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OZET

Taheri, S. DOGAL DENTiISYONA DAYALI ESTETIiK INDEKS (DDEI):
IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZLER iLE AYNI BOLGEDEKIi CEKIM
ONCESi DOGAL DiS GORUNUMLERIN ESTETIK iINDEKS IiLE
KARSILASTIRILMASI. Hacettepe Universitesi Saghk bilimleri Enstitiisii
Periodontoloji Programm Uzmanhk Tezi, Ankara, 2017. Sert ve yumusak doku
Olctimleri arasindaki iligki hakkinda farkli bilimsel ¢alismalar olmasina ragmen,
bligiinkii bilgilerimize gore, daha onceki dogal dis goriiniimii ile dental implant
tedavisi sonucu elde edilen estetik arasindaki iligkiyi gosteren bir indeks yoktur. Bu
retrospektif calismanin amaci maksilla anterior bolgede ¢ekimden dnce bulunan dogal
dis ile ayn1 bolgeye uygulanan dental implant destekli restorasyonu arasindaki iliskiyi
degerlendirmek, ve dogal dentisyona dayali yeni ve giincel bir estetik indeksi
gelistirmektir (DDEI). Ust ¢ene anterior bélgede dis ¢ekimi gerceklestirilip dental
implant tedavisi goren ve cerrahi ve protetik asamalarda ayarlar1 standardize
edilmis fotograf makinesi ile fotograflar1 ve periapikal filmleri ¢ekilmis olan 51
hasta ve 83 implant bu ¢alismaya dahil edildi. Yerine implant yapilmis olan dogal
dislerin cekimden o6nce ve cekimden sonra ol¢limlerinin yapilabilmesi icin
fotograf ve radyografik resimler kullanildi. Dis bolgesi ile implant alanlari
arasindaki implant Oncesi ve sonrasi parametrelerin istatistiksel analizleri
bilgisayar yazilimi ile gerceklestirildi. Dogal dis bolgeleri ve dental implant alanlari
arasindaki istatistiksel analizlerin sonuglarina gore yumusak doku kontiirii (p <0.001),
renk (p <0.001) ve doku yapist (p <0.001) agisindan dental implant gurubunda daha
iyi sonuglar ortaya ¢ikti. Toplam Pembe Estetik Skor (PES) degerlerine bakildiginda
¢ekimden onceki dogal diglerde ortalama 8.80, aynmi bolgeye uygulanan dental
implantlarda ise ortalama 10.36 olarak hesaplandi ve PES degerleri dental
implantlarda anlamli oranda daha yiiksek bulundu. Bu ¢alismada ¢esitli periodontal ve
peri-implant yumusak ve sert doku parametreleri analiz edildi ve yeni indeks sistemi
olan Dogal Dentisyona Dayali Estetik indeks (DDEI) 6nerildi. Bu indeks, ¢ekim
Oncesi tedavi planlamasi i¢in estetik ile ilgili parametreleri toplamak ve estetik risk

degerlendirmesi igin degerli bilgiler saglamak i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Dental estetik, Estetik indeks, Risk

degerlendirilmesi.



ABSTRACT

Taheri, S. ESTHETIC INDEX BASED ON NATURAL DENTITION(EIND):
Comparison Of Restored Implant Outcomes With Their Previous Natural
Tooth Structures Prior To Extractions. Hacettepe University Faculty Of
Health Sciences, Specialization Thesis In Periodontology, Ankara, 2017 Although
there are scientific researches reporting the relationship between different soft and hard
tissue variables, there is a lack of index to address the link between overall dental
implant treatment esthetics to their previous natural teeth appearance. The aim of this
retrospective study is to correlate the link between natural teeth located in maxilla
anterior region of the jaws before extraction with their final dental implant restoration,
and to propose a new and contemporary esthetic index based on natural dentition
(EIND). Fifty-one patients, who received 83 dental implant and had their natural teeth
located in maxilla anterior sites and replaced with dental implant and photographed at
all surgical and prosthetic stages with standardized settings camera and periapical
films were included in this study. Clinical intra-oral photographs and peri-apical
radiologic images were used to make the measurements and evaluations before
extraction and after final dental implant restoration loading. Statistical analyses of pre-
implant and post-implant parameters between tooth sites and implant sites were carried
out with a computer software. Statistical analyses between natural tooth sites and
dental implant sites showed that dental implants had better results in tissue contour (p
<0.001), color (p <0.001) and texture (p <0.001). Total pink esthetic score (PES) was
calculated as 8.80 for naturel teeth and 10.36 for dental implants. In comparsion with
natural dentition, dental implant areas showed significantly higher pink esthetic scores
. The current study analyzed various periodontal and peri-implant soft and hard tissue
parameters, and a new index system, EIND, was proposed. This index could be used
to collect the esthetic-related parameters for pre-extraction treatment planning and

provide valuable information for esthetic risk assessment.

Key Words: Dental implant, Dental esthetics, Esthetic index, risk assessment
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1.GIRIS VE AMAC

Dental implant uygulamalar1 o6zellikle son yillarda dissiz bosluklarin
doldurulmasi igin estetik ve fonksiyonel amagla sik¢a kullanilan bir tedavi
yaklagimidir. Giiniimiiz dishekimliginde 6ncelikli amag hastanin sahip oldugu disleri
ve dokular1 ile fonksiyonel ve optimum kalitede bir okluzyon saglamak ve bu
okluzyonun devamliligini idame ettirmektir. Ancak bazi durumlarda optimum estetik
ve fonksiyonel tedavi sonuglarina ulasilamamaktadir. Bu gibi durumlarda hastanin
kaybettigi dokularini dogala en yakin sekilde yerine koymaya calismak ve yine
dogalina en yakin fonksiyonellikte saglikli bir okluzyon saglamak da giiniimiiz

dishekimliginin 6nde gelen gdrevlerinden biridir.

Ust ¢ene estetik bdlge olarak adlandirilan anterior bolgede dis eksikliklerin
restorasyonunda kullanilan dental implant uygulamalar1 tedavinin estetik
komponentini de igerdigi igin oldukca zor bir islemdir. [1] Zor olmasinin nedeni en
cok estetik beklentinin oldugu bdlge olmasinin yaninda ince kemik ve yumusak
dokuya sahip olabilen bir alanin olmasidir. [2] Estetik alanda implant tedavisi sadece
kayip dis nedeniyle sadece meydana gelen fonksiyonel problemleri ¢ozmek icin degil,
aynt zamanda hastalarin estetik gereksinimlerini karsilayip hasta memnuniyetini

saglayabilmek i¢in uygulanmaktadir.

Kesici disler ve premolarlar gibi estetik bolgelere yerlestirilen implantlarin
estetigi, fonksiyon gibi implant dishekimliginin ¢ok dnemli komponentlerinden birisi
haline gelmistir. [3] Dental implantlarin sagkalimi, basarisi, restorasyonlarin
dayaniklilig1 ve hastanin hayat kalitesi 1yi bir tedavi planlamasi yapilmasina baghdir.
[4] Ozellikle anterior bolgedeki implant iistii protezin estetigi giizel goriinen giiliisiin
onemli pargasi haline gelmistir. [4] Giizel bir giiliis ve estetik goriiniim elde etmek i¢in
hekimin tecriibesi disinda, hasta uyumu, ameliyat Oncesi tedavi plani, cerrahi
miidahele teknigi, restoratif uygulamalar, inter-disipliner takim ¢aligmasi ve ideal rutin
takip gibi onemli faktorler rol oynamaktadir. [3] Estetik giiliimseme igin bir ¢ok
faktoriin kontrol edilmesi gerektigi agik olarak bilinmektedir. [5] Anterior bolgede bir
veya birkag dis kayb1 yasandiginda bu durumun tedavisi 6zellikle giilme hatt1 yiiksek
hastalarda kritik hale gelmektedir. [3] Bu durum klinisyenin en ¢ok zorlandigi



bolgelerden bir tanesidir. Sistemik durumlarin yanisira lokal faktérlerinde implant
tedavisinde onemli etkileri vardir. [4] Giincel galismalarda implant pozisyonu,
keratinize mukoza miktar1 ve digeti biyotipi gibi faktorlerin peri-implant patoloji
insidansim artirdiklar1 rapor edilmistir. [6] On bélgelerde estetik sonuglar daha énemli
oldugundan, hekim dogru bir tedavi planlanmasi yapilmadigi zaman ortaya
¢ikabilecek kotii sonuglarin farkinda olmalidir. [3] Sert ve yumusak doku dlgiimleri
arasindaki iliski hakkinda farkli bilimsel calismalar olmasina ragmen, bugiinkii
bilgilerimize gore, daha dnceki dogal dig goriiniimii ile dental implant tedavisi sonucu
elde edilen estetik arasindaki iliskiyi gosteren bir indeks yoktur. Bu retrospektif
calismanin amaci maksiller anterior bolgede ¢ekimden once bulunan dogal dis
parametreleri ile ayn1 bdlgeye wuygulanan dental implant restorasyonunu
karsilagtirmak, ve dogal dentisyona dayali yeni ve gilincel bir estetik indeks

gelistirmektir (DDEI).



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Kaybedilmis digin yerini alan, sabit veya hareketli protezlere desteklik
saglamak amaci ile kemigin icine ya da iizerine yerlestirilen, biyolojik uyumu olan
biyofonksiyonel apareylere implant ad1 verilir. [7] Amerikan Implant Dishekimligi
Akademisi (American Academy Of Implant Dentistry) sozliigiine gore Dental
implantlar fonksiyonel, terapdtik veya estetik amagla kemigin igine yerlestirilen

alloplastik materyal/protetik aygitlardir. [8]

Dishekimliginde dental implant kullanimi izlerine M.S 600 yillarinda eski
Musir tarihinde Mayalarin ¢ene kemigine eksik dislerin yerine implante ettikleri deniz
kabugu veya taslar rastlanmistir. [9] Dental implantlarin yakin tarihgesi 1960l
yillarin ortasinda dayanmaktadir. O yillarda dental implantlar subperiostal, bigak
(blade) veya transmandibular formlarinda kullanilmis olup, genis ve yaygin klinik
kullanim1 olmamustir. [10] 1965 yilinda Branemark dental implant tizerine yapilan ilk
klinik ¢aligmay1 baslatmis olup yaptigr 5 yillik takipte %50 gibi oldukca diisiik bir
bagar1 orant elde etmistir. [7] 1970 I yillarda implantlarin {izerinde yapilan
modifikasyonlar ile basar1 orani yiikseltilmistir. Branemark 1977 yilinda daha 6nce
imkansiz olarak bilinen, canli kemik ile yabanci bir cisim baglanmasinin

gerceklesebilecegini kanitlamis ve buna osseointegrasyon adini vermistir. [11]
2.2. Osseointegrasyon Tanim ve Tarihcesi

Bir biyolojik kavram olan osseointegrasyon ilk olarak 1965 de Branemark
tarafindan 151k mikroskopu seviyesinde canli kemigin implant yiizeyi ile direkt kontagi
seklinde tarif edilmistir. [11] 1985 yilinda ise yine Branemark tarafindan yiik tasiyan
canl: alveol kemigi ile implant materyalinin arada baska higbir doku bulunmaksizin
islevsel ve yapisal adaptasyonu olarak tanimlamustir. [10, 12] 1980’lerin sonu ve
1990’larin  basinda hiz kazanan osseointegrasyon, implant ve ylizey dizayni
calismalar 1s181inda, Tomas Alberktsson osseointegrasyon terimine yeni bir boyut
katarak, bu kavrami ‘‘Fonksiyonel yiikleme sirasinda kemik icindeki alloplastik

materyalin, klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyon reaksiyonlarinin timii’’ olarak



tanimlamistir. Bu yaklagim klinik olarak implant stabilitesinin gozlenmesini esas
alirken, implant ile kemik birlesiminde yeni kemik olusumu ve bu kemigin
korunmasini goz ard1 etmektedir. [13, 14] Bu yaklasimin sonrasinda osseointegrasyon,

basli basina implant basarisi olarak kabul edilmistir. [12]
2.3. Dental implantlarin Basarisinin Degerlendirilmesi

Geleneksel bilgilere gore, dental implantlarin basarisi; mobilite, rahatsizlik ve
agri olmamasi, periapikal radyoliisensi ve enfeksiyon olmamasi olarak
tanimlanmaktadir. [12, 15] Bu parametreler dental implantin entegrasyonu ve
etrafindaki kemik mineralizasyonu ile ilgili daha ¢ok bilgi vermekte olup implantin
etrafindaki yumusak doku adaptasyonu ile ilgili ¢ok az bilgi vermektedir. Schroeder
ve arkadaslar1 1981 yilinda yaptiklari g¢alismada ilk kez tek asamali implant
uygulayarak transmukozal bolgedeki yumusak doku-implant baglantisini tarif etmisler
ve 0 zamandan beri peri-implant mukozanin parametrelerinin klinik ve histometrik

incelemeler i¢in kullanilabilirligini anlatmiglardir. [16]

Implantlarin ~ klinik ~ degerlendirilmesinde en sik kullanilan  teshis
parametrelerinden biri de cep derinliginin dl¢iilmesidir. Implant yerlestirilmesini
takiben cep derinligi 6l¢iimii i¢in implant ¢evresinde sondlama yapilmasi, yumusak
doku-implant yiizlesmesini ve osseintegrasyonu bozacagindan dolay1 tavsiye

edilmemektedir. [17]

Saglikli bir dogal dis ile saglikli bir implant kiyaslandiginda, implantlarin
sondlama cep derinliginin dogal dislerden yaklasik 0.5 mm fazla oldugu bildirilmistir.
[18] Ayrica implantlarin labial ve lingualindeki cep derinlikleri, proksimallerinden
0.5-1 mm daha azdir. Implantin dayanak uzunlugu ve restorasyon marjini bu
derinlikleri etkiliyebildiginden farkli implant sistemleri ve anterior-posterior bolgeler
icin normal sondlama cep derinligi degerlerinin de farkli olabilecegi rapor edilmistir.

[19] Saglikl1 dental implant etrafindan sondlama derinligi 5 mm’yi gegmemelidir. [20]

Implantlarda ileride olusabilecek atagman kaybi i¢in bir bulgu olmasi agisindan
oldukca degerli bir parametre de sondlamada kanamadir. Sondlamada kanama

olmamas1 implant ¢evresi dokulardaki sagligin bir ifadesi olarak kabul edilmektedir.



[21] Sondlama igin, 6zel imal edilmis, tizerinde milimetrik isaretler olan plastik
sondlar kullanilmali ve sondun ¢ap1 ve uygulanan kuvvet (0.25 N) standart olmasi

tercih edilen bir durumdur. [21]

Uzun yillarca osseointegrasyon kavrami tek basimi klinik basari olarak
degerlendirilmistir. [12, 15] Ama giiniimiizde osseintegre olmus bir implantin klinik
olarak basarili kabul edilebilmesi igin; islevsel, estetik ve fizyolojik fonksiyonlarini
yerine getiriyor olmasi gerkmektedir. [2, 22] S6z konusu fonksiyonlari yerine
getirmeksizin implantin sadece kemik iginde varligini siirdiirityor olmasi implant

basarisi tanimi i¢in yeterli bulunmamaktadir. [23]
2.4, implant Basar1 Kriterleri

Implantlarin 1977°de dishekimliginin hizmetine sunulmasindan bu yana cesitli
materyallerden yapilan, pek cok farkli dizayna ve ylizey 6zelligine sahip implant
tretilmistir. [24] Bu birbirinden oldukga farkli 6zelliklere sahip implantlarla ilgili
yapilan klinik ¢alismalari, tedavi sonuglarin1 kiyaslayabilmek ve uygulanan islemin
basarisint degerlendirmesi agisindan Onem tasimaktadir. Ancak bu bilimsel
aragtirmalardan elde edilen verilerin gilivenilir olmalar1 ve basariy1 tanimlayabilmek
icin objektif ve kanita dayali bilgi niteligine sahip olmalar1 gerekmektedir. [25, 26]
Degisik implant sistemlerinin ve tedavilerinin basarilarin1  objektif olarak
degerlendirmek amaciyla 1978 yilindan giiniimiize kadar farkl1 yazarlar tarafindan pek
¢ok kriter tanimlanmistir. Onerilen basar1 kriterleri kronolojik olarak su sekilde

siralanmaktadir:

e 1978’de Harvard Uzlasma (Konsensus) Kriterleri [27]

e 1986’da Alberktsson ve ark. Tarafindan Onerilen kriterler [12]

e 1989’da Smith ve Zarb tarafindan 6nerilen kriterler [15]

e 1990’da Buser’in bagari kriterleri [28]

e 1992°de Naert ve ark. Tarafindan 6nerilen kriterler [29]

e 1993°te Alberktsson ve Zarb’in modifiye kriterleri [30]

e 1997°de Roos ve ark. Tarafindan onerilen kriterler [31]

e 2000’de Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of
Periodontology,AAP) tarafindan kabul edilen kriterler [32]



e 2003’de Karoussis ve ark. Tarafindan 6nerilen kriterler [33]
e 2007°de Oral Implantolojistlerin Uluslararasi kongresi (OUIK, International
Congress of Oral Implantologists, ICOI) uzlasma (Konsensus) Konferansi’nda

belirlenen kriterler [34]

2.4.1. Harvard Uzlasma (Konsensus) Kriterleri [27]

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health, NIH)
tarafindan implant basarisin1 tanimlamak igin, 1978 yilinda Harvard Universitesi’nde
toplanan bir grup arastirmaci, implant tedavisinin risklerini ve avantajlarin

degerlendirmislerdir. [27]

Ortaya ¢ikan uzlagmada implant tedavilerinin basarisi objektif ve subjektif
olarak ikiye ayrilarak degerlendirilmistir.(Tablo 2.1) Bu kriterlere ek olarak 5 yilda

%75 oraninda fonksiyonel kullanim saglanmasi da gerekmektedir. [27]
2.4.2. Albrektsson ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler [12]

Albrektsson ve arkadaglar1 1986 yilinda dental implant tedavisinde basarinin
degerlendirilmesi i¢in kapsami daha dar olan ve periodontal 6l¢iitleri igermeyen
kriterler 6ne siirmiislerdir. Basarili bir implant1 degerlendirmede giintimiizde en sik

kullanilan bu kriterler su sekilde siralanmaktadir: [12]

1. Implantta klinik olarak mobilite goriilmemesi

2. Radyografide periimplant radyolusensi goriilmemesi

3. Implant yapimini takiben 1 sene sonra yillik 0.2mm’yi asmayan marjinal
kemik rezorpsiyonu

4. Mandibular kanalda gegici ve/veya kalic1 agr1, parestezi, enfeksiyon veya
noropati bulunmamasi

5. Bu sayilan Kriterler dahilinde 5 sene sonunda minimum %85, 10 sene

sonunda ise minimum %80 basar1 saglanmis olmasidir



Tablo 2.1. Harvard uzlasma kriterleri

Subjektif Kriterler Objektif Kriterler
Yeterli fonksiyon e Kemik kaybi, implantin vertikal
Rahatsizlik hissinin olmamasi boyutunun 1/3 iinden az olmahdir.

Estetigin daha iyi hale gelmesi e Uygun okliizal denge ve vertikal boyut
Duygusal ve psikolojik a¢idan ¢ Tedavi edilebilir gingival enflamasyon
hastamin daha iyi duruma e Implantin herhangi bir yondeki
gelmesi mobilitesinin 1 mm’den az olmasi
e Enfeksiyon semptomlarinin olmamasi
o Komsu dislere zarar verilmemesi
e Anatomik yapilarla ilgili herhangi
bir komplikasyon durumunun

olmamasi

2.4.3. Smith ve Zarb Tarafindan Onerilen Kriterler [15]

1989’da Smith ve Zarb, [15] Albrektsson’un kriterlerine ek olarak hasta
memnuniyetinin de basar1 degerlendirmesinde yer almasi gereken onemli bir faktor
oldugunu savunmuslar ve iyatrojenik olarak meydana gelen komplikasyonlarin, basari
yiizdesi hesaplanirken ayri olarak ele alinmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir. Asagida
belirtilen kriterlerin fonksiyonda olan implantlara ayr1 ayri uygulanmasi gerektigini de

vurgulamiglardir. Bu kriterler sunlardir:

1. Klinik olarak tek basia implantlarin (koprii varsa sokiildiikten sonra)
mobilitesinin olmamasi

2. Radyografide implant ¢evresinde herhangi bir radyolusent alan olmamasi

3. llk senenin ardindan yillik ortalama vertikal kemik kaybinin 0.2 mm veya
daha az olmasi

4. Implant kaynakli enfeksiyon, rahatsizlik veya agr1 olmamasi



5. Implantin, hem hasta hem de hekim icin, iizerine yapilacak kron veya
protez igin estetik gortiniimii engellememesi

6. Bu kriterlerle 5 yillik bir gézlem periyodu sonucunda %85 ve 10 yillik bir
gbzlem periyodu sonucunda da %80 minimum basar1 degerleri elde

edilmelidir

2.4.4. Buser’in Basar1 Kriterleri [28]

Buser ve arkadaslari, 1990 yilinda o6ne siirdiikleri kriterlerde; digerlerinden
farkli olarak implantlarin protetik olarak dogru pozisyonda olmasi zorunlulugunu
basari kriteri olarak degerlendirmislerdir. [28] Yillik kemik kaybi degerlerini goz ardi
ederek sadece mobilite olmamasini basari i¢in yeterli oldugunu savunmuslardir. Bu

kriterler su sekilde siralanmaktadir:

Implantlarim orijinal yerlerinde bulunmalar1
Parestezi, agri, yabanci cisim hissi gibi semptomlarin olmamast
Tekrarlayan peri-implant siiplirasyonun olmamasi

Mobilitenin bulunmamasi

a s ke

Radyografik olarak implant etrafinda siirekli bir radyolusensinin olmamasi

2.4.5. Naert ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler [29]

Naert ve arkadaslari, [29] 1992°de 6nceki kriterlerden farkli olarak mobilite
degerini daha objektif degerlendirebilmek i¢in mobilite testi degerleri onermisler ve
implant fraktiirlerini basarisizlik degerlendirmelerine dahil etmislerdir. S6z konusu

kriterler sunlardir:

Implantlarin orijinal yerlerinde olmasi
Periotest sonuclarinin +5’den kiigiik olmasi
Implant etrafinda radyografik olarak devamli bir radyolusensinin olmamas1

Agr1, enfeksiyon, parestezi gibi komplikasyonlarin olmamasi

o~ D

Implant fraktiiriiniin olmamasi



2.4.6. Albrektsson ve Zarb’in Modifiye Kriterleri [30]

Albrektsson ve Zarb [30] daha 6nce 6nerdikleri kriterleri [12] de esas alan yeni
kriterler sunmuslardir. Basar1 kriterlerinin objektif olarak degerlendirilemedigi
durumlarda implantin “fonksiyonel” olarak kabul edilmesi gerektigini savunmuslardir.
Yeni bir goriis 6ne siirerek 6liim, kontrollere gelememe gibi durumlar nedeniyle takip
edilemeyen implantlarin, “degerlendirilememis implant” kategorisi kapsamina
alinmalar1 gerektigini de One silirmiislerdir. Cikarillan bir implant ise “basarisiz

implant” olarak kabul edilmektedir. Buna gore;

Protez cikarildiginda implantlarda mobilite olmamasi
Radyolojik olarak implant ¢evresinde radyolusent alan bulunmamasi

Implant gevresi kemigin stabil olmasi

s wn e

Agr1 olmamasi

2.4.7. Roos ve Arkadaslarimin Tarafindan Onerilen Kriterler [31]

Roos ve arkadaslari [31] 1997°de, Albrektsson ve Zarb’in dngordiigi kriterleri
baz alarak, basar1 kriterlerini 3 farkli derecede tanimlamislar ve implantlarda mobilite

veya agr1 olmasini osseointegrasyon kaybi olarak kabul etmislerdir.

1. derece:

1. Mobilite olmamalidir. Mobilite veya agr1 osseointegrasyon kaybi olarak
kabul edilir

2. Radyografik degerlendirmelerde her bir implant i¢in yliklemeden bir yil
sonra marjinal kemik kaybinin 1.0 mm’den fazla olmamasi ve bundan sonraki
her yil 0.2 mm’den fazla rezorpsiyon goriilmemesi gereklidir. Ayrica
periapikal radyolusensi gibi periapikal patolojiler goriilmemelidir

3. Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, agri, parestezi vs. olmamalidir
2.derece

1. Radyografik degerlendirmelerde her bir implant i¢in yliklemeden bir yil
sonra marjinal kemik kayb1 1.0 mm’den fazla olmamali, sonraki her yil 0.2
mm’den fazla rezorpsiyon goriilmemeli, ayrica radyografta implant ¢evresinde

radyolusensi goriilmemelidir
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2. Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, agri, parestezi vs. olmamalidir

3. Derece

1. Radyografik degerlendirmeler, her bir implant i¢in, son yilda 0.2 mm’den
daha fazla marjinal kemik kayb1 goriilmedigini, ancak daha 6nce 1.0 mm’ den
fazla kemik kayb1 oldugunu géstermelidir

2. Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, agri, parestezi vs. olmamalidir

2.4.8. Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of
Periodontology, AAP) Tarafindan Kabul Edilen Kriterler [32]

Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin, 2000 yilinda basarili implant
kriterleri ile ilgili yayinladigi raporunda ise Albrektsson ve ark. [12] ile Smith ve
Zarb’in [15] kriterleri esas alinmis oldugu, [32] ve hasta memnuniyeti tekrar basarili

implant kriterleri arasina eklenmis oldugu goriilmektedir. Bu kriterler sunlardir:

Enfeksiyon, agri, pareztezi, ndropati gibi 1srarc1 semptomlarin olmamasi
Implantlarda mobilite gériilmemesi

Implant gevresinde radyografik olarak radyolusent alan olmamasi

B w0 np e

Fonksiyonun ilk yilindaki fizyolojik remodeling’den sonra, yilda 0.2
mm’den az kemik kayb1 olmasi

5. Implant destekli restorasyonun hem hekimi hem de hastayr memnun etmesi

2.4.9. Karoussis ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler [33]

Karoussis ve arkadaslari, [33] 2003 yilinda implant basarisint 6lgmek igin
periodontal dlciitleri de igeren kriterler énermislerdir. Ozellikle “basarr” ile “klinik
basar1”nin ayr1 iki kavram oldugu ve ayr1 bi¢imde tanimlanmasi gerektigi lizerinde
durmuslardir. Basarili implant, hem klinik hem de radyografik basari kriterlerini
yerine getiren implant olarak tanimlanmistir. Klinik olarak basarili implant ise
radyografik kriterleri kapsam dis1 birakarak, sadece klinik olarak basarili olan en fazla

5 mm cep derinligi gosteren implant olarak tarif edilmektedir.

1. Implant mobilitesinin olmamasi

2. lIsrarci agri, yabanci cisim hissi, disestezi gibi sikayetlerin olmamasi
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Peri-implant sondlama derinliginin 5 mm’den biiyiik olmamasi
Peri-implant sondlama derinliginin 5 mm oldugu durumlarda sondlamada

How

kanamanin bulunmamasi
5. Radyolojik  degerlendirmede implant etrafinda  radyoliisensinin
bulunmamasi

6. Ilk bir y1l1 takiben, y1llik vertikal kemik kaybinin 0.2 mm’yi gegmemesi

2.4.10. Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi Uzlasma
Konferansinda (OIUK, International Congress of Oral
Implantologists Consensus Conference, ICOI) Belirlenen Kriterler
[34]

Pisa’da 2007 yilinda gerceklestirilen OIUK konsensus konferansindan Misch
Skalas1 modifiye edilerek basarili implant kriterleri belirlenmistir.[34] Basarili implant
kriterleri 4 ana baslik altinda toplanmis ve her durum igin klinik tedavi protokolii
belirlenmistir. Bu toplantinin kararlarima gore “basarili implant” tanimlamasi ideal
klinik sartlar1 ifade etmek i¢in kullanilmaktadir, ve s6z konusu implantlar en az 12
aydir fonksiyonda olmalidir. Bu toplantida ayrica basari siiresinin de degerlendirilmesi
gereken Oonemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Bir ile li¢ y1il aras1 “erken implant
basaris1”, 3-7 yil aras1 “orta dereceli implant basaris1”, 7 yil veya daha fazla siiredir
agizda bulunan implantlar i¢in “ge¢ donem implant” basaris1 tanimlamalarini
yapmuslardir. Implant basar1 oranmin yam sira protez survival oranini da igcermesi

gerektigi onerilmistir. (Tablo 2.2)

Literatiirde implant basarist ile ilgili olduk¢a fazla veri bulunmaktadir.
Albrektsson ve ark. 8139 implant iizerinde yaptiklar1 ¢ok merkezli caligmalarinda 5-8
yillik takip sonucu mandibula i¢in %99.1, maksilla i¢cin %84.9 basar1 oranmi
bildirmislerdir. [35] Cesitli protez tiplerinin implant basarisina etkisi inceleyen bir
calismada tek dis, sabit parsiyel protez, sabit total protez, implant-dis destekli protez
ve overdenture igin sirasiyla %95.6, %96.1, %100, %90.6 ve %95.7 basari orani
oldugu gosterilmistir. [36] Tarnow ve ark. yiikleme protokoliiniin implant basarisi
tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda basar1 oranlarini hemen yiiklenen grup

icin %97.1, geleneksel yiikleme yapilan grupta ise %97.3 olarak rapor edilmistir. [37]
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Tablo 2.2. Oral implantolojislerin uluslarars1 kongresi uzlagsma konferansi’nda
belirlenen kriterler

GRUP KLINIK TEDAVI KLINiK DURUMLAR
L. Bagar1 (Optimum saglik) -Normal idame - Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet (-)
- Mobilite (-)

- Tlk cerrahiden sonra <2 mm
radyografik kemik kaybi

- Sondlama derinligi <5 mm

- Gegmiste eksuda goriilmemesi

II. Sagkalim ( Yeterli saglik) - Streslerin azaltilmasi - Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet (-)
- Hijyen randevularinin - Mobilite (-)
arasinin kisaltilmast

- Gingivoplasti - 2-4 mm lik y1llik kemik kayb1
- Yillik radyograflar - 5-7 mm lik sondlama derinligi
- Gegmiste eksuda goriilmesi
III. Sagkalim (Diizelebilecek - Streslerin azaltilmasi - Fonksiyonda agr1 (-)
Saglik durumu) - Tlag tedavisi - Mobilite (-)
(antibiyotik,
Klorheksidinli gargara) - Radyografik kemik kaybi>4 mm
Cerrahi miidahale ve - Sondlama derinligi >7 mm
revizyon - Eksuda hikayesi olabilir
- Protez veya implantta
degisiklik
I'V. Klinik veya kesin kayip - Implatin gikarilmas: - Fonksiyonel agr1
- Kemik grefti - Mobilite (+)
- Implant uzunlugunun yarisindan fazla
radyograik kemik kayb1

- Kontrol edilemeyen eksuda
- Cikarilmis Implant
- Uykuya birakilmig implant

Esposito ve ark. yayinladiklar1 Cochrane derlemesinde erken ve immediate
yerlesim yapilan implantlarda komplikasyon ve basarisizlik oraninin geg yerlestirilen

implantlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. [38]
2.5. Estetigin Tanim ve Tarihcesi

Estetik kelimesinin kokeni Yunanca ‘aesthesia’ kelimesinden gelmektedir.
Terimi 1750 yilinda ilk ortaya atan Alman diistiniir Alexander Gottlieb Baumgarten'in
tanimladig1 sekliyle estetik, duyusal bilginin bilimidir; konusu da duyusal yetkinliktir.
Estetik kavrami giizel olan1 aramak, duyumsamak seklinde agiklanir ve giizel diisiinme

sanatini1 kapsamaktadir. Duygu ve begeninin yargilanmasi olarak da gecen duyusal-
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duygusal degerleri inceler. Estetigin, sanat felsefesi ile yakindan iligkili oldugu

bildirilmistir. [39]
2.6. Dental Estetik

Dishekimligi i¢in estetik; dental ve gingival dokularin sagligina ve bunlarin
yapisal kurallara uygunluguna, giilme sirasinda dis, diseti ve dudaklar arasindaki
iliskiye ve tiim bu faktorlerin fasiyal biitiinliik i¢ginde uyumlu olmasina baglidir. [40,
41] Estetik bir giillimseme, yliz giizelligini arttirmakta, bdylece de bireyin kisisel
ozelliklerini ortaya koyan giiclii bir etki yaratmaktadir. [40-42] Ote yandan saglikl1 ve
estetik bir giiliis, kisinin kendine olan gliveninin artmasini ve sosyal iliskilerde daha

rahat olmasini saglamaktadir. [40, 42, 43]

Estetik dis hekimligi; porselen veneerler, tam seramik restorasyonlar, adeziv
sistemler ve implant sistemleri gibi farkli tedavi segenekleri ile ¢ok genis bir alant

kapsamaktadir. [40]
2.7. Dental implantolojide Estetik

Dental implant uygulamalarindaki en temel gereksinimlerden veya taleplerden
birisi estetiktir. Ulagilan sonucun, estetik olarak, hastalar1 en az konvansiyonel
yontemler ile ulasilan sonuglar kadar tatmin etmesi gerekir. [44, 45] Implantoloji
alaninda implant kemik iligkisinde biiyiik basarilar elde edildik¢e (6zellikle son 15
yildir), estetik, dogali taklit etme kavramlar1 iizerinde giderek artan bir ilgi s6z
konusudur. [2] Cenelerin 6n bolgeleri sz konusu oldugu zaman, hastalarin yiiksek
beklenti i¢inde olmalar1 bu konuyu daha 6nemli hale getirmektedir, bu ise hekimleri
bu konuda arastirmalara yonlendirmektedir. [2, 38, 46] Gelisen hem cerrahi ve hem de
restoratif teknikler, dis hekimlerinin estetik bolgelerde biiylikk asamalar
kaydedebilmelerini sagladigi izlenmektedir. [46] Peri-implant estetigi etkileyen birgok
faktoriin bulunmasi ve olas1 bir estetik basarisizlikta mevcut durumu diizeltmenin
dogal dis etrafindakinden ¢ok daha karmasik ve gii¢ olmasi bu kavrami her gecen giin
daha onemli ve ilgi ¢ekici hale getirmektedir. [2, 38, 46] Her ne kadar peri-implant
estetikle ilgili pek ¢ok calisma yayinlanmis olsa da, estetigin tamamen siibjektif bir

kavram oldugu ve ideal estetik konusunda, gerek hasta ve hekimler arasinda gerekse
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de uzmanliklar aras1 uzlasma saglanamamis oldugu goz ardi edilmemelidir. [47] Suan
mevcut literatiirde implant c¢evresi dokularin estetigini degerlendirmek i¢in

gelistirilmis bir ¢ok indeks vardir.

2.8. Peri-implant Estetigi Degerlendirmede Kullanilan Estetik Indeksler

Implantlarin basarisim1 degerlendiren kriterler(stabilite, radyografik kemik
kayb1 miktari, agri...) yansira yumusak doku ve nihai protezi degerlendirmek igin

estetik indeksler gelistirslmistir. [12, 48]

Dogal dis-mukoza iligkisi ile ilgili anatomik olusumlar, implant {stii
restorasyonlarin estetiginde de, ayni1 6nemlerini korumaktadirlar. [49] Dislerin temas
noktasi, diseti papili, serbest diseti, yapisik digeti ve alveoler mukoza gibi olusumlarin,
cerrahi ve protetik agamalarda dogal durum ve konumunun korunmasi, iyi bir estetik
saglanmasi agisindan son derece biiyiik 6nem tasimaktadir. [50] Uyumlu bir diseti
cizgisi, bozulmamis papil ve dokularin fizyolojik olarak tedavi dncesi boyutlarda
kalmas: hi¢ kuskusuz daha iyi bir estetik sonucu beraberinde getirecektir. implant
estetiginde amacin dogal ve fizyolojik iligkiler kurup bunun uzun siire kalict olmasin1

saglamak oldugu unutulmamalidir. [2, 50, 51]

Literatiirde, aslinda tamamen siibjektif bir algi olan peri-implant estetigin daha
objektif hale getirilebilmesi, kiyaslama yapabilmesine imkan saglamak ve hasta

takibini kolaylagtirmak amaciyla gelistirilen indeksler su sekilde siralanmaktadir:

e Papil Skoru (Papil Score) 1997, [52]
e Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES) 2005, [53]

e Implant Kronu Estetik Indeksi (IKEI, Implant Crown Aesthetic Index,
ICAI) 2005, [54]

e Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/BES, Pink Esthetic
Score/White Esthetic Score, PES/WES) 2009, [55]

e Kompleks Estetik indeks (KEI, Complex Esthetic Index, CEI) 2009. [3]
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2.8.1. Papil Skoru (Papil Score) [52]

Implant etrafinda estetik degerlendirme yapabilmek amaciyla ilk gelistirilen

objektif yontem Jemt tarafindan onerilen papil skorudur. [52] Jemt tek dis implantlarda

protetik yiiklemeden sonra rutin araliklarla aldigi fotograflarda interdental papil

olusumu tespit etmistir. Bu durumun tesadiif olup olmadig: belirlemek tizere, papil

yiiksekligine goére bir siniflama olusturmustur. ( Sekil 2.1) Skorlama su sekildedir:

Papil skoru 0: Interdental papil bulunmamaktadir

Papil skoru 1: Interdental papil kontak noktasiyla, gingival kurvatiirlerin
en yiiksek noktasini birlestiren hayali ¢izginin arasindaki mesafenin
yarisindan daha azini doldurmaktadir

Papil skoru 2: Interdental papil kontak noktasiyla, gingival kurvatiirlerin
en yiiksek noktasini birlestiren hayali ¢izginin arasindaki mesafenin
yarisindan fazlasin1 doldurmaktadir

Papil Skoru 3: Tam papil dolumu bulunmaktadir

Papil Skoru 4: Hiperplastik papil varligini ifade etmektedir

Papil skoru 2 veya 3 iyi estetigi gosterir. Papil disinda yumusak dokuda renk

degisimi ve iltihabi bulgularinin da degerlendirilmesi gerektigini Jemt tarafindan

bildirilmistir. [52]

Jemt Simiflamasi (1997)

Sekil 2.1. Papil skoru
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2.8.2. Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES)

Fiirhauser ve ark. tek dis implantlarin estetiini degerlendirirken tek basina
diseti papilinin degerlendirilmesinin yeterli olmadigini, yumusak doku renginin,
konturunun, yiizey Ozelliginin ve marjinal diseti seviyesinin de degerlendirilmesi
gerektigini savunmuslardir. [53] Peri-implant mukozanin estetigini degerlendirmede
basarili bir yontem olan ve kolay uygulanabilen PES’in, giivenilirlik ve gecerliligini
pek ¢ok calismada rapor etmistir. [3, 56] PES’e gore skorlama yaparken fotograflar

tizerinden 7 6l¢iit 0-1-2 olarak degerlendirilmektedir:

o Mezial ve distal papil: O=papil yok, 1=tam papil dolumu yok, 2=tam papil
dolumu mevcut

e Yumusak doku seviyesi: 0=Dogal disle >2mm fark var, 1=Dogal disle 1-
2mm fark var, 2=Dogal disle <Imm fark var

e Yumusak doku konturu: 0=Dogal olmayan kontur, 1=Olduk¢a dogal
kontur, 2=Dogal kontur

e Alveoler proses: 0=Dogal dise gore belirgin yetersizlik, 1=Hafif
yetersizlik, 2=Fark yok

e  Yumusak doku rengi: 0=Dogal dise gore belirgin fark, 1=Hafif fark,
2=Fark yok

e Yumusak doku yiizey yapisi: 0=Dogal dise gore belirgin fark, 1=Hafif fark,
2=Fark yok

2.8.3. implant Kronu Estetik Indeksi (IKEI, Implant Crown Esthetic
Index, ICAI) [54]

Implant kronu estetik indeksi, Meijer ve ark. tarafindan 2005 yilinda
gelistirilen, tek dis implantlarda objektif estetik dl¢lim yapmay1 amaglayan araglardan
biridir.[54] Literatiirde gecerlilik ve tutarliligi rapor edilen IKEI, peri-implant
yumusak dokuyu ve iistyapiy1r ayni anda degerlendiren ilk 6l¢iim aracidir. [57, 58]
Hasta fotograflarindan toplamda 9 6lgiit IKEI kapsaminda degerlendirilmektedir.
Olgiitler 0-1-5 seklinde skorlanmakdir. Toplam skor O=miikemmel, 1=tatmin edici, 2-
4=orta, 5 veya fazlas1 zayif estetik olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu 0l¢iitler

sunlardir:
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e Kiron genisligi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var, 5=Belirgin fark
var

o Insizal kenarm pozisyonu: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,
5=Belirgin fark var

e Kronun labial konveksitesi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,
5=Belirgin fark var

o Kronun transliisensisi ve rengi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,
5=Belirgin fark var

e Kronun yiizey yapisi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var, 5=Belirgin
fark var

e Peri-implant mukoza yiiksekligi: 0=Dogal disle fark yok, 1= <1,5 mm fark
var, 2=> 1,5 mm fark var

« Interdental papil: 0=Dogal disle fark yok, 1= <1,5 mm fark var, 2= >1,5
mm fark var

e  Yumusak doku konturu: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,
5=Belirgin fark var

e Yumusak doku rengi ve yiizeyi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,

5=Belirgin fark var

S6z konusu olgiitlerden herhangi birinde belirgin fark olmasi yetersiz estetik
olarak nitelendirmektedir. [54] Her ne kadar peri-implant mukozayla, iistyapinin
birlikte degerlendirilmesi fikri estetik anlayis ¢evresinde mantikli olsa da, IKEI’deki
yumusak doku degerlendirmesi PES kadar yeterli degildir. [55]

2.8.4. Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/BES, Pink Esthetic
Score/White Esthetic Score, PES/WES) [55]

Pembe estetik skor’un yumusak dokuyu degerlendirmedeki etkinligini ve
IKEI’nin hem yumusak doku hem sert degerlendirilmesi fikrini esas alan PES/BES,
Belser ve ark. [55] tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis, giivenilirlik ve gegerliligi
rapor edilmistir. [55, 59, 60] Fiirhauser’in orjinal PES 6lgegi ayn1 7 6l¢iitii, 10 puan
tizerinden degerlendirecek sekilde modifiye edilmistir. Orjinal PES skorunda ayr1 ayri

degerlendirilen kok konveksitesi, yumusak doku rengi ve yiizey yapisi, PES/BES
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skorunda beraber degendirilmektedir. Belser ve ark. lar1, yumusak doku rengi ve yiizey
yapist gibi Olgiitlerin estetik skor {izerindeki agirliginin, papil varligi/yiiksekligi ile
ayn1 olmamasi gerektigini savunmuslardir. Toplamda 5 6lgiitiin skorunun 6 ve iizeri
olmasi kabul edilebilir bir estetigi gostermektedir. [55] PES/BES’in PES kisminin

degerlendirmesi su sekilde yapilmaktadir.

Mezial ve distal papil: 0= papil yok, 1=tam papil dolumu yok, 2=tam

papil dolumu mevcut

o Fasiyal mukoza kurvatiirii: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark
var, 2= Fark yok

o Fasiyal mukoza seviyesi: 0= Dogal disle >1mm fark var, 1= <Imm fark
var, 2=Fark yok

o Kok konveksitesi/Yumusak doku rengi/Yumusak doku yiizey yapisi: 0=

<1 ol¢iitte dogal disle fark yok, 1= 2 dl¢iitde dogal disle fark yok, 2= 3

Olciitte de dogal disle fark yok

BES ise implant {istyapisini temel alan, genellikle konvansiyonel sabit
restorasyonlarin estetigini degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken 5 temel dlgiitii
incelemektedir. S6z konusu o6l¢iitler 10 puan iizerinden degerlendirilmekte, 6 puan ve

tizeri olmasi kabul edilebilir bir estetigi gostermektedir. [55]

e Kron formu: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2= Fark yok

e Kron dis hatti/hacmi: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2=
Fark yok

e Kron rengi: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2= Fark yok

e Kron yiizey yapist: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2=
Fark yok

e Kiron transliisensisi ve karakterizayonu: 0= Dogal disle belirgin fark var,
1=Hafif fark var, 2= Fark yok

Fotograflarla genel dis formu, rengi, transliisensi, yumusak doku rengi,
kurvatiirii ve seviyesi degerlendirilirken, calisma modelleri ile kron dis hatt1 ve hacmi,

kron yiizey yapisi, yumusak doku konveksitesi ve yumusak doku ylizey yapisi



19

degerlendirilir. PES ve BES skorlarinin toplami 12 ve tistii olmasi kabul edilebilir
estetik demektir. [55]

2.8.5. Kompleks Estetik indeks (KEI, Complex Esthetic Index, CEI) [3]

Juodzbalys ve Wang tarafindan gelistirilen CEI tek dis implantlarda objektif
estetik degerlendirme yapmaya yarayan araglardan biridir. [3] Temel olarak; yumusak
doku indeksi (S), prediktif indeks (P) ve restoratif indeks (R) olmak iizere 3 boliime
ayrilmistir. S, P ve R indekslerinin her birinde degerlendirilmek iizere 5 Olgiit
bulunmaktadir. Her kategoriye spesifik olgiitler; yeterli (A), riskli (B) ve yetersiz (C)
olarak sirasiyla 20, 10 ve 0 olarak puanlanmaktadir. Toplam skor 100 ise yeterli, 90-
60 riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir, 50 ve daha asagisindaki skorlar yetersiz

estetigi tanimlanmaktadir. [3]
S Indeksi:

e Yumusak doku kontiirii: A= Fark yok, B= <2mm fark var, C=>2mm fark
var

e Yumusak doku vertikal konumu: : A=Fark yok, B= 1-2 mm fark var, C=
>2mm fark var

e Yumusak doku rengi ve yiizey yapisi: A= Dogal disle fark yok, B= Hafif
fark var, C= Belirgin fark var

e Mezial ve distal papil: A= Tam papil dolumu, B= Tam olmayan papil
dolumu, C= Papil yok

P indeksi:

e Mezial ve distal interproksimal kemik yiiksekligi: A= <5 mm fark var, B=
5-7 mm fark var, C=>7mm fark var

e Diseti kalinligi: A=>2mm, B=1-2mm, C= <1mm

e Implant apiko-koronal pozisyonu: A= 1.5-3 mm, B= 3-5 mm, C= >5mm

e Horizontal kontur yetersizligi: A= Fark yok, B= 1-3 mm fark var, C=

>3mm fark var
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R Indeksi:

e Renk ve transliisensi: A= Dogal disle fark yok, B= Hafif fark var, C=
Belirgin fark var

e Labial konveksite: A= Fark yok, B= <1mm fark var, C= <2mm fark var

e Insizal kenar pozisyonu: A= Fark yok, B= +1mm fark var, C= £2mm fark
var

¢ Kron genislik/uzunluk orani: A= <0.85, B=0.85-1, C=>1

e Kiron ylizey diizensizligi: A= Dogal disle fark yok, B= Hafif fark var, C=

Belirgin fark var

2.9. Estetik Indeks Kullanilarak Yapilan Cahsmalar

Mevcut estetik indeksler kullanilarak peri-implant estetigin degerlendirildigi
pek ¢ok caligmada dental implantlarin estetiginin yeterli oldugu rapor edilmistir. [48,
53, 55, 57, 60, 61] Noelken ve ark. hemen ve konvansiyonel yerlesim yapilan tek dis
implantlarin estetigini PES kullanarak degerlendirdikleri calismalarinda, yliksek PES
degerleri bildirmisler ve yerlesimin tipinin PES’i etkilemedigini 6ne siirmiislerdir. [62]
Cosyn ve ark. hemen yerlesim yapilan implantlarin yumusak doku estetiginin zaman
icindeki degisimlerini inceledikleri ¢alismalarinda restorasyon yerlesiminden itibaren
3.,6.,ve 12. aylarda PES’in degismedigini rapor etmislerdir. [63] Ust yapinin simante
veya vida tutuculu olmasinin peri-implant estetik tizerine etkisinin incelendigi bir
calismada, simante ve vida tutucu restorasyonlar arasinda PES skorlar1 agisindan
anlaml1 bir fark olmadig: bildirilmistir. [64] PES/BES kullanarak implant destekli tek
dis restorasyonlarin diseti ve iist yapi estetigini degerlendiren ¢aligmalarda yiiksek
skorlar bildirilmesinin yanm1 sira, implant etrafinda saglanan estetigin uzun siire
korunabilecegi de ileri stiriilmistiir. [55, 59] Hartlev ve ark. hemen ve konvansiyonel
yiikleme yapilan tek dis implant destekli restorasyonlarin arasinda PES/BES skoru
acisindan fark olmadigini belirten, Galucci ve ark. tam seramik ve metal destekli tek
dis implant restorasyonlarin estetik acidan degerlendirildigi ¢alismalarinda, gruplar

arasinda PES/BES skorlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir.

[65]
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Her ne kadar indekslerin ¢ikis amaci tamamen siibjektif bir algi olan estetigi
standardize etmek ve daha objektif bir hale getirmek olsa da, s6z konusu indekslerin
gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig olmasina ragmen, uzmanliklar arasi estetik
algida fark olabilecegi belirtilmektedir. [59] Fiirhauser ve ark. PES skoru agisindan
prostodontistlerin skorunun en yiiksek, ortodontistlerin skorunun ise en diisiik
oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan bir diger calismada PES skorlar1 agisindan en
diisiik skorlar1 periodontistlerin, BES skorlar1 agisindan prostodontislerin en diisiik
skoru verdigi rapor edilmesine karsin toplam PES/BES skoru acisindan

ortodontistlerin en diisiik skoru verdigi bildirilmistir. [59]
2.10. Calismanin Amaci

Estetik bolgede implant destekli protez planlamasi yapildigi zaman, sert ve
yumusak doku 6l¢timleri arasindaki iligki hakkinda farkli bilimsel makaleler olmasina
ragmen, biiglinkli bilgilerimize goére, daha onceki dogal dis goriinimi ile dental
implant tedavisi sonucu elde edilen estetik arasinda karsilastirma bir indeks yoktur.
Bu retrospektif caligmanin amact maksiller anterior bolgede ¢cekimden 6nce bulunan
dogal dis parametreleri ile ayn1 bolgeye uygulanan dental implant restorasyonunu
karsilastirmak, ve dogal dentisyona dayali yeni ve gilincel bir estetik indeks

gelistirmektir (DDEI).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Hasta Secimi

Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nde 2010-2015 yillar1 arasinda
iist ¢cene anterior bdlgede dis ¢ekimini gergeklestirilip ayni bolgeye dental implant
tedavisi uygulanan hastalar dahil edildi.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e Cekim ve dental implanti {ist anterior bolgede olan hastalar

e Dogal dis ¢ekim oncesi labial ve okluzal yonden ayarlar1 standardize
edilmis fotograf makinesi ile yiiksek kalitede goriintiisii alinan hastalar

e Dogal dis cekiminden 6nce periapikal goriintii alinan hastalar

e Implant cerrahi seansinda labial duvar kemik kalmlig: ve diseti biyotipi
kayit edilmis olan hastalar

e Implant yerlestirilip protetik yiiklemesi yapildiktan sonra labial ve okluzal
yonden ayarlar1 standardize edilmis fotograf makinesi ile goriintiisii alinan
hastalar

e Protetik yiikleme yapildiktan sonra takip periapikal goriintiiler1 alinan
hastalar

e Metabolik kemik bozuklugu, kemik hastaliklart ile ilgili ilag kullanmayan,
yumusak doku sagligini etkileyen herhangi bir ilag kullanmayan ve hamile

olmayan hastalar bu retrospektif ¢calismaya dahil edilmistir

Daha 6nce estetik bolgede implant uygulamasinin basarisinin degerlendirildigi
caligmalarda ve rutin klinik protokollerde, cerrahi ve protetik asamalarda fotografi
cekilmis hasta bilgileri geriye dogru tarandi. Yerine implant yapilmis olan dogal
dislerin ¢ekimden 6nce ve ¢ekimden sonra 6l¢iimlerinin yapilabilmesi i¢in ¢ekilmis
olan fotograf ve radyografik resimler kullanildi. Klinik olarak basarili implant destekli
restorasyonlar istatiksel dogruluk igin ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi seansinda ¢ekim
yapilmadan 6nce dogal disin kuronu, ¢evreleyen yumusak doku ve komsu disleri dahil
edilerek agiz i¢i fotografi alinmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Simetriginde

bulunan disin karsilastirma yapilabilmesi i¢in yeterli kadar goriinmesi ve yiiksek
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fotograf kalitesi dahil edilme kriteri olarak arandi. Implant destekli daimi kron
restorasyonu yapilmis hastalarin rutin takip periapikal radyograflari ve en son klinik

fotograflari incelendi.
3.2. Cahsmanin Etik Yonii

Calisma protokolii 31.05.2016 tarihinde, GO 16/300 - 25 no ile Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul tarafindan uygun bulunmustur.
3.3. Klinik ve radyografik él¢iimler

3.3.1. Dogal dis ve dental implant dl¢iimleri

1) Pembe Estetik Skoru: 0, 1 ve 2 skorlari ile degerlendirilmektedir. O en
diisiik ve 2 en iyi deger olarak verilecektir. Bu skor dogal disi ¢ekimden 6nce ve

implant restorasyonundan sonra degerlendirmek i¢in kullanildi. (Sekil 3.1.a. ve 3.1.b.)

1a) Mesial papil: (sekil vs. Referans dis) 0: 50% den az dolum 1: 51-90%

dolum 2:tam dolum

1b) Distal papil: (sekil vs. Referans dis) 0: 50% den az dolum 1: 51-90%

dolum 2:tam dolum

1c) Yumusak doku marjinin seviyesi: (seviye vs. Referans dis) 0: >2mm
seviye farkinin olmasi 1: farkin 1-2mm olmas1 2: farkliligin olmamasi

<lmm

1d) Yumusak doku kontiirii: (dogal, uygun referans dis) 0: dogal olmayan 1:
kabul edilebilir 2: dogal ve ¢ok estetik

1e) Alveol kemik: ( Alveol kemik yetersizligi) 0: >4mm 1: 1-3mm 2: Omm

1f) Yumusak doku rengi: (Renk vs. Referans dis) 0: bariz fark 1: hafif
farklilik 2: fark yok

1g) Yumusak doku yapisi: ( Yap1 vs. Referans dis) 0: bariz fark 1: hafif
farklilik 2: fark yok
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2) Diseti doku biyotipi: Fotograflarda dogal dis ¢ekiminden dnce ve implant

restorasyonundan sonra degerlendirildi.

Ince: kalinlik <Imm (Skor 1)
Orta: kalinlik 1-2mm (skor 2)
Kalin: kalinlik >2mm (Skor 3)

3) Keratinize mukoza: Fotograflarda dogal dis ¢ekiminden once ve implant

restorasyonundan sonra degerlendirildi.
Yeterli: implant mid-labial seviyesinde > 2 mm (skor 1)
Yetersiz: Implant mid-labial seviyesinde 0.1 - < 2mm (skor 2)
Yok: keratiniz doku miktar1 0 mm (Skor 3)

4) interproksimal kemik seviyesi: Dogal dis ¢ekiminden &nce ve implant
restorasyonundan sonra radyografi film tizerinden degerlendirildi. (Sekil 3.2.a. ve
3.2.b)

4a) Cekim Oncesi mesial seviye

4b) Cekim Oncesi distal seviye

4c) Cekim Oncesi ortalama (mesial+distal2) seviye
4d) Cekim sonrasi mesial seviye

4e) Cekim sonrasi distal seviye

4f) Cekim sonrasi ortalama (mesial+distal2) seviye

5) Egim: Komsu disin uzun ekseni referans alindi, komsu dis yoklugunda ise

kret paralelligi kullanildi. (Sekil 3.3. a.b.c.)
Diiz: komsu disin uzun ekseni veya krete gore 70° ila 90° (Skor 1)

Egimli: komsu digin uzun ekseni veya krete gore <70° ila 90° (Skor 2)
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6) Komsu dis veya implant aras1 mesafe:

Komsu dis’le iligkisi: implant-abutment baglantis1 hakkinda tartismalar
olsada, genellikle peri-implant kemik kaybini en aza indirmek i¢in en az implant dis

mesafesi 1.5mm olarak kabul edilmistir.
Mesial:
1: Yeterli: komsu dis ile implant aras1 mesafe >3
2: Minimum mesafe: 1.5-3 mm
3: Yetersiz: <1.5mm olarak degerlendirilecektir.
Distal:
1: Yeterli: komsu dis ile implant aras1 mesafe >3
2: Minimum mesafe: 1.5-3 mm
3: Yetersiz: <1.5mm
Mesial:
4: Yeterli: komsu implant ile arasindaki mesafe >3mm
5: Yetersiz: komsu implant ile arasindaki mesafe 3mm
Distal:
4: Yeterli: komsu implant ile arasindaki mesafe >3mm
5: Yetersiz: komsu implant ile arasindaki mesafe 3mm

3.3.2. Sadece dental implant iizerinde yapilacak él¢iimler:

1) Dental implantin yatay yonde pozisyonu:
1: Labiale yakin: komsu kemik bdlgesinin disinda

2: Uygun: insizal plan ile singulum pozisyonu arasinda
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3: Palatinaya yakin: singulum pozisyonunda
2) Labial duvar kalinhg::

1: Kalin: >2mm

2: Orta: 1-2mm

3: Ince <Imm

3) Vertikal pozisyon:

1: Apikale yakin: komsu disin mine-sement sinirindan >4mm apikalde veya

reziduel kemigin 2mm altinda
2: Dogru: komsu disin mine-sement sinirinin 2-4mm altinda

3: Koronale yakin: supra krestal yerlestirme (implantin boyun bolgesinin cilali

oldugu durumlarda uygulanir).

4) Cerrahi uygulamalar:

4a) Dis ¢ekimi

1: Basit flapless ¢ekim (papile dokunmadan)

2: Basit ve flap agilarak yapilan ¢ekim (papil agilarak)
3: Cerrahi ¢ekim

4b) Implant cerrahisi:

1: Immediat implant uygulamas1

2: Gecikmis implant uygulamasi

4c) Biyomaterial kullanimi ( Farkli zamanlarda kullanildiginda ayr1 olarak

belirtilmistir)

1: Yumusak, sert doku grefti veya membran kullanilmamustir.



2: Yumusak doku grefti

3: Sert doku grefti

4: Membran kullanimi1

5: Kombinasyon( Yumusak ve sert doku augmentasyonu)

5) Protetik dizayni

1: Overkontur (konturu dogal disin >2mm)
2: Yeterli

3: Underkontur(Konturu dogal disin <2mm)
6) implant dizayn:

1: Diiz:

2: Konik

7) Implant seviyesi:

1: Yumusak doku seviyesinde

2: Kemik seviyesinde

8) Dental implantin boyu ve ¢api: Hasta kayitlarindan kaydedildi.
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Sekil 3.1.a. Dogal dis pembe estetik skoru

Sekil 3.1.b. Dental implant pembe estetik skoru
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Sekil 3.2.a. Dogal dis interproksimal kemik seviyesi

Sekil 3.2.b. Dental implant interproksimal kemik seviyesi
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Sekil 3.3.c. Implantin egimi
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3.4. istatistiksel analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York,
United States) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun
nicel verilere gore bir biri ile karsilastirilmasinda Independent-Samples T testi
Bootstrap sonuglariyla birlikte kullanilirken Mann-Whitney U testi Monte Carlo
sonuglartyla birlikte kullanildi. Degiskenlerin birbiriyle olan korelasyonlarini
incelemek i¢in Spearman’s rho testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin birbiri ile
karsilagtirilmasinda ise Pearson Chi-Square ve Fisher Exact testleri Monte Carlo
Simiilasyon teknigi ile test edildi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama =+
std.(standart sapma) ve medyan Range (Maximum-Minimum), Kategorik degiskenler
ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p
degeri 0,05 ten kiiclik anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular
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Calismamiza yas ortalamasi 39.6 +£12.2 olan toplam 51 hasta dahil edilmistir.

calismaya dahil edilen 51 hastadan 35’1 (%68.6) bayan, 16’s1 (%31.4) erkektir. Bayan

hastalarin yas ortalamasi1 37.2 +11.6 , erkek hastalarin yas ortalamasi ise 44.8 £12.4,

genel yas ortalamasi ise 39.6 + 12.2 dir. Calismaya dahil edilen bireyler ile ilgili veriler

tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

YAS P Degeri
n (%) OrtalamaiSD. Maksimum Minimum
BAYAN 35 (68,6) 37,2+11,6 58,0 18,0 0,043
ERKEK 16 (31,4) 44,8+12,4 64,0 26,0
Toplam 51 (100) 39,6+12,2 64,0 18,0

Calismaya dahil edilen 51 hastaya toplam 83 implant uygulanmistir. 83

implanttan 6 tanesi iist sag kanine, 22 tanesi ist sag laterale, 11 tanesi iist sag

santrale, 22 tanesi Ust sol santrale, 17 tanesi tist sol laterale ve 5 tanesi ise sol kanine

uygulanmistir. (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Uygulanan dental implantlarin bolgeleri

Gruplar
Dis Implant Toplam
(n=83) (n=83) (N=166)
n % n % n %
Dis numarasi

11 11 13,3% 11 13,3% 22 13,3%
12 22 26,5% 22 26,5% 44 26,5%
13 6 7,2% 6 7,2% 12 7,2%
21 22 26,5% 22 26,5% 44 26,5%
22 17 20,5% 17 20,5% 34 20,5%
23 5 6,0% 5 6,0% 10 6,0%

4.2. Dogal dis ile dental implant arasindaki yumusak doku

parametrelerinin karsilastirilma sonuglar:

Dogal dis ve dental implant arasi1 yumusak doku kontiirii (<0,001) rengi

(<0,001) ve yapis1 (<0,001) kiyaslandiginda dental implant tizerinde daha iyi sonuglar
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ortaya ¢iktig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. Dental
implantlardaki mesial papil, distal papil ve yumusak doku marjin seviyeleri dogal
dislere gore daha iyi sonuglar vermesine ragmen iKi grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi. Alveoler kemik vyetersizligi yoniinden yapilan
degerlendirmede ise iki grup arasinda bir fark goriilmedi. Diseti biyotipi ve keratinize

mukoza miktar1 degerleri agisindan iki grup arasinda bir fark goriilmedi. (Tablo 4.3.)
4.3. Dogal dis ile dental implant arasinda PES’in karsilastirilmasi

Pembe estetik skor’u dogal dislerde ortalma 8.80 dental implantlarda ise
ortalama 10.36 olarak gosterilmistir. Dogal dis ve dental implant aras1 pembe estetik
skoru (PES) kiyaslandiginda, dental implant gurubunda daha yiiksek degerlerin ortaya
cikmasi ve istatistksel olarak (0.007) anlamli bir fark oldugu goriildi. (Tablo 4.4.)
Dogal dis mezial papil seviyesi, yaumusak doku kontiirli, yumusak doku rengi, ve
yumusak doku yapisi ile dental implant grubundaki biitiin PES parametreleri arasinda
anlamli korelasyon bulundu. Dogal dis distal papil, yumusak doku marjin seviyesi ve
alveol kemik yetersizligi miktar1 ile dental implant grubundaki yuyumusak doku rengi
ve yapisi disindaki diger biitiin PES parametreleri ile aralarinda anlaml iliski oldugu

tespit edildi. (Tablo 4.5.)

4.4. Dogal dis ile dental implant arasindaki sert doku parametrelerinin

karsilastirilmasinin sonuglari

Istatistik sonuglaria gére egim ve interproksimal kemik seviyesi agisindan iki
grup arasinda bir fark goriilmedi. (Tablo 4.6.) Calismaya dahil edilen implantlarin
%90.4” {iniin dogru protetik egimde yerlestirildigi goriildii. Tablo 4.7.”de ¢ekim 6ncesi
(dogal dis) ve c¢ekim sonrasi (dental implant) interproksimal kemik seviyeleri
gosterilmistir. Cekim oncesi mesial’deki kemik seviyesi mine-sement sinirn ortalama
3.43 mm(* 1.92), distal’deki kemik seviyesi ise mine-siirin ortalama 3.28mm(+1.73)
apikalindedir. Cekim sonrasi, dental implant uygulandiktan sonra mesial’deki kemik
seviyesi komsu digin mine-sement sinirinin ortalama 4.14mm (+1.36), distal’deki
kemik seviyesi ise komsu disin mine-sement smirinin ortalama 4.05mm (£ 1.35)
apikalindedir. Bu bulgulara gore dental implantlarin apikokoronal seviyelerinin

literatiirce kabul edilen seviyede olduklar1 goriildii.



Tablo 4.3. Yumusak doku parametreleri
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Gruplar
Dogal Dis Dental implant Toplam P
(n=83) (n=83) (N=166) Degeri
n % N % n %
Mesial papil
0 20 24,1% 16 19,3% 36 21,7% 0,727
27 32,5% 27 32,5% 54 32,5%
2 36 43,4% 40 48,2% 76 45,8%
Distal papil
0 18 21,7% 16 19,3% 34 20,5% 0,594
1 31 37,3% 26 31,3% 57 34,3%
2 34 41,0% 41 49,4% 75 45,2%
Yumusak doku marjin
seviyesi
0 12 14,5% 5 6,0% 17 10,2% 0,212
1 28 33,7% 32 38,6% 60 36,1%
2 43 51,8% 46 55,4% 89 53,6%
Yumusak doku kontiirii
0 15 18,1% 3 3,6% 18 10,8% <0,001
1 45 54,2% 33 39,8% 78 47,0%
2 23 27,7% 47 56,6% 70 42,2%
Alveoel kemik yetersizligi
0 23 27,7% 16 19,3% 39 23,5% 0,305
1 28 33,7% 37 44,6% 65 39,2%
2 32 38,6% 30 36,1% 62 37,3%
Yumusak doku rengi
0 9 10,8% 5 6,0% 14 8,4% <0,001
1 34 41,0% 12 14,5% 46 27,7%
2 40 48,2% 66 79,5% 106 63,9%
Yumusak doku yapisi
0 8 9,6% 2,4% 10 6,0% <0,001
1 29 34,9% 9 10,8% 38 22,9%
2 46 55,4% 72 86,7% 118 71,1%
Diseti doku biyotipi
0 9 10,8% 4 4,8% 13 7,8% 0,342
1 45 54,2% 45 54,2% 90 54,2%
2 29 34,9% 34 41,0% 63 38,0%
Keratinize mukoza
0 70 84,3% 73 88,0% 143 86,1% 0,483
1 11 13,3% 10 12,0% 21 12,7%
2 2 2,4% 0 0,0% 2 1,2%
Tablo 4.4. PES
Gruplar
Dogal dis Dental implant Total l: .
Degeri
PES 8.80 10.36 9.58 0,007




Tablo 4.5. PES parametreleri arasi korelasyon
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Pembe Estetik Dogal Dis
Skor
1a 1b 1c 1d le 1f 1g
1a r 0,828 0,474 0,445 0,670 0,495 0,456
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1b r 0,436 0,438 0,642 0,494 0,460
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1c r 0,444 0,648 0,293 0,382
E P <0,001 <0,001 0,007 <0,001
é‘ 1d r 0,482 0,663 0,628
g P <0,001 <0,001 <0,001
3
_ le r 0,452 0,468
P <0,001 <0,001
1f r 0,802
P <0,001
1g r
2]

Tablo 4.6. Sert doku parametreleri

Gruplar
Dogal Dis Dental Toplam P
implant Degeri
(n=83) (n=83) (N=166)
n % n % n %
Egim
1 14 4
73 808/'0 75 90,4% 8 89,2% 0,80
(]
2 10 102/'0 8 9,6% 18 10,8%
(]
Dis-implant arasi mesafe-Mesial
<
1 45 53'2 31 37,3% 76 45,8% 0,001
(]
2 2,2
35 4<y’ 30 36,1% 65 39,2%
(]
3 1 1,2% 2 2,4% 3 1,8%
4 1 1,2% 17 20,5% 18 10,8%
5 1 1,2% 3 3,6% 4 2,4%
Dis-implant arasi mesafe-Distal
1 41 409/'4 37 44,6% 78 47,0% 0,002
(]
2 37 4;’6 37 44,6% 74 44,6%
(]
5 6,0% 0 0,0% 5 3,0%
4 0,0% 6,0% 3,0%
0 0,0% 4 4,8% 4 2,4%




Tablo 4.7. Dogal dis ve dental implant sert doku parametreleri

DOGAL DIS SERT DOKU PARAMETRELERI (Ortalama + SD) (Min-

Max)
Cekim Oncesi Kemik Seviyesi
Bolge Mesial Distal Mesial & Distal
Ortalama+SD 343+1.92 328+1.73 334+1.75
Min-Maks 2.5 (2-9) 2.4 (2-8) 2.5 (2-8)

DENTAL IMPLANT SERT DOKU PARAMETRELERI (Ortalama + SD)

(Min-Max)
Cekim Sonras1 Kemik Seviyesi
Bolge Mesial Distal Mesial & Distal
Ortalama+SD | 4.14+1.36 4.05+1.35 4.08 +1.32
Min-Maks 4 (2.5-8) 3.5 (2-8) 3.5(2.5-8)

4.5. Sadece dental implant iizerinde yapilan dl¢iimlerin sonuglari

Sadece Dental implantlar iizerinde yapilan, yatay ydnde dental implant
pozisyonu, labial duvar kalinligi, dental implantin vertikal pozisyon, cerrahi
prosediirler, protetik dizayn, implant dizayni, implant seviyesi ile ilgili 6lgiim

sonuglar1 tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Uygulanan dental implantlarin ortalama ¢ap1 3.6 + 28 mm, ortalam boyu ise
11.68 + 0.97 mm olarak kayit edilmiltir.

Uygulanan dental implantlarin yatay yonde en ¢ok (%73.5) insizal plan ile
singulum pozisyonu arasindaki bolgeye, vertikal pozisyon olarak ise en ¢ok (%57.8)
komsu disin mine-sement siirinn 2-4 mm altina yerlestirilmistir. Dental implantlar
uygulanmadan 6nce soketin geri kalan labial kemik kalinlig1 en ¢ok (%65.1) 1-2 mm
araligindadir. Dis c¢ekimleri en ¢ok (%61.4) basit ve flep agilmadan yapilmstir.
Implant cerrahilerin %86.7’si immediyat (hemen) olarak yapilmistir. Vakalarin
%42.2’sinde herhangi bir yumusak, sert doku grefti veya membran kullanilmamustir,
%7.2’sinde yumusak doku grefti, %20.5’inde greft kombinasyonlari, %30.1’sinde ise
sert doku grefti kullanilmistir. Protez dizaynlarin %83.1°i yeterli konture sahip,

%13.3’1i asirt koniirlii, %3.6’s1 ise az kontiirlii yapilmistir. Uygulanan dental
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implantlarin %531 diiz ve %47’si konik dizayna sahiptir. Biitiin hastalarda kemik

seviyesi (bone level) implant kullanilmistir. (Tablo 4-8)

Uygulanan dental implantlarin(%42’si Straumman,%?21’i Nobel biocare,
%6°s1 MIS, %6’s1 Astra, %3’ii Adin, %1°i Xive, %1’i megagen) hepsi kemik seviyesi

olup, implantlarm ortalama boyu 12 mm, ortalama ¢ap1 ise 3.5 mm dir. (Tablo 4.8.)
4.6. Yumusak ve sert doku arasindaki iliski

Yumusak doku ile ilgili toplam 9 parametre’nin (PES , doku biyotipi, KM)
Interproksimal kemik seviyesi, horizontal ve vertikal yonde dental implant seviyesi,
labial kemik kalinligi, cerrahi prosediirler ve dental implantin uzunlugu ve genisligi

ile ilgili parametreler arasindaki iliskiyi saptamak i¢in analizler yapilda.

Mezial papil, distal papil, yumusak doku marjin seviyesi, alveoler kemik
yetersizligi ve KM miktar ile interpeoksimal kemik seviyesi arasinda hem g¢ekim
oncesi hem c¢ekim sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gosterildi. ancak, yumusak doku kontiirli, renk ve doku yapisi ile ilgiler degerler
sadece c¢ekimden Onceki interproksimal kemik seviyesi ile arasinda anlamli iligki
oldugu goriildii. Doku biyotipi ile interproksimal kemik diizeyi arasinda herhangi bir
iliski gortilmedi. ancak, labial kemik kalinligi, protez tasarimi, yumusak doku
greftleme ve kemik rejeneratif prosediirlerin kullanimi ile arasinda anlamli bir iliski

oldugu bulundu.

Dental implantin horizontal yondeki pozisyonu ile yumusak doku marjin
seviyesi ve alveoler kemik yetersizligi arasinda anlamli derecede iliskili oldugu
bulundu. implantin vertikal pozisyonunun yumusak doku kontiirii ve alveoler kemik
yetersizligi ile arasinda iligkili oldugu bulundu. Buna ek olarak, labial kemik
kalinliginin doku kontiirii ve rengi ile iligkili oldugu bulundu. Dental implantlarin
uzunlugu ve genisligi yumusak doku parametreler ile aralarinda anlamh bir iligki
oldugu goriilmedi. Bag doku grefti uygulandigi zaman papillerde daha yiiksek

degerlerin ortaya ciktig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.



Tablo 4.8. Sadece dental implant {izerinde yapilan 6l¢iimlerin sonuglari
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%

Yatay yonde 1: Labiale yakin: Komsu kemik
; IS 7 84%

pozisyonu bolgesi disinda
2: Uygun: Insizal plan ile singulum 61 73.5%
pozisyonu arasinda
3: P_alatmaya yakin: singulum 15 18.1%
pozisyonunda

Labial duvar kalimhg 1: Kalin: >2mm 16 19,3%
2: Orta: 1-2mm 54 65,1%
3: Ince: <Imm 13 15,7%

Vertikal pozisyon 1: Apikale yakin 35 42,2%
2: Dogru: komsu disin MS sinirinin 48 57.8%
2-4mm altinda

Cerrahi prosediir a 1: Basit flapless 51 61,4%
2: Basit ve flap agilarak 10 12,0%
3: Cerrahi ¢ekim 22 26,5%

Cerrahi prosediir b 1: immediat implant uygulamasi 6 86.7%
2: Gecikmis Implant uygulamasi 11 13,3%

Cerrahi Prosediir c 1: Biyomateriyal kullanilmamistir 35 42,2%
2: Yumusak doku grefti 6 7,2%
3: Sert doku grefti 25 30,1%
5: Kombinasyon 17 20,5%

Protetik dizaym 1: Overkontur(Konturu dogal dis 11 13,3%
>2mm)
2: Yeterli 69 83,1%
3: Underkontur(Konturu dogal dis 3 36%
<2mm)

Implant dizayni 1: Diiz 44 54,2%
2: Konik 38 45,8%

Implant seviyesi 1: Yumusak doku seviyesi 2 2,4%
2: Kemik seviyesi 81 97,6%
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5.TARTISMA

Uzun yillarca osseointegrasyon kavrami tek basini klinik basari olarak
degerlendirilmistir. [12, 15] Ama giliniimiizde osseintegre olmus bir implantin klinik
olarak bagarili kabul edilebilmesi icin; islevsel, estetik ve fizyolojik fonksiyonlarini
yerine getiriyor olmast gerekmektedir. [2, 22] S6z konusu fonksiyonlar1 yerine
getirmeksizin implantin sadece kemik i¢inde varhigimi siirdiirliyor olmasi implant
basarist tanimi i¢in yeterli bulunmamaktadir. [23] Estetik alanda implant tedavisi
kayip dis nedeniyle sadece meydana gelen fonksiyonel problemleri ¢6zmek i¢in degil,
aynt zamanda hastalarin estetik gereksinimlerini karsilayip hasta memnuniyetini
saglayabilmek icin de uygulanmaktadir. Ozellikle anterior bdlgedeki implant iistii
protezin estetigi gilizel gorliinen giiliisiin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. [4]
Glinlimiizde, estetik, doku saglig1 ve okliizyon nihai restorasyonun basarisi i¢in 6nemli
faktorler olduklar1 diistiniilmektedir. Bu nedenle anterior implant alaninin estetik
degerlendirmesi ¢ok kritiktir ve bu degerlendirme farkli uzmanlar arasinda degisiklik
gostermektedir. Yillar boyunca bir implantin cerrahi ve protez bilesenleri siirekli
gelisme agsamasindadir; bu nedenle, implantlarin tasariminda, tipinde ve boyutlarinda,
cerrahi tekniklerde pek ¢ok ilerleme olmustur ve dogal dislerin tiim fiziksel ve optik
ozelliklerini taklit eden bir seviyeye donlismiistiir. [66] Dis hekimliginde estetik artan
bir ilgi olmasina ragmen, estetik sonuglar i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir
degerlendirme kriteri mevcut degildir, bu nedenle, ortak, eksiksiz ve tekrarlanabilir bir
indeks olusturmak igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.[67] Implantlarin
etrafindaki papil doluluk orani, yumusak doku konturu ve seviyesi, yumusak doku
rengi ve biyotipi gibi yumusak doku parametrelerin degerlendirilebilmesi igin Jemt’s
indeksi ve pembe estetik skor gibi farkli indeksler dnerilmistir. [53, 67] Ote yandan,
yumusak dokuyu yanisira tist yapiyida degerlendirien kronun sekli ve rengi, ¢ikis
profili, altin oran, translusensisi gézden kagirilmamasi gereken 6nemli faktorlerdir;
Bunlar beyaz estetik skor, Chang estetik indeksi ve implant kron estetik skoru [54, 55,

68] igeren indekslerdir.

Sert ve yumusak doku ol¢limleri arasindaki iliski hakkinda farkli bilimsel
makaleler olmasina ragmen, biiglinkii bilgilerimize gore, daha onceki dogal dis

goriinlimil ile dental implant tedavisi sonucu elde edilen estetik arasindaki iliskiyi
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gosteren bir indeks yoktur. Bu c¢alismaya dayanarak, implantla iligkili estetigi
degerlendirmek i¢in yumusak doku analizlerine sert doku analizleri eklenmis olup
modifiye PES kombinasyonu "DDEI" o6nerilmistir. (Tablo 5.1) Bu ¢alismada elde
edilen PES verileri, estetik sonuglart inceleyen diger calismalrda kullanilan verilerle
uyumludur. Bu ¢alismada, 14 tizerinden skorlandirilan orijinal PES (Furhauser ve ark.
2005) degerleri kullanilmistir. [53] Dogrudan karsilastirma imkansiz olsa da her iki
skor, implant tedavisinin objektif olarak tatmin edici estetikle sonuglanabilecegini
acikca ortaya koymustur. Bu ¢calismada dogal dis PES degeri 8.80 dental implant PES
degeri ise 10.36 olarak hesaplandi, bu bulgu da dental implantlarin fonksiyonlar
yanisira estetik olarak da tatmin edici tedavi yontemi oldugunu gostermektedir. Cekim
endikasyonu olan ve daha sonra ayni1 bolgelere uygulanan implantlar karsilastirildigi
icin aslinda bu sonug¢ beklendigi gibi dental implant lehine daha yiiksek bulundu.
Doku biyotipini  belirlemek icin literatiirde gesitli yontemler onerilmis olsa da,
nesnelligi ve dogrulugu nedeniyle fotograflardan dogrudan olgtimler gergeklestirildi
ve siniflamaya dahil edildi. [69, 70, 71, 72] Doku sagligim1 korumak i¢in keratinize
mukozanin yeterliligini tanimlamak igin minimum 2 mm olmas1 gerektigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, bu parametrenin peri-implant dokularda dogal dis
cevresi periodontal dokular ile karsilastirildiginda daha fazla etkisinin olabilecegi

bildirilmistir. [73, 74]

Bu ¢alismada, dis ¢ekiminden 6nce alveoler kemik miktarinin, implantla ilgili
bircok parametreyi direkt etkiledigi belirlendiginden, 4 6nemli sert-doku kriteri tercih
edildi: mezial interproksimal kemik yiiksekligi, distal interproksimal kemik
yiiksekligi, mid-labial alveoler kemik yiiksekligi ve labial duvar kalinligi. (Tablo 5)
Bu parametreler, radyografiler, konik i1sinli bilgisayarli tomografi taramalar1, kemik
sondu veya cerrahi sirasinda dogrudan Sl¢iim yoluyla 6lgiilebilir. PES cagdas dis
hekimliginde estetik sonuglar1 belirlemede yaygin olarak kullanilmaktadir. [53] Bu
skor, tek dis implant etrafindaki sert ve yumusak doku degisikliklerine iliskin 7
parametrenin toplam bir degerlendirmesini igerir. Bu puanin tekrarlanabilirligi
acisindan giivenilirdir. [48] Ancak, bu parametreler ile ¢ekilmeden 6nceki dogal dis
ve son implant restorasyonu arasindaki iligki daha fazla incelenmelidir. Dogal dis ve
dental implant arasinda, PES parametreleri agisindan yapilan analizlerden sonra,

beklendigi gibi parametreler arasinda anlami korelasyonlar oldugu bulundu. Dogal dis
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mezial papil seviyesi, yumusak doku kontiirii, yumusak doku rengi ve yumusak doku
yapist dental implant grubundaki biitiin PES parametreleri ile arasinda anlamh
korelasyon oldugu gosterildi. Bu bulgulara gore ¢ekim oncesi dogal dise ait yumusak
doku parametreleri, daha sonra ayni bolgeye uygulanan dental implant gevresi

yumusak doku estetigi i¢in de temel belirleyici ve anahtar rol oynamaktadir.

Yumusak doku seviyesi, yumusak doku rengi ve doku biyotipi sadece cerrahi
oncesi interproksimal kemik seviyesi ile iligkiliydi, bunun tersine cerrahi sonrasi
kemik diizeyi ile bu parametreler arasinda herhangi bir iliski yoktu. Bu sonug,
yumusak doku konturunun, renginin ve biyotipinin interproksimal kemik seviyeleri
tarafindan belirlenmedigini ve implant yerlestirildikten sonra degisme egiliminin daha

yiiksek oldugunu ve dogal referans dise daha yakin hale getirdigi gostermektedir.

Calismamizda ¢ekim 6ncesi ve sonrasi kemik seviyesi ve implantin horizontal
pozisyonu marjinal doku seviyesiyle iligkili oldugunu bulundu. Bu sonug¢ daha 6nce
yaymlanmis olan ¢alismalarla da uyumludur. Birgok c¢alismada dental implantlarin
labialindeki reziduel kemik ince birakildiginda rezorpsiyonla sonuglanabilecegi
sonucuna varilmig ve bu nedenle 6zellikle immediyat yerlestirilen implantlarin biraz
daha palatinalde konumlandirilarak kemk olusumu igin bosluk birakilmasi gerektigi
bildirilmistir. [75, 76, 77]

Bu calismada implantin vertikal yondeki pozisyonu ile yumusak doku seviyesi
ve alveol kemik yetersizligi arasinda anlaml bir iligski oldugu bulundu. Daha apikal
konuma yerlestirilmis bir implant (komsu disim mine sement sinirindan 4 mm veya
kret tepesinin 2 mm altinda) alveol kemigini yeniden sekillendirir ve potansiyel olarak
yumusak doku konturuna ve alveol kemige zarar verir. Dental implantlarin
cevresindeki biyolojik genislik her zaman var oldugu igin, estetik olmayan sonuglari
en aza indirgemek icin asir1 apikale yerlestirilen implantlardan kagimilmalidir ve

implant dogru protetik pozisyonda konumlandirilmalidir. [78, 79]

Estetik bolgede ¢ekim sonrasi labial kemik kalinligi da daha sonraki estetik
sonu¢ i¢in olduk¢a Onemli bir faktordiir ve ¢alismamizda degerlendirilen
parametrelerden biridir. Bu ¢alismanin bulgularina gére gére doku konturu ve rengi

ile labial kemik kalinlig1 arasinda anlamli bir iligski oldugu goriildii. Daha 6nce de
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tartistigimiz gibi, implant yerlestrilidikten sonra labial yiizeydeki ince reziduel kemik
rezorpsiyonla sonuglanacaktir. [80] Yeterli labial kemigin varligi bir implantin mid-
labial ytiziindeki dokularin daha stabil olmalarini saglar, yetersiz bir labial kemik
varliginda ise uzun donemde diseti ¢ekilmesi riski vardir. Bu ideal olmayan durum
ortaya ¢ikarsa, implantin fasiyal yiizii alveol kemik yerine sadece ince bir yumusak
dokuyla ortiilecektir. Bu durumda doku biitiinliigiiniin kaybolmasina ve istenmeyen
renk ve estetige neden olabilecektir. [81] bu istenmeyen sonuglardan kaginabilmek

icin, en az 2 mm yumusak doku kalinligi tavsiye edilmistir.

Protez tasariminin yumusak doku profili ile iliskili oldugu gosterilmistir. [82,
83] [ Calismamizda, az kontiirlii bir restorasyon tasarimimin yumusak doku biyotipini
artirdigr gosterilmistir. Steigmann ve ark. hafifce konkav bir restorasyon tasariminin
yumusak doku kalinligin1 artirabilecegini bildirmislerdir, diger taraftan konveks bir
tasarimin  yumusak doku biyotipinde herhangi bir degisiklik yaptirmayip dokuyu
labial yone dogru itecektir. [82] Ayrica, Zucchelli ve ark.larne gore, implant
abutmentin modifiye edilmesi, 1 yil icerisinde labial yiizeyde yumusak doku
kalinligini 1,54 mm artirdigini bildirmistir. [83] Bu nedenle, yeterli peri-implant doku
kalinlig1 ve ideal bir estetik sonug elde etmek igin, hafifi¢biikey ¢ikis profiline sahip

olan bir restorasyon 6nerilmektedir.

Peri-implant yumusak dokusunun kalitesi, implantin uzun vadede stabilitesi ile
onemli derecede iliskilidir. Keratinize mukoza [73, 74] ve suprakrestal dokularin [84]
kalinlig1 peri-implant doku sagligi ile baglantilidir. Estetik sonuglarin yetersiz
kalmasin1 6nlemek i¢in bag dokusu greftleri gibi yumusak doku augmentasyonlari
implant tedavisi ile birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir. [83, 85, 86] Covani ve ark.
bag doku gerfti uygulanan bolgelerde 12 ayda 2.8 mm keratinize diseti kazanci
saglandigin1 bildirmislerdir. [85] Bu ¢alismada da, implant etrafina yumusak doku
grefti uygulandiginda, doku biyotipinde artis saglandigi goriildii. Mevcut PES indeksi
yumusak doku biyotipi ve keratinize mukoza miktarindaki kritik degerler hakkinda
bilgi vermemektedir. Bu nedenle, estetigin daha kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in doku biyotipi ve keratinize doku miktarini parametrelerini
de igeren PES'in modifiye seklinin kullanilmasi estetik degerlendirmeler igin daha

gecerli olacaktir.
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Bu calismada, ¢esitli periodontal ve peri-implant yumusak ve sert doku
parametreleri analiz edildi ve yeni bir implant estetik indeks sistemi DDEI 6nerildi.
Bu indeks, ¢ekim Oncesi tedavi planlamasi igin estetikle ilgili parametreleri toplamak
ve risk degerlendirmesi icin degerli bilgiler saglamak icin kullanilabilir. Orijinal
PES'in peri-implant bolgelerinde periodontal bolgelere kiyasla daha degisken ve daha
az Ongoriilebilir olabilecegini tespit ettigimizden, bu DDEI'yi, gelecekteki estetik
sonuclar1 degerlendirecek bir ¢ekim dncesi risk degerlendirme sistemi olarak dnerdik.
DDEI yumusak doku parametrelerini degil ayn1 zamanda sert doku parametrelerini,
diger bir deyisle interproksimal kemik seviyelerini, labial taraf kemik seviyesini ve
labial kemik kalinligini da igerir. Bu faktorler, calismamizda gelecek implant estetigi
ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterildi; Bu nedenle, DDEI'nin estetik bolgede
cekim sonrasi hemen veya geg¢ yapilacak bir implant destekli tedavi prosediiriinden
once degerlendirilmesi ve/veya kaydedilmesi, klinisyenlere tedavi sonrasi implant
destekli protezin estetik sonuclar1 ile ilgili tedavi Oncesi objektif bir Ongorii
saglayabilecegi savunulu. Bu baglamda farkl1 yiikleme protokollerini de i¢eren uzun
donem takipli caligmalar dental implant tedavisi Oncesi estetik bolgede tedavi

sonuclarinnin 6ngoriilebilirligi icin yararli olacaktir.
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Yumusak doku varyasyonlar1 | 0 1 2

Mesial papil Sekil vs. Papil Yok Eksik Papil Tam Papil
Referans dis

Distal papil Sekil vs. Papil Yok Eksik Papil Tam Papil
Referans dis

Yumusak Seviye vs. Dogal disle Dogal disle Dogal disle

doku marjin Referans dis >2mm fark 1- 2mm fark | <lmm fark

seviyesi var var var

Yumugak Dogal, uygun Dogal Oldukg¢a Dogal

doku kontiirii | Referans dig olmayan dogal

Alveoler Alveol kemik Belirgin Hafif Yok

kemik yetersizligi

Yumugak Renk vs. Belirgin fark | Hafif fark Fark yok

doku rengi Referans dis

Yumusak Yapi vs. Belirgin fark | Hafif fark Fark yok

doku yapisi Referans dis

Yumusak Yumusak doku | Ince, <1 mm | Orta, 1-2 mm | Kalm, >

doku biyotipi | biyotipi 2mm

Keratinize Keratinize doku | Yok Yetersiz, < Yeterli, >

doku miktari 2mm 2mm

Sert Doku Varyasyonlari 0 1 2

Interproksimal | MSS ile Biiytik Minor Farklilik yok

kemik interproksimal farklilik >4 farklilik 2-4 | <2 mm

seviyesi, kret tepesi aras1 | mm mm

Mesial mesafe

Interproksimal | MSS ile Biiytik Minér Farklilik yok

kemik interproksimal farklilik >4 farklilik 2-4 | <2 mm

seviyesi, kret tepesi aras1 | mm mm

Distal mesafe

Mid-Labial Seviye vs. Biiytik Minér Farklilik yok

kemik Referans dis farklilik >2 farklilik 1-2 | <1 mm

yiksekligi mm mm

Labial kemik | Bukkal kemik Dehisens <2 mm fakat | >2 mm

kalinlig1 kalinlig varligi dehisens yok
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6. SONUCLAR VE ONERILER

- Calismamizda maksiller anterior bolgeden dis ¢ekimi yapilmis ve ayni
bolgeye dental implant uygulamasi yapilmis 51 hasta ve 83 dental implant destekli

protez incelendi

- Calismamizda ¢ekim 6ncesi dogal disi bulunan ve daha sonra ayni bolgeye
dental implant uygulamasi yapilmig olan hastalar dahil edildi ve dogal dis ve implant

destekli restorasyonlar sert ve yumusak doku parametreleri yoniinden karsilastirildi

- Calismaya dahil edilen dental implantlarin yatay yonde en ¢ok (%73.5)
insizal plan ile singulum pozisyonu arasindaki bdlgeye, vertikal pozisyon olarak ise
en ¢ok (%57.8) komsu disin mine-sement sinirinn 2-4 mm altina yerlestirilmistir. Bu

pozisyonlar implantlarin dogru protetik konumu olarak adlandirilmaktadir.

- Dis cekimleri en ¢ok (%61.4) basit ve flep acilmadan yapilmustir. Implant
cerrahilerin %86.7’si immediyat (hemen/gekimle ayni anda) olarak yapilmistir.
Calismaya dahil edilen implantlar immediyat yerlestirme protokolleri dikkatle
gozeterek yapildi ve implant destekli protez sonuglari estetik yonden tatmin edici

bulundu

- Vakalarin %42.2’sinde herhangi bir yumusak, sert doku grefti veya
membran kullanilmamistir, %7.2°Sinde yumusak doku grefti, %20.5’inde greft
kombinasyonlari, %30.1’sinde ise sert doku grefti kullanilmistir. Protez dizaynlarin
%83.1’1 yeterli konture sahip, %13.3’li asir1 koniirli, %3.6’s1 ise az kontiirli
yapilmstir. Uygulanan dental implantlarin %53’ diiz ve %47’si konik dizayna

sahiptir. Biitlin hastalarda kemik seviyesi (bone level) implant kullanilmistir.

- Implant tedavisi sonrast PES (pembe estetik skor) implant destekli
restorasyonlarda daha iyi bulundu ve bu bulgu zaten ¢ekim endikasyonu olan dislere

gore, implantlar ile daha iyi estetik elde edildigini gosterdi

- Estetik bolgede implant destekli protezler ile referans bdlgeler

degerlendirildiginde oldukga basarili sonuglar elde edildi



46

- Buve bu tip ¢alismalar 6zellikle estetik bolgede basarili sonuglar elde etmek
icin ¢ekim endikasyonu olan dogal dise ait parametreler tizerinden implant destekli

protezin basarisinin dngoriilmesine yardimeci olabilir

- Estetik bolgede en uygun tedavi planlamalar1 ve cerrahi teknik se¢imine

yardimei olabilir

- Calismamizda degerlendirilen parametreler ve gelistirilen indeks, implant
uygulayan klinisyene estetik bolgede implant tedavisi 6ncesi basarisizlik risk analizi

sans1 sunabilir.
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