinde artik siman varligi/yoklugu iizerine etkisi ile K-
D kompleksindeki artik simanin miktar1 ve dagilimi iizerine etkisi incelendi.
Simantasyon yontemi i¢in yapilan tanimlayici istatistikler mezial ile distal ve bukkal
ile lingual yiizey verileri havuzlanarak elde edilen proksimal ve aksiyal yiizey verileri
kullanilarak gerceklestirildi. Simantasyon yontemlerine ek olarak anatomik etkenler
olarak nitelendirilen basamak derinligi, yiizey ve K-D gecisi degiskenleri ile artik
siman miktar1 ve dagilimi arasindaki iliski degerlendirildi. Tanimlayic istatistikler
icin, en disiik, en yiiksek, ortanca, ceyrekler arasi genislik (CAG) ve carpiklik
degerleri kullanildi. Cikarimsal istatistikler icin %95 ortancanin gliven araligi, hipotez
testleri olarak Kruscall Vallis varyans analizi ve Spearman korelasyon katsayisi
kullanildi.

3.10.2. Regresyon Analizleri

Simantasyon yontemleri ve diger anatomik etkenlerin hepsinin birlikte artik
simani nasil etkiledigi sorusuna cevap vermek i¢in lojistik ve lineer regresyon

analizleri gergeklestirildi.
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Simantasyon yoOntemi, basamak derinligi, yiizey ve kontur degiskenleri ile
bunlarin alt gruplarinin hepsinin birlikte artik siman varligi/yoklugu iizerine etkisini
degerlendirmek i¢in basit ve ¢oklu lojistik regresyon analizleri yapildi. Bu analizler
kron ve dayanak i¢in ayr1 ayr1 gerceklestirildi. Basit ve coklu lojistik regresyon

analizleri ile birlikte odds ratio ve %95 giiven araligi degerleri hesaplandi.

Simantasyon yoOntemi, basamak derinligi, yiizey ve kontur degiskenleri ile
bunlarin alt gruplarinin hepsinin birlikte kron ve dayanak iizerinde var olan artik
simanin miktar1 ve dagilim degerleri {izerine etkisini degerlendirmek icin lineer
regresyon analizleri gerceklestirildi. Analiz i¢in yalnizca var olan artik siman degerleri

kullanildi. Sifir olan degerler analize dahil edilmedi.
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4. BULGULAR

Calisma i¢in 35 hastadaki toplam 42 implant degerlendirildi. Dahil
edilme/edilmeme kriterlerine uygun, genel yas ortalamasi 39.21 (kadin 39.31, erkek
38.8) olan, Kafkas irkindan 24 hasta (19 kadin, 5 erkek) calismaya dahil edildi. 11
hastadaki 12 implant; 5 hastadaki 6 implantin doku seviyesi olmasi, 1 hastada agresif
periodontitis varligi, 1 hastada implantta osteointegrasyon kaybi, 1 hastada ortodontik
tedavinin devam etmesi, 1 hastada implanta komsu dislerden birinin dogal dis
olmamasi, 2 hastada implantlarin premolar dis bolgesinde olmasi nedenlerinden dolay1
calismaya dahil edilmedi. Tiim hastalarin islemleri Kasim 2018 — Nisan 2018 tarileri
igerisinde (5 ay) tamamlandi. Consort kriterlerine uygun takip diyagrami Sekil 4.1’ de

gosterildigi gibidir (Sekil 4.1).



CONSORT 2010 Takip Divagran

[ Orneklerin toplanmas

Calisma icin 35 hastadaki 47 ek
daerlandirildi

11 hastadaki 12 drmek dahil
edilme/edilmame kyiterlering
karsilamadif igin caligmaya

kanlmad.

24 hastadzki 30 dmek igin blok
rastgelalestinme vapild: (n=10)

[ Gruplarin atanmasi J

|
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Eron ici tamamen siman doldurulan grup
(B=10)

« Izlam uvzulanzn dmak saviz (n=10)

« Iglem nyulanmayan Gmek savis: (p=0)

Eron igi yanzna kadar siman doldurlan
gy (p=10}

« Islem nygulanan drmek sayvis (=103

+ I5lem uygulanmayan drnek sayis (m=0)

Eron igine firca ile siman uygulanan grup
(=10}

« Islem uyvgulanan drmek savim (n=10)

« Islem uygulanmayan Grmek savis (p=0)

|
(e )

|

Olpii almmazindan daimi restorasyonun
teslim edilmesine kadar olan tkip siresi
icerisinde gahyma protokobinin
uwyenlanamadiin Grnek savis: (n=07)

Olpii almmasindan daimi restorasvonun
teslim edilmesine kadar olan takip siresi
igerisinde ¢zhsma protokolinin
uygulsnamadif drnek savist (n=0)

Olpii almmazindan daimi restorasyonun
teslim edilmesine kadar olan takip siresi
igerisinde gahiyma protokobinin
uygnlanamadiin drnek sayis (n=0)

I

Degerlendirme

Istatistiksel analize katilan drnek {n=10)
+ istatistiksel analize katimayan drmek
(n=0)

Istatistiksel analize katilan drnek (n=10)
+ istatistiksel analize katimayan drmek
{n=0)

Istatistiksel analize katilan drnek {n=10)
« istatistiksel analize katimayan drmek

n=0)

Sekil 4.1. Konsort kriterlerine uygun takip diyagrami

4.1. Cahisma Verileri

Simantasyon yoOntemine gore artik Siman miktarlar1 ve apiko-koronal

dagilimlari ile yumusak dokuda ve rontgende siman artig1 varligi verileri tablo 4.1, 4.2

ve 4.3’ te sunulmustur.



Tablo 4.1. Firga ile uygulama yontemi igin veriler

Dayanak - Kron Kompleksi Artik Siman Verileri
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Kron Dayanak
vooy| (D TS Sy | Sl | A | s | o0 [Rone
mm mm mm mm mm
M ICBUKEY | 0 o | - o | - VAR YOK
D | ICBUKEY o | - o | - YOK VAR
! B ICBUKEY o | - o | - YOK | -
L |DISBUKEY | -1 o | - o | - YOK | -
M DUZ o | - o | - YOK | YOK
, [P ICBUKEY 0o | - o | - YOK | YOK
B ICBUKEY | 0 o | - o | - YOK | -------
L |DISBUKEY | -1 o | - o | - YOK | -------
M DUZ 0 o | - o | - YOK | YOK
D | iCBUKEY | 0 0,48 (%2,89) 0,35 [ YOK | YOK
3 B | ICBUKEY | 0 0,22 (% 0,67) 0,35 o | YOK | -
L DUZ -1,5 o | - © | = YOK | -
M DUZ 2 0,93 (%7,03) 0,55 0,95 (%11,57) 0,63 VAR VAR
D | iCBUKEY | 2 1,09 (%6,17) 0,56 4,82 (%57,9) 2,25 YOK | VAR
: B | iCBUKEY | 1 1,58 (%6,13) 0,57 6,96 (%49,9) 1,77 YOK | -----m-
L DUZ 1 1,51 (%6,44) 0,4 7,93 (%51,87) 2,1 YOK | ------
M ICBUKEY | 2 o | - o | - YOK YOK
D DUZ 1 o | - O VAR VAR
> B | iCBUKEY | 0 o | - o | - YOK | -
L DUZ 0 o | - o | - YOK | ------
M DUZ 1,5 (R (R o | - YOK | YOK
D DUZ 1 o | - 0,28 (%7,13) 0,35 VAR | YOK
° B ICBUKEY | 0,5 o | - N YOK | -------
L |DISBUKEY | -0,5 o | - o | - YOK | -
M DUZ 1 o | - o | - VAR VAR
D | iICBUKEY | 2 1,28 (%6,7) 1,8 0,69 (%10,41) 0,55 YOK | YOK
! B | iCBUKEY | 0 0,47 (%1,79) 0,35 0,65 (%7,95) 0,75 YOK [ -
L ICBUKEY | 1 o | - o | - YOK | ------
M DUZ 1 o | - o | - YOK | YOK
D DUZ 0 0,48 (%2,77) 0,69 o | - YOK | YOK
8 B | iCBUKEY | 0 1,17 (%4,25) 0,29 1,44 (%19,06) 1,28 YOK | -
L DUZ 05 o | - o | - YOK | -------
M DUZ 1 o | - O YOK | YOK
D | iCBUKEY | 0 0,84 (%4,80) 0,46 0,23 (%2,81) 0,29 YOK | YOK
? B | ICBUKEY | 0 0,86 (%2,77) 0,29 0,16 (%1,55) 0,22 YOK | -
L |DISBUKEY| O 0,99 (%4,91) 0,46 0,04 (%0,29) 0,07 YOK | -—----
M | iCBUKEY | 0 (R O YOK | YOK
D | iCBUKEY | 1,5 (R (R o | - YOK | YOK
10 B ICBUKEY | 0 o | - o | - YOK | -------
L ICBUKEY | -1 o | - o | - YOK | -------

(-) degerler dis etinin {istiinde basamak seviyelerini, (+) degerler dis eti altinda basamak seviyelerini
ifade etmektedir.



Tablo 4.2. Tam doldurma yontemi igin veriler

Dayanak - Kron Kompleksi Artik Siman Verileri
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Kron Dayanak
. Bas. iman iman iman iman ..
Viy | KPS | G | At | aagim | AmGd | aph | D0 [Rimen
mm mm mm mm mm
M ICBUKEY 1 o | - o | - YOK YOK
D ICBUKEY 0 o | - o | - YOK YOK
1 B ICBUKEY 0 o | - o | - YOK | -—---
L DUZ -1 o | - o | - YOK | -
M DUZ 1 o | - o | - YOK YOK
D DUZ 1 o | - 0o | - VAR VAR
2 B ICBUKEY | 05 o | - 0,34 (%4,92) 1,45 YOK | -
L DISBUKEY | 0,5 o | - 0,10 (%0,97) 0,33 YOK [ -------
M ICBUKEY | 15 0,21 (%1,17) 0,18 1,29 (%19,68) 1,53 YOK YOK
. D ICBUKEY 1 1,58 (%8,49) 0,9 o | - YOK YOK
B ICBUKEY | 05 0,19 (% 0,71) 05 D | = VAR | -
L ICBUKEY 0 0,28 (%1,16) 0,14 0,17 (%1,91) 0,15 YOK | -
M ICBUKEY 0 o | - o | - YOK YOK
. D ICBUKEY 0 o | -—- 0o | - YOK YOK
B ICBUKEY 0 o | - o | - YOK | -
L ICBUKEY 0 o | - o | - YOK [ -
M DISBUKEY 1 o | - 0,88 (%9,88) 2,2 YOK YOK
c D ICBUKEY 2 2,86(%12,49) 15 2,59 (%37,81) 2,2 YOK YOK
B ICBUKEY | 05 1,74 (%7,47) 0,35 1,24 (%20,27) 2,2 YOK | -
L DISBUKEY 1 0,28 (%1,59) 1,3 6,22 (%68,79) 2,2 YOK | -
M DUZ 2 0,94 (%5,79) 1,28 0,31 (%9,38) 0,45 VAR YOK
5 D DUZ 15 3,55 (%19,56) 1,3 0,57 (%16,55) 0,33 YOK | YOK
B ICBUKEY | 05 5,86 (%12,52) 08 1,31 (%29,08) 04 YOK | -
L DISBUKEY 0 o | - 1,16 (%17,48) 0,59 YOK [ -
M ICBUKEY 1 0,71 (%3,32) 0,69 0,48 (%8,09) 0,27 YOK YOK
; D DUZ 2 o | - o | - YOK YOK
B ICBUKEY 0 1,87 (%5,22) 0,65 0,47 (%5,20) 0,27 YOK | -
L DUZ 0 0,37 (%1,72) 0,33 0,29 (%3,01) 0,28 YOK | -
M DUZ 2 o | - o | - YOK YOK
8 D ICBUKEY 1 0,45 (%2,08) 0,6 0o | - YOK | YOK
B ICBUKEY 0 o | - o | - YOK | -
L ICBUKEY 0 0o | - 0o | - YOK | -
M ICBUKEY 0 0,34 (%1,74) 0,35 0,20 (%1,63) 0,32 YOK YOK
D DUZ 0 o | - o | - YOK YOK
’ B ICBUKEY 0 1,07 (%5,31) 0,25 0,22 (%1,92) 0,32 YOK | -
L ICBUKEY -2 o | - o | - YOK | -------
M ICBUKEY 0 0,05 (%0,24) 0,4 o | - YOK | YOK
D ICBUKEY 0 o | - 0o | - YOK YOK
10 B ICBUKEY 0 0,70 (%2,12) 0,4 o | - YOK [ -
L ICBUKEY 0 0,04 (%0,17) 0,4 o | - YOK | -

(-) degerler dis etinin {istiinde basamak seviyelerini, (+) degerler dis eti altinda basamak seviyelerini

ifade etmektedir.
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Kron Dayanak
vioy | KDmsn | G S Sl | Ay | i | 0o | Rome
mm mm mm mm mm
M DUZ o | - o | - YOK YOK
! D DUZ o | - 1,03(%17,35) 0,88 YOK YOK
B ICBUKEY | 05 o | - 0,20(%2,38) 1,05 YOK | -
L DUZ 0,5 o | - o | - YOK | -
M ICBUKEY 0 1,11(%5,31) 0,49 0,42(%4,88) 0,17 YOK | YOK
. D ICBUKEY 0 o | - o | - YOK VAR
B ICBUKEY 0 0,63(%1,89) 0,32 0,08(%0,64) 0,11 YOK | -
L ICBUKEY -1 o | - o | - YOK | -------
M ICBUKEY 0 1,05(%4,39) 0,27 0,05(%1,02) 0,08 YOK YOK
. D ICBUKEY 0 0,39(%2,17) 0,33 0,07(%1,18) 0,01 YOK YOK
B ICBUKEY 0 0,45(%1,24) 0,19 0,18(%2,57) 0,10 YOK | -
L DUZ -1 0,50(%1,72) 0,33 0,78(%6,70) 0,77 YOK | -
M DUZ 1 0,53(%3,52) 0,70 o | - YOK YOK
p D DISBUKEY 1 o | - o | - YOK YOK
B DUZ 0 o | - o | - YOK | -
L DUZ 1 o | - o | - YOK | -------
M ICBUKEY 2 o | - o | - YOK VAR
D DUZ 2 o | - o | - YOK YOK
> B ICBUKEY 1 o | - o | - YOK | -
L DUZ 1 o | - o | - YOK | -------
M DUZ 2 o | - 0 YOK YOK
6 D DUZ 2 0,74(%4,60) 0,30 | 0,97(%14,80) 0,35 VAR YOK
B ICBUKEY 0 0,58(%2,39) 0,25 0,43(%6,41) 0,30 YOK | -
L DISBUKEY [ 0 o | - 0,04(%0,35) 0,20 YOK | e
M DUZ 1 o | - o | - YOK YOK
; D ICBUKEY 1 1,62(%10,09) 1,73 o | - YOK YOK
B ICBUKEY 0 0,65(%2,18) 0,78 o | - YOK | -
L DUZ 1 o | - o | - YOK [ -
M ICBUKEY 0 o | - o | - YOK YOK
. D ICBUKEY | 15 o | - o | - YOK YOK
B ICBUKEY 0 o | - 0o | - YOK | -
L DUZ -1 o | - o | - YOK | -------
M DUZ 2 o | - o | - YOK YOK
. D ICBUKEY | 15 o | - o | - VAR VAR
B ICBUKEY 0 0,57 (%2,05) 0,77 o | - YOK | -
L ICBUKEY 0 0,53 (%2,58) 0,30 o | - YOK | -
M ICBUKEY | -0,5 0,46 (%2,56) 0,39 o | - YOK YOK
D DUZ 1 o | - o | - YOK YOK
10 B ICBUKEY 0 o | - o | - YOK | -------
L DISBUKEY | -1 0,11 (%0,44) 0,36 o | - YOK | -

(-) degerler dis etinin {istiinde basamak seviyelerini, (+) degerler dis eti altinda basamak seviyelerini

ifade etmektedir.
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4.2. Tanimlayici istatistikler
4.2.1. Yontem ve Artik Siman Tliskisi

4.2.1.1. Artik Siman Varhg/Yoklugu

Kron bolgesinde toplam 120 yiizeyin 47(%39.2)’sinde, dayanak bdlgesinde ise
39(%32.5)’unda artik siman oldugu kaydedildi.

Artik siman varliginin kron boélgesinde 19(%47.5) ve dayanak bdlgesinde
17(%42.5) olmak tizere en fazla tam doldurma yonteminde oldugu goriildii. Ancak
kron (p=0.38) ve dayanak (p=0.26) bolgeleri igin yontemler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Proksimal ve aksiyal ylizeyler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme yapildiginda; hem
kron hem de dayanakta tam doldurma yonteminde var olan siman sayisinin daha fazla
oldugu rapor edildi. Ancak proksimal ve aksiyal yiizeyler i¢in kron ve dayanak
bolgelerinde yontemler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (kron
proksimal p= 0.61, kron aksiyal p=0.62, dayanak proksimal p= 0.72, dayanak aksiyal
p=0.32) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kron ve dayanak iizerinde siman varligi/voklugu

TEKNIK | BOLGE YUZEY N VAR YOK
Proksimal 20 6(%30) 14(%70)
KRON Aksiyal 20 7(%35) 13(%65)
Yéntem 1 Genel 40 13(%32.5) 27(%67.5)
Proksimal 20 5(%25) 15(%75)
DAYANAK Aksiyal 20 6(%30) 14(%70)
Genel 40 11(%27.5) 29(%72.5)
Proksimal 20 9(%45) 11(%55)
KRON Aksiyal 20 10(%50) 10(%50)
Yéntem 2 Genel 40 19(%47.5) 21(%52.5)
Proksimal 20 7(%35) 13(%65)
DAYANAK Aksiyal 20 10(%50) 10(%50)
Genel 40 17(%42.5) 23(%57.5)
Proksimal 20 7(%35) 13(%65)
KRON Aksiyal 20 8(%40) 12(%60)
Yéntem 3 Genel 40 15(%37.5) 25(%62.5)
Proksimal 20 5(%25) 15(%75)
DAYANAK Aksiyal 20 6(%30) 14(%70)
Genel 40 11(%27.5) 29(%72.5)
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4.2.1.2. Artik Siman Miktarlar

K-D kompleksinde artik siman miktarlar i¢in tanimlayici istatistikler tablo 4.5’

te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Kron ve dayanak iizerindeki siman artiklarinin miktarlari

TEKNIK | BOLGE YUZEY MIN. [ MAKS. [ ORTANCA CAG | CARPIKLIK fy?gl5
Proksimal 0 1.28 0 0.48 1.41 0-0.48

KRON Aksiyal 0 1.58 0 0.76 1.37 0-0.47

Vontem 1 Genel_ 0 1.58 0 0.48 1.41 0-0
Proksimal 0 4.82 0 0.17 4.09 0-0

DAYANAK [ Aksiyal 0 7.93 0 0.13 2.8 0-0.04

Genel 0 7.93 0 0.13 3.42 0-0

Proksimal 0 3.55 0 0.65 2.25 0-0.45

KRON Aksiyal 0 5.86 0.02 0.62 3.36 0-0.37

Vontem 2 Genel_ 0 5.86 0 0.64 3.04 0-0.28
Proksimal 0 2.59 0 0.44 2.75 0-0.31

DAYANAK [ Aksiyal 0 6.22 0.05 0.44 3.82 0-0.34

Genel 0 6.22 0 0.44 4.31 0-0.22

Proksimal 0 1.62 0 0.51 1.61 0-0.46

KRON Aksiyal 0 0.65 0 0.52 0.73 0-0.5

Yéntem 3 Genel_ 0 1.62 0 0.52 1.71 0-0.39
Proksimal 0 1.03 0 0.04 2.53 0-0

DAYANAK [ Aksiyal 0 0.78 0 0.07 2.88 0-0.04

Genel 0 1.03 0 0.05 2.76 0-0

Calismada siman artig1 miktar1 ve dagilimi igin elde edilen verilerin kron
bolgesinde %60.8°1 ve dayanak bolgesinde 67.5’inin sifir olmasi nedeniyle ortalama
ve standart sapma degerleri gergekei sonuglar vermediginden; istatistiki agidan daha

giivenilir olan Ortanca ve Ceyrekler Aras1 Genislik (CAG) degerleri kullanildu.

Artik siman miktar1 i¢in yiizeylere boliinmeksizin Ortanca-CAG degerlert;
kron bolgesinde 0-0.64 ve dayanak bolgesinde 0-0.44 olmak lizere en yiiksek tam
doldurma yonteminde bulundu (Tablo 4.5). Kron ve dayanak bolgelerinin her ikisi igin
tam doldurma yonteminde artik siman miktari agisindan bir artis gbézlenmesine
ragmen; yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (kron

p=0.50, dayanak p=0.18).
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Kron bolgesinde proksimal yiizey i¢in Ortanca-CAG degerleri en yliksek tam
doldurma yonteminde (0-0.65); aksiyal yiizey i¢in Ortanca-CAG degerleri ise en
yiiksek firga ile uygulama yonteminde (0-0.76) gozlendi (Tablo 4.5). Kron bolgesinde
proksimal ve aksiyal yiizeyler ayri ayr1 degerlendirildiginde yontemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (proksimal p=0.70, aksiyal p=0.69).

Dayanak bolgesinde ise artik siman miktar1 i¢in Ortanca-CAG degerleri her iki
yiizey i¢in de en fazla tam doldurma yonteminde, en az yarim doldurma ydnteminde
goriilmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (proksimal p=0.67,
aksiyal p=0.25).

4.2.1.3. Artik Simanlarin Apiko-Koronal Dagilimi

Kron ve dayanak bolgesinde artik simanin apiko-koronal dagilimi igin

tanimlayici istatistikler tablo 4.6 da yer almaktadir.

Tablo 4.6. Kron ve dayanak bolgesinde proksimal ve aksiyal yiizeyler i¢in apiko-
koronal dagilim degerlerinin tanimlayici istatistikleri

TEKNIK (BOLGE YUZEY |MIiN. | MAKS. |ORTANCA | CAG | CARPIKLIK | Cl %95
Proksimal [ 0 1.8 0 0.43 2.72 0-0.35
KRON Aksiyal 0 0.57 0 0.33 0.98 0-0.29
Vontem 1 Genel_ 0 1.8 0 0.35 3.08 0-0
Proksimal| O 2.25 0 0.22 3.56 0-0
DAYANAK | Aksiyal 0 2.1 0 0.18 2.06 0-0.07
Genel 0 2.25 0 0.18 2.55 0-0
Proksimal [ 0 15 0 0.67 1.22 0-0.6
KRON Aksiyal 0 1.3 0.07 0.40 1.66 0-0.4
Vontem 2 Genel_ 0 15 0 0.48 1.44 0-0.35
Proksimal| O 2.2 0 0.33 2.09 0-0.32
DAYANAK | Aksiyal 0 2.2 0.075 0.38 2.03 0-0.33
Genel 0 2.2 0 0.33 1.97 0-0.28
Proksimal [ 0 1.73 0 0.32 2.91 0-0.3
KRON Aksiyal 0 0.78 0 0.32 1.57 0-0.3
Yéntem 3 Genel_ 0 1.73 0 0.32 2.85 0-0.25
Proksimal| O 0.88 0 0.01 3.5 0-0
DAYANAK | Aksiyal 0 1.05 0 0.11 2.65 0-0.1
Genel 0 1.05 0 0.06 2.92 0-0

Artik simanin apiko-koronal dagilimi i¢in yiizeylere boliinmeksizin Ortanca-

CAG degerleri kron bolgesinde 0-0.48 ve dayanak bolgesinde 0-0.33 olmak {izere en
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yiiksek tam doldurma yonteminde goriildii (Tablo 4.6). Kron ve dayanak bolgelerinin
her ikisi i¢in, tam doldurma yonteminde artik simanlarin apiko-koronal dagilimi
acisindan bir artis gézlenmis olmasina ragmen; yontemler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (kron p=0.27, dayanak p=0.16).

Kron ve dayanak bolgesinde artik simanin apiko-koronal dagilimi i¢in Ortanca-
CAG degerleri; proksimal ve aksiyal yiizeylerin her ikisi i¢in de en fazla tam doldurma
yonteminde, en az yarim doldurma ydnteminde goriilmesine ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (kron proksimal p=0.52, kron aksiyal p=0.50,
dayanak proksimal p=0.60, dayanak aksiyal p=0.25).

4.2.1.4. Yumusak Doku ve Radyografide Artik Siman Varhg/Yoklugu

Yumusak dokuda, 30 6rnek i¢in mezial, distal, bukkal ve lingual olmak {izere
toplam 120 bolgenin 10 (%8.3) tanesinde artik siman kaydedildi. Altmig adet aksiyal
bolgenin yalnizca birinde artik siman varligina rastlandi, diger siman artiklarinin
hepsinin proksimal bolgelerde oldugu goriildii. Tiim yiizeyler dikkate alindiginda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p=0.47); fir¢ca ile uygulama
yonteminde 5(%12.5), tam doldurma yonteminde 3(%7.5) ve yarim doldurma
yonteminde 2(%5) bolgede siman artigi kaydedildi. Proksimal (p=0.33) ve aksiyal
(p=0.33) yiizeyler ayri ayri degerlendirildiginde yumusak dokuda siman varligi

acisindan yontemler arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tasan simanin temizlenmesi sirasinda artik siman birakilip birakilmadigini
degerlendirmek amaciyla paralel teknik kullanilarak alinan periapikal radyografilerde
60 proksimal yiizeyin 9(%15)’ unda artik siman varlig1 tespit edildi. Bunlarin 5(%25)’
i firca ile uygulama yonteminde, 1(%5)’ i tam doldurma yonteminde ve 3(%15)’ i
yarim doldurma yonteminde goézlendi. Dayanak bolgesinde toplam 120 ylizeyin
39(%32.5)’ unda siman art1i1 varlig1 kaydedilmesine ragmen, radyografide yalnizca

9(%7.5) ylizeyde Siman artig1 tespit edilebildi.
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4.2.2. Anatomik Etkenler ve Artik Siman Iliskisi

4.2.2.1. Basamak Derinlikleri ve Artik Siman

Tiim yiizeylerden 6lgiilen basamak derinlikleri sifirdan kii¢iik (<0), 0-1 aras1
ve birden biiylik (>1) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Dayanak iizerindeki siman artig1
miktar1 ve apikale dagilimi i¢in Ortanca-CAG degerlerinin, basamak derinliginin
artmasiyla birlikte artis gosterdigi ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamliliginin
sinirda oldugu bulundu (miktar p= 0.06 apikale dagilim p= 0.06). Basamak
derinliginin artmasi ile paralel olarak kron iizerindeki siman artig1 miktari ve koronale
dagilim degerlerinin de artis gdsterdigi, ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi kaydedildi (miktar p= 0.36 apikale dagilim p=0.46) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Basamak derinliginin artik siman miktar1 ve apiko-koronal dagilimi iizerine
etkisi

BASAMAK :
DERINLIGI MIN. MAKS. ORTANCA CAG CARPIKLIK CIl %95
<0 0 0.5 0 0.08 1.95 0-0.11
0-1 arast 0 5.86 0 0.52 4.68 0-0.05
Kron siman miktar
>1 0 BI55 0 0.94 2.08 0-0.93
p=0.36
<0 0 0.39 0 0.25 1.35 0-0.33
. 0-1 arast 0 1.73 0 0.35 2.07 0-0.19
Kron siman dagilim
>1 0 1.8 0 0.56 1.44 0-0.55
p= 0.46
<0 0 0.78 0 0 3.46 0-0
0-1 arast 0 7.93 0 0.17 4.9 0-0
Dayanak siman miktar
>1 0 4.82 0 0.97 2.68 0-0.95
p=0.06
<0 0 0.77 0 0 3.46 0-0
_ 0-1 arast 0 2.2 0 0.19 2.87 0-0
Dayanak siman dagilim
>1 0 2.25 0 0.61 1.74 0-0.55
p=0.06

4.2.2.2. Yiizeyler ve Artik Siman

Kron ve dayanak lizerindeki siman artig1 miktar1 ve dagilimi i¢in mezial, distal,
bukkal ve lingual yiizeyler karsilastirildiginda genel olarak distal ve bukkal yilizeylerde
Ortanca-CAG degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak ylizeyler arasinda artik
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siman miktar1 ve dagilimi agisindan istatistilsek olarak anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yiizeyin artik siman miktar1 ve apiko-koronal dagilimi iizerine etkisi

YUZEY MIN. MAKS.

111
3.55
5.86
1.51

Kron siman miktar

o O o o

1.28
1.8
0.8
13

Kron siman dagilim

- WO=ZXTTC WO
o
=
o

o O o o

p=0.29
1.29
4.82
6.96
7.93

O =Z

o O o o

Dayanak siman miktar B
L

2.2
2.25
2.2

M
Dayanak siman dagilim D
B
L 2.2

o O o o

4.2.2.3. K-D Gecis Geometrisi ve Artik Siman

ORTANCA

0

0

0.21

0

0.22

o O o o

o O o o

CAG

0.37
0.77
0.74
0.15

0.36
0.57
0.36
0.31

0.09
0.24
0.36
0.06

0.1
0.30
0.34
0.16

CARPIKLIK

1.54
2.2
3.63
2.88

2.05
1.61
0.82
3.02

2.37
3.69
4.69
3.64

3.33
2.99
1.94
3.08

Cl %95

0-0.05

0-0.48

0-0.63
0-0

0-0.18

0-0.35

0-0.35
0-0

0-0
0-0
0-0.2
0-0

0-0
0-0
0-0.27
0-0

Bukkal yiizeylerin %96.7’s1, distal ylizeylerin %60°1, mezial ylizeylerin %50°s1

ve lingual yiizeylerin %30’unun i¢biikey K-D gec¢is geometrisine sahip oldugu

goriildii. Kron lizerindeki artik simanlarin Ortanca-CAG degerleri i¢biikey yiizeylerde

0-0.65, diiz yiizeylerde 0-0.19 ve digbiikey ylizeylerde 0-0.08 olarak hesaplandi.

I¢biikey yiizeylerde kron iizerinde istatistiksel olarak anlaml derecede daha fazla artik

siman oldugu gozlendi (p=0.03). Dayanak iizerindeki artik siman miktar1 ve apikale

dagilimi i¢in ise Ortanca-CAG degerleri en yiiksek digbiikey K-D gecis geometrisine

sahip yiizeylerde bulundu. Dayanak iizerindeki artik siman miktar1 ile kron ve dayanak

tizerindeki artik simanmn apiko-koronal dagilimi igin ic¢biikey, diiz ve disbiikey

yiizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo

4.10).
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Tablo 4.10. K-D gecis geometrisinin artik siman miktar1 ve apiko-koronal dagilimi
tizerine etkisi

Gll(E-CI)DM%I?FCI;IISSI MIN. MAKS. ORTANCA CAG CARPIKLIK  Cl %95

Kron siman miktar Icbiikey 0 5.86 0 0.65 3.83 0-0.45
Diiz 0 3.55 0 0.19 3.9 0-0
Disbiikey 0 0.99 0 0.08 3.02 0-0.11
P=0.03*

Kron siman dagilim Icbiikey 0 1.8 0 0.4 2.19 0-0.3
Diiz 0 13 0 0.15 24 0-0
Disbiikey 0 13 0 0.27 2.61 0-0.36
P=0.07

Dayanak siman miktar Icbiikey 0 6.96 0 0.2 481 0-0
Diiz 0 7.93 0 0.14 5.6 0-0
Digbiikey 0 6.22 0 0.69 3.19 0-0.88
P=0.39

Dayanak siman dagilim Icbiikey 0 2.25 0 0.22 2.55 0-0
Diiz 0 21 0 0.14 3.57 0-0
Disbiikey 0 22 0 0.53 1.86 0-0.59
P=0.29

4.3. Regresyon Analizleri
4.3.1. Lojistik Regresyon Analizi

4.3.1.1. Kron Bolgesi

Kron bolgesi i¢in basit lojistik regresyon sonuglarina gore tiim degiskenler ayri
ayr1 degerlendirildiginde K-D gecis geometrisinin artik siman varligi/yoklugu
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriildii (p=0.03). Bununla birlikte diiz K-D ge¢is
geometrisine sahip olmanin igbiikey K-D gegis geometrisine sahip olmaya gore siman
birakma riskini anlamli oranda azalttigi bulundu (p=0.01). Ancak coklu lojistik
regresyon sonuclar1 incelendiginde, yani diger degiskenlerin de etkisi gz Oniine
alindiginda K-D gecis geometrisinin diiz olmasinin i¢biikey olmasina kiyasla artik

siman birakilma riskini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigi goriildii (p<0.05).

Coklu lojistik regresyon analizi genel olarak yontem, ylizey ve basamak
derinliginin kron tizerindeki artik siman varligi/yoklugu iizerinde anlam1 bir etkisinin
olmadigini gosterdi (p>0.05). Tiim degiskenlerin etkisi goz oniine alindiginda tam ve

yarim doldurma yontemlerinin firca yOntemine goére artik siman varligi riskini
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istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte arttirdigi  bulundu (p>0.05).
(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Kron bolgesi igin lojistik regresyon

Univariate logistic regression Multiple logistic regression
Degiskenler s Sima?, /ov)arhgl OR  95%CIl  Sig.p OR  95%Cl  Sig.p
Teknik 0.38 0.5
Yéntem 1 40 13(%32.5) Ref.
Yontem 2 40 19(%47.5) 1.88 0.76-4.65 0.17 1.767 0.68-4.56 0.24
Yontem 3 40 15(%37.5) 1.25 0.5-3.13 0.64 1.332 0.51-3.49 0.56
Yiizey 0.27 0.85
Mezial 30  10(%33.3) Ref.
Distal 30 12(%40) 1.33 0.46-3.82 0.59 1.19 0.4-3.56 0.76
Bukkal 30 16(%53.3) 2.29 0.8-6.5 0.12 1.696 0.52-5.48 0.38
Lingual 30 9(%30) 0.86 0.29-2.55 0.78 1.224 0.33-4.6 0.76
BasamakDerinligi 0.58 0.75
<0 12 3(%25) Ref.
0-1 arast 88 36(%40.9) 2.08 0.53-8.21 0.30 0.372 0.27-7.04 0.69
>1 20 8(%40) 2 0.41-9.74 0.39 0.452  0.28-14.69 0.49
K-D gegcis geometrisi 0.03* 0.13
igbiikey 71 35(%50) Ref.
Diiz 37 9(% 24.3) 0.33 0.14-0.8 0.01* 1.385 0.14-1.01 0.05*
Disbiikey 12 3(%25) 0.34 0.09-1.37 0.13 2.023 0.09-2.23 0.33

OR: Odds Ratio, Univariate logistic regression: Basit lojistik regresyon, Multiple logistic regression:
Coklu lojistik regresyon

Kron bolgesinde lojistik regresyon bulgularina ek olarak; basamak derinligi,
K-D gecis geometrisi ve yiizey degiskenleri i¢in simantasyon yontemleri arasinda fark
olup olmadig1 degerlendirildi. Bulgulara gore basamak derinligi, K-D ge¢is geometrisi
ve ylizey degiskenleri i¢in yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05) (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Basamak derinligi, K-D ge¢is geometrisi ve yiizey degiskenleri igin
yontemlerin karsilagtirilmasi

4.3.1.2. Dayanak Bolgesi

Dayanak bolgesi icin basit lojistik regresyon sonuglarina gore tiim degiskenler
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde basamak derinliginin sifirdan kii¢iik olmasinin artik
siman varligi/yoklugu {izerinde anlamli bir etkisi oldugu goriildii. Sifirdan kiiglik
basamak derinligine sahip olmanin birden biiyiik basamak derinligine sahip olmaya

gore artik siman birakma riskini anlamli oranda azalttig1 bulundu (p=0.05).

Coklu lojistik regresyon sonuglar1 incelendiginde, genel olarak basamak
derinliginin artik siman {izerinde anlaml bir etkisinin oldugu gozlendi (p<0.05). Diger
tiin degiskenlerin etkisi gbz Oniine alindiginda sifirdan kiiclik ve 0-1 arasi1 basamak
derinliginin birden biiyiik basamak derinligi ile kiyaslandiginda artik siman varlig

riskini istatistiksel olarak anlamli oranda azalttig1 kaydedildi (p<0.05). Benzer sekilde
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diz ve igbikey K-D gecis geometrisine sahip olmanin disbiikey K-D gegis

geometrisine sahip olmaya gore artik siman birakilma riskini anlamli oranda azalttig1

tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Dayanak bdlgesi i¢in lojistik regresyon

Univariate logistic regression

Multiple logistic regression

Degiskenler Say1 Siman varlig1 OR 95% C.I. Sig.p OR 95% C.I. Sig.p

Teknik 0.26 0.43
Yontem 1 40 11(%27.5) 1 0.38-2.67 1.00 1.07 0.37-3.07 0.91
Yontem 2 40 17(%42.5) 1.95 0.77-4.97 0.16 1.85 0.66-5.18 0.24
Yontem 3 40 11(%27.5) Ref. Ref.

Yiizey 0.53 0.25
Mezial 30 8(%26.7) 0.85 0.28-2.61 0.77 0.49 0.11-2.15 0.35
Distal 30 9(%30) 1 0.33-3.02 1.00 0.51 0.11-2.26 0.38
Bukkal 30 13(%43.3) 178 0.62-5.17 0.29 1.65 0.40-6.85 0.49
Lingual 30 9(%30) Ref. Ref.

BasamakDerinligi 0.15 0.01*
<0 12 1(%8) 0.11  0.01-1.03 0.05* 0.02 0-0.32 0.01*
0-1 arasi 88 29(%33) 0.6 0.22-1.61 0.31 0.24 0.07-0.83 0.02*
>1 20 9(%45) Ref. Ref.

K-D gecis geometrisi 0.25 0.07
Igbiikey 71 24(%33.8) 051  0.15-1.75 0.29 0.15 0.02-0.93 0.04*
Diiz 37 9(%24.3) 0.32  0.08-1.25 0.10 0.11 0.02-0.73 0.02*
Disbiikey 12 6(%50) Ref. Ref.

OR: Odds Ratio, Univariate logistic regression: Basit lojistik regresyon, Multiple logistic regression:
Coklu lojistik regresyon

Dayanak bolgesinde lojistik regresyon bulgularina ek olarak yapilan

degerlendirmede; basamak derinligi ve yiizey degiskenleri igin, Simantasyon

yontemleri arasinda siman varhigi/yoklugu acisindan anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05). Ancak digbiikey K-D ge¢is geometrisine sahip yiizeylerde tam doldurma

yonteminde istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla siman varlig1 tespit edildi.

Ayrica 0-1 arasi ve birden biiyiik basamak derinliklerine sahip ylizeylerde istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte tam doldurma yonteminde daha fazla sayida artik

siman oldugu gorildi (p>0.05) (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Basamak derinligi, K-D ge¢is geometrisi ve yiizey degiskenleri igin
yontemlerin karsilastirilmasi

4.3.2. Lineer Regresyon Analizi

Kron iizerindeki siman miktar1, dayanak tizerindeki siman miktari, koronale
dagilim ve apikale dagilim degerleri icin ayr1 olmak {izere lineer regresyon analizleri
gerceklestirildi ve regresyon modelleri elde edildi. Ancak yalnizca dayanak iizerindeki
artitk siman miktar1 ve koronale dagilim degerleri igin elde edilen lineer regresyon

modelleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

4.3.2.1. Dayanak Uzerindeki Artik Siman Miktarlar

Dayanak tizerindeki siman miktarlari i¢in yapilan lineer regresyon analizininde
modelin anlamliligi p=0.023 bulundu. Degiskenler ile artik simanlarin miktar

arasindaki iligki (¢coklu korelasyon katsayis1) R= 0.65, analizin tiim degiskenlerin artik
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siman miktar1 iizerine etkisini agiklama orani1 ise R?=0.42 olarak hesaplandi. Bulgular
incelendiginde yalnizca basamak derinliginin siman miktarina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Tim degiskenlerin etkisi goz oniine alindiginda
basamak derinliginin 1 mm artmasinin dayanak iizerinde kalan artik siman miktarin
1.719 mm? arttirdign hesapland1 (p=0.001). Dayanakta kalan artik siman miktar
tizerinde en fazla etkiye sahip degiskenin basamak derinligi oldugu goriildii

(Beta=0.730) (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Dayanak iizerindeki artik simanlarin miktari i¢in lineer regresyon analizi

B Beta t Sig.
Sabit -0.961 -0.764 0.451
Yoéntem 1 0.994 0.236 1.339 0.191
Yéntem 2 -0.270 -0.071 -0.381 0.706
Bas. Der. 1.719 0.730 3.495 0.001
Mezial -0.998 -0.212 -1.202 0.239
Distal -1.487 -0.330 -1.642 0.111
Lingual 2.199 0.488 2.028 0.052
Igbiikey 1.415 0.363 1.291 0.206
Diiz 0.321 0.071 0.323 0.749

4.3.2.2. Koronale Dagilim Verileri

Koronale dagilim verileri igin lineer regresyon analizininde modelin
anlamliligi p=0.02 bulundu. Degiskenler ile artik simanlarin koronale dagilimi
arasindaki iliski (¢oklu korelasyon katsayisi) R= 0.67; analizin tim degiskenlerin
simanin koronale dagilim1 iizerine etkisini agiklama oran1 R?= 0.46 olarak hesaplandi.
Sonuglar degerlendirildiginde yalnizca basamak derinliginin artik simanin koronale
dagilimi tiizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriildi (p=0.003) (Basamak
derinliginin 1 mm artmasinin sSimanin koronale dogru ilerlemesini 0.254 mm arttirdig1
kaydedildi). Diger degiskenler i¢in elde edilen bulgular ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Ayrica artik simanin koronale dagilimi iizerinde en fazla etkiye

sahip degiskenin basamak derinligi oldugu goriildi (Beta=0.506) (Tablo 4.12).



Tablo 4.12. Artik simanlarin koronale dagilimi igin lineer regresyon analizi
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B Beta t Sig.
Sabit 0.868 3.270 0.002
Yéntem 1 -0.151 -0.171 -1.154 0.256
Yéntem 2 0.010 0.013 0.086 0.932
Bas.Der. 0.254 0.506 3.169 0.003
Mezial -0.088 -0.091 -0.612 0.544
Distal 0.222 0.244 1.571 0.125
Lingual -0.114 -0.113 -0.649 0.521
Igbiikey -0.420 -0.462 -1.727 0.092
Diiz -0.414 -0.412 -1.720 0.094
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5. TARTISMA

Mevcut ¢alisma, kron igerisine siman uygulama seklinin degistirildigi ti¢ farkli
simantasyon yOnteminin artik siman iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi. Artik siman verileri var/yok, yiizey alani cinsinden miktar ve kron-dayanak
birlesimine gore koronale ve apikale ilerleme mesafeleri (apiko-koronal dagilim)

olarak elde edildi.

Hem kron hem de dayanak iizerinde artik siman olup olmadigi firca ile
uygulama, tam doldurma ve yarim doldurma ydntemleri agisindan kiyaslandiginda;
tam doldurma yonteminde siman varlig1 dikkat ¢ekici oranda artmis olmasina karsin
yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Benzer sekilde kron
ve dayanak lizerindeki artik siman miktarlarinin ve dagilim degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte tam doldurma yonteminde daha yiiksek oldugu
goriildii. Ancak bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmamasi klinik dnem agisindan
dogru bilgi vermeyebilir. Artik siman varlhigi ile peri-implant hastaliklar arasindaki
pozitif iliski tartigilmazdir. Ancak literatiirde hastaligin olusmasi igin gerekli olan
siman miktarinin esik degeri ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir (14-16). Wilson ve
dig. (16)’nin yaptig1 bir ¢alismada klinik olarak peri-implant doku hastaligi oldugu
belirlenen implant vakalarinin %81’inde artik simana rastlanmistir. Artik simanin
temizlenmesinden sonra ise bu vakalarin %74’ {inde peri-implant hastaliginin ortadan
kalktig1 gbzlenmistir. Dolayisiyla her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da
tam doldurma yonteminin kullanimina kars1 siipheci olunmasi faydali olabilir. Kronun
icerisine yliklenen simanin miktar1 ve uygulandigi bolgenin degistirildigi calismalar
literatiirde yer almaktadir (23, 25, 26, 248). Ancak bu ¢aligmalarin ¢ogu agiz igi
ortamin taklit edilemedigi in-vitro kosullarda gergeklestirilmistir ve temizleme
sonrasinda kalan artik simani1 degil, kronun dayanaga yerlestirilmesi sirasinda tagan
siman miktarin1 degerlendirmistir. Bununla birlikte simantasyon prosediirii sirasinda
kullanilan siman miktart ile tagsan siman miktarinin dogru orantili olmasi beklenen bir
sonugtur. Baz1 yazarlar, kron igerisine yiiklenen siman miktarini azaltmak igin agiz
dis1 kopya dayanak yontemini 6nermistir. Bu yonlemle, restorasyonun yapismasi i¢in
gerekli olan minimum siman miktarinin elde edilmesi amag¢lanmistir (186-188).

Canullo ve dig.(27)’ nin yaptig1 klinik c¢alisma kron igerisine firga ile siman
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uygulanmis 6rnekler ile kopya dayanak yontemi kullanilan 6rnekleri karsilagtirmistir.
Simantasyondan ti¢ ay sonra peri-implant hastaliklar i¢in klinik degerlendirmeler
yapilmis ve K-D kompleksleri ¢ikarilmigtir. K-D komplekslerinden optik 151k
mikroskopu ile standart goriintiiler alindiktan sonra kesitler alinarak siman araligi
bolgesinde bosluk olup olmadigi incelenmistir. Iki simantasyon yonteminde de
yumusak dokuda siman artigina rastlanmamis, ¢ok az miktarda siman artig1 degerleri
gbzlenmis ve siman kaynakli peri-implant hastalik ihtimali ¢ok diisiik bulunmustur.
Bununla birlikte kopya dayanak yontemi kullanilan 6rneklerde artik simanin azaldig:
ancak siman araligi bolesinde hava bosluklarmin arttigi goériilmiistiir. Mevcut
caligmada ise firca ile uygulama, kron i¢ini tam doldurma ve kron i¢ini koronal yariya
kadar doldurma olmak iizere ii¢ farkli siman uygulama yontemi siman artig1 agisindan

karsilagtirildi. Kopya dayanak yontemi ise degerlendirilmedi.

Calismada tanimlayici analizler dikkate alindiginda hem kron hem de dayanak
lizerinde, basamak derinliginin artmasi ile birlikte artik siman miktar1 ve dagilim
degerlerinde artis gézlendi. Ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamliliginin sinirda
oldugu bulundu (p=0.06). Bununla birlikte tiim degiskenlerin birlikte artik siman
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan lojistik ve linneer regresyon
analizlerinin sonuglari; simantasyon yonteminin artik siman iizerinde anlamhi bir
etkisinin olmadigimi ancak basamak derinliginin artik siman acisindan 6nemli bir
faktor oldugunu gosterdi. Lojistik regresyon analizi sonuglari dayanak tizerindeki artik
siman varligi/yoklugunun basamak derinliginden anlamli olarak etkilendigini gosterdi
(p= 0.01). Dikkat ¢ekici olarak sifirdan kiigiik ve 0-1 arasi1 basamak derinliklerinde
birden biiylik basamak derinliklerine gore siman varliginda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma oldugu bulundu (p<0.05). Benzer sekilde lineer regresyon analizinin
sonuglart incelendiginde, basamak derinliginin dayanakta tizerindeki artik siman
miktar1 tizerine etkisinin anlamli oldugu ve basamak derinliginde 1 mm’ lik artisin
artik siman miktari1 1.719 mm? arttirdign kaydedildi. Dayanak yiizey alanmin
yaklasik dortte biri gdz Oniine alindiginda bu miktar oldukca fazladir ve basamak
derinliginin siman miktar1 ile iliskisinin 6nemini agik bir sekilde ortaya koymaktadir.
Ayrica tiim degiskenler iginde artik siman miktar1 iizerindeki en etkili faktoriin

basamak derinligi oldugu bulundu (Beta=0.73). Yapilan in-vitro ve klinik ¢aligmalar
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restorasyonlarin diseti sinirindan itibaren basamak derinliginin artmasinin artik siman
birakilma ihtimalini ve miktarini arttigin1 gostermistir (19, 21, 141, 164, 176, 177). Bu
nedenle dayanak ylizeyindeki artik simani en aza indirmek i¢in basamaklar miimkiin
oldugunca koronal olarak yerlestirilmelidir. Buser ve ark. (249), uygun ¢ikis profilini
saglayabilmek icin restorasyon marjininin 1-2 mm diseti altinda olmas1 gerektigini
Onermistir. Ancak estetik sebeplerden dolay1 restorasyon marjininin diseti altina
taginmasi, siman birakma ihtimali agisindan riski arttirmaktadir. Yapilan calismalarda,
basamak derinligi 1 mm bile olsa dayanak yiizeyinde artik siman oldugu goriilmiistiir
(19, 177). Bununla birlikte 1,5-3 mm basamak derinligi varliginda, artik simanin
tamamen temizlenmesinin miimkiin olmadig1 gosterilmistir (164). Bu bilgilerle paralel
olarak ¢aligmamizda O-1 arasi basamak derinligine sahip 88 yiizeyin 29(%33)’ unda
siman artiklar1 bulundu. Bu ¢alismada her implant i¢in bukkaldeki basamak derinligi
serbest diseti sinirinda, yani sifir olacak sekilde dayanak secimi yapildi. Tim
yluzeylerde Olgiimler basamagin en derin yerinden gergeklestirildi. Mukoza
kalinligiin fazla oldugu durumlarda ise 3 mm gingival yiikseklige sahip dayanak
kullanilarak bukkal basamak derinligi kaydedildi. Biri yarim doldurma ydntemi digeri
firca ile uygulama yontemi olmak iizere yalnizca iki oOrnekte bukkal basamak
derinliginin 1 mm oldugu bulundu. Firca ile uygulama yonteminde bukkal basamak
derinligi 1 mm olan 6rnekte siman artig1 miktarinin, 0 mm olanlara gore dramatik
olarak arttig1 goriildi. Bunun diginda her ne kadar bukkal ylizeylerin %73’ iiniin
basamak derinligi diseti seviyesinde olsa da siman varliginin en fazla bukkal
yiizeylerde bulunmas: dikkat ¢ekicidir. Bu duruma neden olarak 30 bukkal yiizeyin
29’unun i¢biikey K-D gecis geometrisine sahip olmasi gosterilebilir. Yapilan bir klinik
aragtirmada, artik simanin daha ¢ok hangi bdlgede kaldigina bakilmig ve kalintilarin
¢ogunlugunun proksimal olarak yerlestigi ve bukkal bolgenin en diistik artik siman
insidansina sahip oldugu gosterilmistir (177). Bunun aksine Kappel ve dig. (183) ise

en fazla siman artiginin bukkal yiizeyde bulundugunu bildirmistir.

Bu calismada siman turuculu restorasyonlar igin standart dayanaklarin
kullanimu tercih edilmistir. Kappel ve dig.(183) yaptiklar1 prospektif randomize pilot
calismada basamak derinlikleri diseti seviyesinde veya 1 mm digeti {istlinde olarak

ayarlanmis kisiye 6zel tam seramik dayanaklar ile basamak derinlikleri Imm diseti alt1
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ile 1 mm diseti iistii arasinda olacak sekilde se¢ilmis standart dayanaklar1 siman artig1
acisindan kiyaslamigtir. Bulgular incelendiginde kisiye 6zel dayanaklarin %90’ inda,
standart dayanaklarin %40’ inda artik siman oldugu tespit edilmistir. Yiizeylere gore
siman artiklar1 kiyaslandiginda kisiye 6zel dayanak yiizeylerinin %68’ inde, standart
dayanak yiizeylerinin ise %30’unda artik siman gozlenmistir. Calismanin sonuglari
kisiye 0zel dayanak kullaninminin siman artiklarinin tamamen O6lenmesini garanti
edemedigini gdstermistir. Ayrica ¢aligma yas, cinsiyet, implantin yer aldig1 ¢cene gibi
faktorlerin artik siman {izerine etkisini de arastirmig, ancak bu degiskenler ile artik
siman arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bundan yola

cikarak mevcut ¢alismada bu degiskenlerin artik siman iizerine etkisi arastirllmamustir.

Vindasiute ve dig. (21) andirkat, implant ¢ap1 ve implantin yer aldig1 bolge
ile yumusak doku ve K-D kompleksinde artik siman birakilmasi arasindaki iliskiyi
aragtirmistir. Calismada andirkat bukko-lingual yonde implant boynunun en dis
siirindan restorasyonun ¢ikis profilini belirleyen mukozanin en dis sinirina ve mezio-
distal yonde ise implant boynunun en dis sinirindan bitisik dislere kadar olan mesafe
olarak tanimlanmistir. Bulgulara gore implantin yer aldigi bolgenin artk simani
etkilemedigi goriilmiistiir. Daha biiyiikk implant ¢aplarinda yumusak dokuda artik
simanin azaldigi, andirkat miktar1 arttikca arttk simanin arttigi bulunmustur.
Caligmamizda hepsi molar bolgede 4.1 ¢apli implanlar kullanilmistir. Ancak andirkat
miktart degerlendirilmemistir. Bunun yerine farkli bir degisken olarak K-D gecis
geometrisinin siman miktar1 ve apiko-koronal dagilimi ile iliskisi incelenmistir. K-D
gecis geometrisi kron ve dayanak birlesiminde kron konturu ve dayagmn dig siniri
arasinda meydana gelen a¢1 temel alinarak tanimlanmistir. Bu aginin yiiz seksen
dereceden kiigiik olmasi (< 180°) i¢biikey, yiiz seksen derece olmasi (=180°) diiz ve
yiiz seksen dereceden biiyiik olmasi ise (>180°) disbiikey K-D ge¢is geometrisini ifade
etmektedir. K-D gecis geometrisinin paslanmaz c¢elik sond ile tasan simanin
temizlenmesi sirasinda dayanaga erisim saglanmasi agisindan Onemli oldugu
diisiiniilmiistiir. Ancak konuyla ilgili yapilan 6nceki ¢alismalarda boyle bir tanimlama
yer almamaktadir. Mevcut ¢alismanin sonuglari i¢biikey K-D ge¢is geometrisinin kron
bolgesinde artik siman varlifini ve miktarini istatistiksel olarak anlamli oranda

arttirdigin1 gostermistir. Dayanak bolgesinde ise disbiikey K-D gecis geometrisine
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sahip yiizeylerde artik siman miktarinin ve dagilimimin arttigi kaydedilmistir. Ancak

bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degildir.

Siman art1g1 ile ilgili yapilan klinik ¢aligmalarin hepsinde daimi restorasyonlar
kullanilmistir. Simantasyon islemi sonrast kolay cikarilabilmeyi saglamak igin
restorasyonlar okliizal aciklik ile iiretilmig, simantasyon prosediirii sirasinda bu
acikliklar kompozit gibi bir materyalle kapatilmistir (21, 27, 141, 183). Okliizal
acikliklar her ne kadar kapatilmis olsa da bu yontem simantasyon sirasinda siman kagis
yolunun sadece K-D birlesiminden olmasini garanti edememektedir. Ayrica hastalara
teslim edilen siman tutuculu daimi restorasyonlarin okliizal agiklik ile tiretilmesi
dezavantaj olusturmaktadir. Bu c¢alismada her ornek i¢in bir vida tutuculu daimi
monolitik zirkon restorasyon, bir de siman tutuculu CAD/CAM gecici restorasyon
tiretildi. Simantasyon protokolil i¢in gegici restorasyonlar kullanilarak siman kagiginin
yalnizca K-D birlesiminde olmasi, siman arali§inin standart olarak olusturulabilmesi,
simantasyon prosediirii sirasinda klinik kosullarin tam olarak yansitilmasi ve aerator

ve rond frez yardimiyla kronlarin kolaylikla ¢ikarilabilmesi saglandi.

Artik siman ve peri-implant hastaliklar arasindaki iligki g6z ontine alindiginda
siman se¢imi olduk¢a 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Implant destekli
restorasyonlarda kullanilan simanin agiz sivilarinda ¢oziinmemesi, kolay
temizlenmesi, gerektiginde kolay cikarilabilmesi, uzun siire kaliciligini korumasi
istenmektedir. implant ve protez bilesenleri arasindaki uyumun cok iyi saglandig
durumlarda temizlenmesinin kolay olmasi ve restorasyonlarin ¢evre dokulara zarar
verilmeden ¢ikarilabilmesi gibi avantajlari nedeniyle gecgici siman kullanimi bir¢ok
klinisyen tarafindan Onerilmistir (143, 158, 159). Ancak gecici simanlar daimi
simanlarla karsilastirildiginda, daha fazla c¢oziiniirliik, daha az tutuculuk gibi
dezavantajlar sergilemektedir. Cinko fosfat, ¢inko polikarboksilat, cam iyonomer ve
self-cure rezin simanlar, implant {istii protetik restorasyonlarin daimi simantasyonunda
siklikla tercih edilen simanlardir (143, 156, 157). 2010 yilinda ABD’deki dis hekimligi
okullarinda yapilan bir arastirma hekimlerin dental implant restorasyonlarinin
yapistirilmasinda dogal dis iistii restorasyonlarin yapistirilmasinda kullandiklar
simanlar1 kullanma egiliminde oldugunu bildirmistir. Bu da siman se¢iminin bilimsel

bir dayanaktan ¢ok kisiye 6zel bir tercih olarak yapildigi sonucunu vermektedir (154).
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Ilging olarak artik siman ile ilgili yapilan klinik ¢alismalarin gogunda cam iyonomer
siman kullamilmistir (21, 141, 183). Oysa ki cam iyonomer simanlarin akicilig
yiiksektir ve temizlenmeleri oldukca zordur. Ayrica rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin  biyolojik sonuglar1 ile igili endigeler vardir. Daimi simanlarin
temizlenebilirlikleri ilgili literatiirde yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Agar ve ark.
(164) ¢inko fosfat, cam iyonomer ve rezin simanlar arasinda temizlenmesi en kolay
olani ¢inko fosfat en zor olani ise rezin siman olarak rapor etmislerdir. Son zamanlarda
implant destekli restorasyonlar i¢in gelistirilen metakrilat igerikli simanlar piyasaya
striilmiistiir. Korsch ve dig. (172)’ nin yaptig1 retrospektif bir ¢alismada, siman
tutuculu implant destekli protetik restorasyonlara sahip hastalardan artik siman
ornekleri toplanmis ve laboratuar ortaminda cinko fosfat, ¢inko oksit djenol ve
metakrilat bazli simanlar biyofilm olusumu agisindan incelenmistir. Sonug olarak
metakrilat bazli simanin bakteriyel invazyon ve biyofilm olusumuna daha yatkin
oldugu bildirilmistir. Buna karsin ¢inko igeren simanlarin saldiklar1 ¢inko iyonlari
sayesinde antibakteriyel etkiler gosterdigi bilinmektedir (170, 171). Caligmamizda
daha az tutuculuk, daha fazla viskozite, ¢éziinmeye direng ve antibakteriyel 6zllikleri
nedeniyle en sik kullanilan simanlardan biri olan ¢inko polikarboksilat siman tercih

edilmistir.

Tasan simanin temizlenmesi sirasinda artik siman kalip kalmadigini belirlemek
icin radyografi alinmasi siklikla uygulanan bir yontemdir. Ancak dental radyografiler
ile bukkal ve lingual yiizeylerde kalan artik simanlarin goriilmesi miimkiin degildir.
Klinik calismalar dental radyografilerin siman artig1 degerlendirmesi i¢in giivenilir bir
yontem olarak diisiiniilmemesi gerektigini rapor etmistir (14, 183). Bu ¢alismada 120
yiizeyin 39(%32.5)’ unda siman artig1 varligi kaydedilmesine ragmen, radyografide
yalnizca 9(%7.5) ylizeyde siman artig1 tespit edildi. Bu bulgu 6nceden yapilan klinik

caligsmalarin sonuglarin1 dogrulamaktadir.

Yapilan c¢aligmalarda artitk siman miktarin1 belirlemeye yonelik c¢esitli
yontemler kullanilmustir (19, 176, 181). Bunlar 6rneklerin mikroskopla goriintiilerinin
elde edilerek dijital Olglimlerin yapilmasi, standart fotograflar c¢ekilerek piksel
cinsinden ylizey alani degerlerinin hesaplanmasi ve artik simanin tartilmasi gibi

yontemlerdir. Mikroskopla veya fotograf ¢ekilerek elde edilen goriintiilerin iki boyutlu
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olmas1 yapilan calismalarin en biiyiik dezavantajidir. iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinde bir bolgede goriilen simanin bir kismi diger bolgeden de
goriilebilmektedir. Bu durum ayni siman artig1 goriintiisiiniin farkli bolgeler i¢in iki
kez hesaplanmasi anlamina gelmektedir ve degerlendirmelerin giivenilirligini
azaltmaktadir. Bu ¢alismada ornekler agiz i¢i tarama cihaziyla taranarak ii¢ boyutlu
goriintiileri elde edilmis ve bu goriintiiler ileri diizey bir bilgisayar programi ile
degerlendirilmistir. Bu sayede her bolgede yer alan siman artiklarinin yiizey alani
degerleri kesin bir dogrulukla elde edilebilmistir. Daha 6dnce siman artig1 miktarlarinin
belirlenmesi i¢in Ui¢ boyutlu goriintiiler iizerinden O6l¢iim yapan bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Regresyon analizleri ile birden ¢ok degiskenin sonuca etkisi birlikte
incelenebilmektedir. Klinik caligmalarda c¢alismanin sonuglarini etkileyebilecek
birden c¢ok faktdr bir arada bulunabilmektedir. Bu acidan regresyon analizlerinin
yapilmasi verilerin daha giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi i¢in yarar saglayabilir.
Bu calismada siman varligi/yoklugu verileri i¢in lojistik regresyon, siman miktar1 ve
dagilim verileri i¢in lineer regresyon analizleri gerceklestirildi. Carpici bir sonug
olarak dayanak bolgesindeki artik siman miktar1 i¢in gergeklestirilen lineer regresyon
analizinin simantasyon yontemi, basamak derinligi, ylizey ve K-D gec¢is geometrisi
degiskenlerinin artik siman miktarina etkisini agiklama orani %42 olarak bulundu.
Agiklanamayan % 58’lik kismin bu ¢aligmada arastirilmayan baska bir¢ok degisken
ile iligkili oldugu diisiiniilebilir. Kullanilan siman tutuculu standart dayanaklarin hafif
igblikey bir ¢ikis profiline sahip olmasi ve platform switch implant tasarimi bu
degiskenlerden bazilari olabilir. Sancho ve dig. (176) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada {i¢
farkli basamak derinligi icin kisiye 0zel iiretilmis i¢biikey ve digbiikey ¢ikis profiline
sahip dayanaklar1 siman artig1 agisindan karsilagtirmis, i¢biikey ¢ikis profili ve derin
basamaklarda daha fazla siman artig1 bulundugunu rapor etmistir. Wadhwani ve dig.
(250) ise platform swich dayanaklarda siman artiklarinin temizlenmesinin daha zor
oldugunu bildirmistir. Bunun digsinda siman ¢esidi ve implantin yer aldigi ¢cene veya
dis bolgesi de degerlendirilmeyen degiskenler arasindadir. Artik siman ile ilgili
yapilan sinirh sayida klinik ¢alismanin yalnizca biri regresyon analizi kullanmistir.

Caligsmada yas, cinsiyet, implantin yer aldig1 ¢ene ve dis bolgesi gibi faktdrlerin artik



79

siman {izerine etkisini arastirllmis ve bu degiskenler ile artik siman arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (183). Degerlendirmesi en zor
degiskenler olan hastaya bagl faktorler mevcut ¢alisma dahil olmak {izere bu giine
kadar yapilan ¢aligmalarda arastirilmamustir. Agri esigi, anksiyete, psiko-sosyal durum

ve kooperasyon gibi faktorlerin artik siman ile iligkisi oldukca fazla olabilir.
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6. SONUCLAR

Tim calisgma protokolii uygulandiktan ve verilerin istatistiksel analizi
gerceklestirildikten sonra elde edilen bulgular dahilinde ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar

asagida siralanmustir:

1. Artik siman birakilmasi birden ¢ok degiskenden etkilenmektedir ve tasan

simanin tamamen temizlenmesi miimkiin degildir.

2. Kron ve dayanak bolgelerinin her ikisinde de tam doldurma yonteminde
arttk siman varligi ve miktari/dagilimi diger yontemlerle kiyaslandiginda daha

fazladir.

3. Yumusak dokuda artik siman varligi acisindan yontemler arasinda fark

yoktur.

4. Periapikal radyografi artik siman birakilip birakilmadigini degerlendirmek

icin oldukca sinirl bir yontemdir ve yardimer bir uygulama olarak kullanilabilir.

5. Simantasyon yontemi ile diger anatomik oOzellikler (basamak derinligi,
yiizey ve K-D ge¢is geometrisi) birlikte degerlendirildiginde artik simani en ¢ok
etkileyen etken basamak derinligidir.

6. Kron ve dayanak bolgelerinin her ikisinde en fazla siman varligi bukkal

yiizeylerdedir.

7. Siman artig1 miktar1 ve dagilimi; kron bolgesinde icbiikey K-D gecis
geometrisine sahip yiizeylerde, dayanak boélgesinde ise digbiikey K-D gegis
geometrisine sahip yiizeylerde daha fazladir.
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