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ÖZET 

 Taheri, S. DOĞAL DENTİSYONA DAYALI ESTETİK İNDEKS (DDEI): 

İMPLANT DESTEKLİ SABİT PROTEZLER İLE AYNI BÖLGEDEKİ ÇEKİM 

ÖNCESİ DOĞAL DİŞ GÖRÜNÜMLERİN ESTETİK İNDEKS İLE 

KARŞILAŞTIRILMASI. Hacettepe Üniversitesi Sağlık bilimleri Enstitüsü 

Periodontoloji Programı Uzmanlık Tezi, Ankara, 2017. Sert ve yumuşak doku 

ölçümleri arasındaki ilişki hakkında farklı bilimsel çalışmalar olmasına rağmen, 

bügünkü bilgilerimize göre, daha önceki doğal diş görünümü ile  dental implant 

tedavisi sonucu elde edilen estetik  arasındaki ilişkiyi gösteren bir indeks yoktur.  Bu 

retrospektif çalışmanın amacı maksilla anterior bölgede çekimden önce bulunan doğal 

diş ile aynı bölgeye uygulanan dental implant destekli restorasyonu arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek, ve doğal dentisyona dayalı yeni ve güncel bir  estetik indeksi 

geliştirmektir (DDEI). Üst çene anterior bölgede diş çekimi gerçekleştirilip dental 

implant tedavisi gören ve cerrahi ve protetik aşamalarda  ayarları standardize 

edilmiş fotoğraf makinesi ile fotoğrafları ve periapikal filmleri çekilmiş olan 51 

hasta ve 83 implant bu çalışmaya dahil edildi. Yerine implant yapılmış olan doğal 

dişlerin çekimden önce ve çekimden sonra ölçümlerinin yapılabilmesi için 

fotoğraf ve radyografik resimler kullanıldı. Diş bölgesi ile implant alanları 

arasındaki implant öncesi ve sonrası parametrelerin istatistiksel analizleri 

bilgisayar yazılımı ile gerçekleştirildi. Doğal diş bölgeleri ve dental implant alanları 

arasındaki istatistiksel analizlerin sonuçlarına göre yumuşak doku kontürü (p <0.001), 

renk (p <0.001) ve doku yapısı (p <0.001) açısından dental implant gurubunda daha 

iyi sonuçlar ortaya çıktı. Toplam Pembe Estetik Skor (PES) değerlerine bakıldığında 

çekimden önceki doğal dişlerde ortalama 8.80, aynı bölgeye uygulanan dental 

implantlarda ise ortalama 10.36 olarak hesaplandı ve PES değerleri dental 

implantlarda anlamlı oranda daha yüksek bulundu. Bu çalışmada çeşitli periodontal ve 

peri-implant yumuşak ve sert doku parametreleri analiz edildi ve yeni indeks sistemi 

olan Doğal Dentisyona Dayalı Estetik İndeks (DDEI) önerildi. Bu indeks, çekim 

öncesi tedavi planlaması için estetik ile ilgili parametreleri toplamak ve estetik risk 

değerlendirmesi için değerli bilgiler sağlamak için kullanılabilir. 

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

değerlendirilmesi.  
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ABSTRACT 

Taheri, S. ESTHETIC INDEX BASED ON NATURAL DENTITION(EİND): 

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.GİRİŞ VE AMAÇ 

Dental implant uygulamaları özellikle son yıllarda dişsiz boşlukların 

doldurulması için estetik ve fonksiyonel amaçla sıkça kullanılan bir tedavi 

yaklaşımıdır. Günümüz dişhekimliğinde öncelikli amaç hastanın sahip olduğu dişleri 

ve dokuları ile fonksiyonel ve optimum kalitede bir okluzyon sağlamak ve bu 

okluzyonun devamlılığını idame ettirmektir. Ancak bazı durumlarda optimum estetik 

ve fonksiyonel tedavi sonuçlarına ulaşılamamaktadır. Bu gibi durumlarda hastanın 

kaybettiği dokularını doğala en yakın şekilde yerine koymaya çalışmak ve yine 

doğalına en yakın fonksiyonellikte sağlıklı bir okluzyon sağlamak da günümüz 

dişhekimliğinin önde gelen görevlerinden biridir. 

 Üst çene estetik bölge olarak adlandırılan anterior bölgede diş eksikliklerin 

restorasyonunda kullanılan dental implant uygulamaları tedavinin estetik 

komponentini de içerdiği için oldukca zor bir işlemdir. [1] Zor olmasının nedeni en 

çok estetik beklentinin olduğu bölge olmasının yanında ince kemik ve yumuşak 

dokuya sahip olabilen bir alanın olmasıdır. [2] Estetik alanda implant tedavisi sadece 

kayıp diş nedeniyle sadece meydana gelen fonksiyonel problemleri çözmek için değil, 

aynı zamanda hastaların estetik gereksinimlerini karşılayıp hasta memnuniyetini 

sağlayabilmek için uygulanmaktadır.  

Kesici dişler ve premolarlar gibi estetik bölgelere yerleştirilen implantların 

estetiği,  fonksiyon gibi implant dişhekimliğinin çok önemli komponentlerinden birisi 

haline gelmiştir. [3] Dental implantların sağkalımı, başarısı, restorasyonların 

dayanıklılığı ve hastanın hayat kalitesi iyi bir tedavi planlaması yapılmasına bağlıdır. 

[4] Özellikle anterior bölgedeki  implant üstü protezin estetiği güzel görünen gülüşün 

önemli parçası haline gelmiştir. [4] Güzel bir gülüş ve estetik görünüm elde etmek için  

hekimin tecrübesi dışında, hasta uyumu, ameliyat öncesi tedavi planı, cerrahi 

müdahele tekniği, restoratif uygulamalar, inter-disipliner takım çalışması ve ideal rutin 

takip gibi önemli faktörler rol oynamaktadır. [3] Estetik gülümseme için bir çok 

faktörün kontrol edilmesi gerektiği açık olarak bilinmektedir. [5] Anterior bölgede bir 

veya birkaç diş kaybı yaşandığında bu durumun tedavisi özellikle gülme hattı yüksek 

hastalarda kritik hale gelmektedir. [3] Bu durum klinisyenin en çok zorlandığı 
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bölgelerden bir tanesidir. Sistemik durumların yanısıra lokal faktörlerinde implant 

tedavisinde önemli etkileri vardır. [4] Güncel çalışmalarda implant pozisyonu, 

keratinize mukoza miktarı ve dişeti biyotipi gibi faktörlerin peri-implant patoloji 

insidansını artırdıkları rapor edilmiştir. [6] Ön bölgelerde estetik sonuçlar daha önemli 

olduğundan,  hekim doğru bir tedavi planlanması yapılmadığı zaman ortaya 

çıkabilecek kötü sonuçların farkında olmalıdır. [3] Sert ve yumuşak doku ölçümleri 

arasındaki ilişki hakkında farklı bilimsel çalışmalar olmasına rağmen, bugünkü 

bilgilerimize göre, daha önceki doğal diş görünümü ile  dental implant tedavisi sonucu 

elde edilen estetik  arasındaki ilişkiyi gösteren bir indeks yoktur. Bu retrospektif 

çalışmanın amacı maksiller anterior bölgede çekimden önce bulunan doğal diş 

parametreleri ile aynı bölgeye uygulanan dental implant restorasyonunu 

karşılaştırmak, ve doğal dentisyona dayalı yeni ve güncel bir  estetik indeks 

geliştirmektir (DDEI). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental İmplantlar 

Kaybedilmiş dişin yerini alan, sabit veya hareketli protezlere desteklik 

sağlamak amacı ile kemiğin içine ya da üzerine yerleştirilen, biyolojik uyumu olan 

biyofonksiyonel apareylere implant adı verilir. [7] Amerikan İmplant Dişhekimliği 

Akademisi (American Academy Of İmplant Dentistry) sözlüğüne göre Dental 

implantlar fonksiyonel, terapötik veya estetik amaçla kemiğin içine yerleştirilen 

alloplastik materyal/protetik aygıtlardır. [8] 

 Dişhekimliğinde dental implant kullanımı izlerine M.S 600 yıllarında eski 

Mısır tarihinde Mayaların çene kemiğine eksik dişlerin yerine implante ettikleri deniz 

kabuğu veya taşlar rastlanmıştır. [9] Dental implantların yakın tarihçesi 1960`lı 

yılların ortasında dayanmaktadır. O yıllarda dental implantlar subperiostal, bıçak 

(blade) veya transmandibular formlarında kullanılmış olup, geniş ve yaygın klinik 

kullanımı olmamıştır. [10] 1965 yılında Branemark dental implant üzerine yapılan ilk 

klinik çalışmayı başlatmış olup yaptığı 5 yıllık takipte %50 gibi oldukça düşük bir 

başarı oranı elde etmiştir. [7] 1970 lı yıllarda implantların üzerinde yapılan 

modifikasyonlar ile başarı oranı yükseltilmiştir. Branemark 1977 yılında daha önce 

imkansız olarak bilinen, canlı kemik ile yabancı bir cisim bağlanmasının 

gerçekleşebileceğini kanıtlamış ve buna osseointegrasyon adını vermiştir. [11] 

2.2. Osseointegrasyon Tanımı ve Tarihçesi 

Bir biyolojik kavram olan osseointegrasyon  ilk olarak  1965 de Branemark 

tarafından ışık mikroskopu seviyesinde canlı kemiğin implant yüzeyi ile direkt kontağı 

şeklinde tarif edilmiştir. [11] 1985 yılında ise yine Branemark tarafından yük taşıyan 

canlı alveol kemiği ile implant materyalinin arada başka hiçbir doku bulunmaksızın 

işlevsel ve yapısal adaptasyonu olarak tanımlamıştır. [10, 12] 1980’lerin sonu ve 

1990’ların başında hız kazanan osseointegrasyon, implant ve yüzey dizaynı 

çalışmaları ışığında, Tomas Alberktsson osseointegrasyon terimine yeni bir boyut 

katarak, bu kavramı ‘‘Fonksiyonel yükleme sırasında kemik içindeki alloplastik 

materyalin, klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyon reaksiyonlarının tümü’’ olarak 
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tanımlamıştır. Bu yaklaşım klinik olarak implant stabilitesinin gözlenmesini esas 

alırken, implant ile kemik birleşiminde yeni kemik oluşumu ve bu kemiğin 

korunmasını göz ardı etmektedir. [13, 14] Bu yaklaşımın sonrasında osseointegrasyon, 

başlı başına implant başarısı olarak kabul edilmiştir. [12] 

2.3. Dental İmplantların Başarısının Değerlendirilmesi 

Geleneksel bilgilere göre, dental implantların başarısı; mobilite, rahatsızlık ve 

ağrı olmaması, periapikal radyolüsensi ve enfeksiyon olmaması olarak 

tanımlanmaktadır. [12, 15] Bu parametreler dental implantın entegrasyonu ve 

etrafındaki kemik mineralizasyonu ile ilgili daha çok bilgi vermekte olup implantın 

etrafındaki yumuşak doku adaptasyonu ile ilgili çok az bilgi vermektedir. Schroeder 

ve arkadaşları 1981 yılında yaptıkları çalışmada ilk kez tek aşamalı implant 

uygulayarak transmukozal bölgedeki yumuşak doku-implant bağlantısını tarif etmişler 

ve o zamandan beri peri-implant mukozanın parametrelerinin klinik ve histometrik 

incelemeler için kullanılabilirliğini anlatmışlardır. [16]  

İmplantların klinik değerlendirilmesinde en sık kullanılan teşhis 

parametrelerinden biri de cep derinliğinin ölçülmesidir. İmplant yerleştirilmesini 

takiben cep derinliği ölçümü için implant çevresinde sondlama yapılması, yumuşak 

doku-implant yüzleşmesini ve osseintegrasyonu bozacağından dolayı tavsiye 

edilmemektedir. [17] 

Sağlıklı bir doğal diş ile sağlıklı bir implant kıyaslandığında, implantların 

sondlama cep derinliğinin doğal dişlerden yaklaşık 0.5 mm fazla olduğu bildirilmiştir. 

[18] Ayrıca implantların labial ve lingualindeki cep derinlikleri, proksimallerinden 

0.5-1 mm daha azdır. İmplantın dayanak uzunluğu ve restorasyon marjini bu 

derinlikleri etkiliyebildiğinden farklı implant sistemleri ve anterior-posterior bölgeler 

için normal sondlama cep derinliği değerlerinin de farklı olabileceği rapor edilmiştir. 

[19] Sağlıklı dental implant etrafından sondlama derinliği 5 mm’yi geçmemelidir. [20] 

İmplantlarda ileride oluşabilecek ataçman kaybı için bir bulgu olması açısından 

oldukça değerli bir parametre de sondlamada kanamadır. Sondlamada kanama 

olmaması implant çevresi dokulardaki sağlığın bir ifadesi olarak kabul edilmektedir. 
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[21] Sondlama için, özel imal edilmiş, üzerinde milimetrik işaretler olan plastik 

sondlar kullanılmalı ve sondun çapı ve uygulanan kuvvet (0.25 N) standart olması 

tercih edilen bir durumdur. [21]   

Uzun yıllarca osseointegrasyon kavramı tek başını klinik başarı olarak 

değerlendirilmiştir. [12, 15] Ama günümüzde osseintegre olmuş bir implantın klinik 

olarak başarılı kabul edilebilmesi için; işlevsel, estetik ve fizyolojik fonksiyonlarını 

yerine getiriyor olması gerkmektedir. [2, 22] Söz konusu fonksiyonları yerine 

getirmeksizin implantın sadece kemik içinde varlığını sürdürüyor olması implant 

başarısı tanımı için yeterli bulunmamaktadır. [23] 

2.4. İmplant Başarı Kriterleri 

İmplantların 1977’de dişhekimliğinin hizmetine sunulmasından bu yana çeşitli 

materyallerden yapılan, pek çok farklı dizayna ve yüzey özelliğine sahip implant 

üretilmiştir. [24] Bu birbirinden oldukça farklı özelliklere sahip implantlarla ilgili 

yapılan klinik çalışmaları, tedavi sonuçlarını kıyaslayabilmek ve uygulanan işlemin 

başarısını değerlendirmesi açısından önem taşımaktadır. Ancak bu bilimsel 

araştırmalardan elde edilen verilerin güvenilir olmaları ve başarıyı tanımlayabilmek 

için objektif ve kanıta dayalı bilgi niteliğine sahip olmaları gerekmektedir. [25, 26] 

Değişik implant sistemlerinin ve tedavilerinin başarılarını objektif olarak 

değerlendirmek amacıyla 1978 yılından günümüze kadar farklı yazarlar tarafından pek 

çok kriter tanımlanmıştır. Önerilen başarı kriterleri kronolojik olarak şu şekilde 

sıralanmaktadır: 

 1978’de Harvard Uzlaşma (Konsensus) Kriterleri [27] 

 1986’da Alberktsson ve ark. Tarafından önerilen kriterler [12] 

 1989’da Smith ve Zarb tarafından önerilen kriterler [15] 

 1990’da Buser’in başarı kriterleri [28] 

 1992’de Naert ve ark. Tarafından önerilen kriterler [29] 

 1993’te Alberktsson ve Zarb’ın modifiye kriterleri [30] 

 1997’de Roos ve ark. Tarafından önerilen kriterler [31] 

 2000’de Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of 

Periodontology,AAP) tarafından kabul edilen kriterler [32] 
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 2003’de Karoussis ve ark. Tarafından önerilen kriterler [33] 

 2007’de Oral İmplantolojistlerin Uluslararası kongresi (OUİK, İnternational 

Congress of Oral İmplantologists, İCOİ) uzlaşma (Konsensus) Konferansı’nda 

belirlenen kriterler [34] 

2.4.1. Harvard Uzlaşma (Konsensus) Kriterleri [27] 

Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüleri (National Institutes of Health, NIH) 

tarafından implant başarısını tanımlamak için, 1978 yılında Harvard Üniversitesi’nde 

toplanan bir grup araştırmacı, implant tedavisinin risklerini ve avantajlarını 

değerlendirmişlerdir. [27]  

Ortaya çıkan uzlaşmada implant tedavilerinin başarısı objektif ve subjektif 

olarak ikiye ayrılarak değerlendirilmiştir.(Tablo 2.1) Bu kriterlere ek olarak 5 yılda 

%75 oranında fonksiyonel kullanım sağlanması da gerekmektedir. [27] 

2.4.2. Albrektsson ve Arkadaşları Tarafından Önerilen Kriterler [12]  

Albrektsson ve arkadaşları 1986 yılında dental implant tedavisinde başarının 

değerlendirilmesi için kapsamı daha dar olan ve periodontal ölçütleri içermeyen 

kriterler öne sürmüşlerdir. Başarılı bir implantı değerlendirmede günümüzde en sık 

kullanılan bu kriterler şu şekilde sıralanmaktadır: [12] 

1. İmplantta klinik olarak mobilite görülmemesi 

2. Radyografide periimplant radyolusensi görülmemesi 

3. İmplant yapımını takiben 1 sene sonra yıllık 0.2mm’yi aşmayan marjinal 

kemik rezorpsiyonu 

4. Mandibular kanalda geçici ve/veya kalıcı ağrı, parestezi, enfeksiyon veya 

nöröpati bulunmaması 

5. Bu sayılan kriterler dahilinde 5 sene sonunda minimum %85, 10 sene 

sonunda ise minimum %80 başarı sağlanmış olmasıdır 
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Tablo 2.1. Harvard uzlaşma kriterleri 

 

2.4.3. Smith ve Zarb Tarafından Önerilen Kriterler [15]  

1989’da Smith ve Zarb, [15] Albrektsson’un kriterlerine ek olarak hasta 

memnuniyetinin de başarı değerlendirmesinde yer alması gereken önemli bir faktör 

olduğunu savunmuşlar ve iyatrojenik olarak meydana gelen komplikasyonların, başarı 

yüzdesi hesaplanırken ayrı olarak ele alınması gerektiğini öne sürmüşlerdir. Aşağıda 

belirtilen kriterlerin fonksiyonda olan implantlara ayrı ayrı uygulanması gerektiğini de 

vurgulamışlardır. Bu kriterler şunlardır:  

1. Klinik olarak tek başına implantların (köprü varsa söküldükten sonra) 

mobilitesinin olmaması 

2. Radyografide implant çevresinde herhangi bir radyolusent alan olmaması 

3. İlk senenin ardından yıllık ortalama vertikal kemik kaybının 0.2 mm veya 

daha az olması 

4. İmplant kaynaklı enfeksiyon, rahatsızlık veya ağrı olmaması 

Subjektif Kriterler                                         Objektif Kriterler 

 Yeterli fonksiyon 

 Rahatsızlık hissinin olmaması 

 Estetiğin daha iyi hale gelmesi 

 Duygusal ve psikolojik açıdan 

hastanın daha iyi duruma 

gelmesi 

 

 Kemik kaybı, implantın vertikal    

boyutunun 1/3 ünden az olmalıdır. 

 Uygun oklüzal denge ve vertikal boyut 

 Tedavi edilebilir gingival enflamasyon 

 İmplantın herhangi bir yöndeki 

mobilitesinin 1 mm’den az olması 

 Enfeksiyon semptomlarının  olmaması 

 Komşu dişlere zarar verilmemesi 

 Anatomik yapılarla ilgili herhangi       

bir komplikasyon durumunun 

olmaması 
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5. İmplantın, hem hasta hem de hekim için, üzerine yapılacak kron veya 

protez için estetik görünümü engellememesi 

6. Bu kriterlerle 5 yıllık bir gözlem periyodu sonucunda %85 ve 10 yıllık bir 

gözlem periyodu sonucunda da %80 minimum başarı değerleri elde 

edilmelidir 

2.4.4. Buser’in Başarı Kriterleri [28] 

Buser ve arkadaşları, 1990 yılında öne sürdükleri kriterlerde; diğerlerinden 

farklı olarak implantların protetik olarak doğru pozisyonda olması zorunluluğunu 

başarı kriteri olarak değerlendirmişlerdir. [28] Yıllık kemik kaybı değerlerini göz ardı 

ederek sadece mobilite olmamasını başarı için yeterli olduğunu savunmuşlardır. Bu 

kriterler şu şekilde sıralanmaktadır:  

1. İmplantların orijinal yerlerinde bulunmaları 

2. Parestezi, ağrı, yabancı cisim hissi gibi semptomların olmaması 

3. Tekrarlayan peri-implant süpürasyonun olmaması 

4. Mobilitenin bulunmaması 

5. Radyografik olarak implant etrafında sürekli bir radyolusensinin olmaması 

2.4.5. Naert ve Arkadaşları Tarafından Önerilen Kriterler [29] 

Naert ve arkadaşları, [29] 1992’de önceki kriterlerden farklı olarak mobilite 

değerini daha objektif değerlendirebilmek için mobilite testi değerleri önermişler ve 

implant fraktürlerini başarısızlık değerlendirmelerine dahil etmişlerdir. Söz konusu 

kriterler şunlardır:  

1. İmplantların orijinal yerlerinde olması 

2. Periotest sonuçlarının +5’den küçük olması 

3. İmplant etrafında radyografik olarak devamlı bir radyolusensinin olmaması 

4. Ağrı, enfeksiyon, parestezi gibi komplikasyonların olmaması 

5. İmplant fraktürünün olmaması 
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2.4.6. Albrektsson ve Zarb’ın Modifiye Kriterleri [30]  

Albrektsson ve Zarb [30] daha önce önerdikleri kriterleri [12] de esas alan yeni 

kriterler sunmuşlardır. Başarı kriterlerinin objektif olarak değerlendirilemediği 

durumlarda implantın “fonksiyonel” olarak kabul edilmesi gerektiğini savunmuşlardır. 

Yeni bir görüş öne sürerek ölüm, kontrollere gelememe gibi durumlar nedeniyle takip 

edilemeyen implantların, “değerlendirilememiş implant” kategorisi kapsamına 

alınmaları gerektiğini de öne sürmüşlerdir. Çıkarılan bir implant ise “başarısız 

implant” olarak kabul edilmektedir. Buna göre;  

1. Protez çıkarıldığında implantlarda mobilite olmaması 

2. Radyolojik olarak implant çevresinde radyolusent alan bulunmaması 

3. İmplant çevresi kemiğin stabil olması 

4. Ağrı olmaması 

2.4.7. Roos ve Arkadaşlarının Tarafından Önerilen Kriterler [31]  

Roos ve arkadaşları [31] 1997’de, Albrektsson ve Zarb’ın öngördügü kriterleri 

baz alarak, başarı kriterlerini 3 farklı derecede tanımlamışlar ve implantlarda mobilite 

veya ağrı olmasını osseointegrasyon kaybı olarak kabul etmişlerdir.  

            1. derece: 

1. Mobilite olmamalıdır. Mobilite veya ağrı osseointegrasyon kaybı olarak 

kabul edilir 

2. Radyografik değerlendirmelerde her bir implant için yüklemeden bir yıl 

sonra marjinal kemik kaybının 1.0 mm’den fazla olmaması ve bundan sonraki 

her yıl 0.2 mm’den fazla rezorpsiyon görülmemesi gereklidir. Ayrıca 

periapikal radyolusensi gibi periapikal patolojiler görülmemelidir 

3. Ciddi yumuşak doku enfeksiyonları, ağrı, parestezi vs. olmamalıdır 

2.derece 

1. Radyografik değerlendirmelerde her bir implant için yüklemeden bir yıl 

sonra marjinal kemik kaybı 1.0 mm’den fazla olmamalı, sonraki her yıl 0.2 

mm’den fazla rezorpsiyon görülmemeli, ayrıca radyografta implant çevresinde 

radyolusensi görülmemelidir 
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2. Ciddi yumuşak doku enfeksiyonları, ağrı, parestezi vs. olmamalıdır 

3. Derece 

1. Radyografik değerlendirmeler, her bir implant için, son yılda 0.2 mm’den 

daha fazla marjinal kemik kaybı görülmediğini, ancak daha önce 1.0 mm’ den 

fazla kemik kaybı olduğunu göstermelidir 

2. Ciddi yumuşak doku enfeksiyonları, ağrı, parestezi vs. olmamalıdır 

2.4.8. Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of 

Periodontology,   AAP) Tarafından Kabul Edilen Kriterler [32]  

Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin, 2000 yılında başarılı implant 

kriterleri ile ilgili yayınladığı raporunda ise Albrektsson ve ark. [12] ile Smith ve 

Zarb’ın [15] kriterleri esas alınmış olduğu, [32] ve hasta memnuniyeti tekrar başarılı 

implant kriterleri arasına eklenmiş olduğu görülmektedir. Bu kriterler şunlardır:  

1. Enfeksiyon, ağrı, pareztezi, nöropati gibi ısrarcı semptomların olmaması 

2. İmplantlarda mobilite görülmemesi 

3. İmplant çevresinde radyografik olarak radyolusent alan olmaması 

4. Fonksiyonun ilk yılındaki fizyolojik remodeling’den sonra, yılda 0.2 

mm’den az kemik kaybı olması 

5. İmplant destekli restorasyonun hem hekimi hem de hastayı memnun etmesi 

2.4.9. Karoussis ve Arkadaşları Tarafından Önerilen Kriterler [33]  

Karoussis ve arkadaşları, [33] 2003 yılında implant başarısını ölçmek için 

periodontal ölçütleri de içeren kriterler önermişlerdir. Özellikle “başarı” ile “klinik 

başarı”nın ayrı iki kavram olduğu ve ayrı biçimde tanımlanması gerektiği üzerinde 

durmuşlardır. Başarılı implant, hem klinik hem de radyografik başarı kriterlerini 

yerine getiren implant olarak tanımlanmıştır. Klinik olarak başarılı implant ise 

radyografik kriterleri kapsam dışı bırakarak, sadece klinik olarak başarılı olan en fazla 

5 mm cep derinliği gösteren implant olarak tarif edilmektedir.  

1. İmplant mobilitesinin olmaması 

2. Israrcı ağrı, yabancı cisim hissi, disestezi gibi şikayetlerin olmaması 
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3. Peri-implant sondlama derinliğinin 5 mm’den büyük olmaması 

4. Peri-implant sondlama derinliğinin 5 mm olduğu durumlarda sondlamada 

kanamanın bulunmaması 

5. Radyolojik değerlendirmede implant etrafında radyolüsensinin 

bulunmaması 

6. İlk bir yılı takiben, yıllık vertikal kemik kaybının 0.2 mm’yi geçmemesi 

2.4.10. Oral İmplantolojistlerin Uluslararası Kongresi Uzlaşma 

Konferansında (OİUK, International Congress of Oral 

Implantologists Consensus Conference, ICOI) Belirlenen Kriterler 

[34]  

Pisa’da 2007 yılında gerçekleştirilen OİUK konsensus konferansından Misch 

Skalası modifiye edilerek başarılı implant kriterleri belirlenmiştir.[34] Başarılı implant 

kriterleri 4 ana başlık altında toplanmış ve her durum için klinik tedavi protokolü 

belirlenmiştir. Bu toplantının kararlarına göre “başarılı implant” tanımlaması ideal 

klinik şartları ifade etmek için kullanılmaktadır, ve söz konusu implantlar en az 12 

aydır fonksiyonda olmalıdır. Bu toplantıda ayrıca başarı süresinin de değerlendirilmesi 

gereken önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir. Bir ile üç yıl arası “erken implant 

başarısı”, 3-7 yıl arası “orta dereceli implant başarısı”, 7 yıl veya daha fazla süredir 

ağızda bulunan implantlar için “geç dönem implant” başarısı tanımlamalarını 

yapmışlardır. İmplant başarı oranının yanı sıra protez survival oranını da içermesi 

gerektiği önerilmiştir. (Tablo 2.2)  

Literatürde implant başarısı ile ilgili oldukça fazla veri bulunmaktadır. 

Albrektsson ve ark. 8139 implant üzerinde yaptıkları çok merkezli çalışmalarında 5-8 

yıllık takip sonucu mandibula için %99.1, maksilla için %84.9 başarı oranı 

bildirmişlerdir. [35] Çeşitli protez tiplerinin implant başarısına etkisi inceleyen bir 

çalışmada tek diş, sabit parsiyel protez, sabit total protez, implant-diş destekli protez 

ve overdenture için sırasıyla %95.6, %96.1, %100, %90.6 ve %95.7 başarı oranı 

olduğu gösterilmiştir. [36] Tarnow ve ark. yükleme protokolünün implant başarısı 

üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında başarı oranlarını hemen yüklenen grup 

için %97.1, geleneksel yükleme yapılan grupta ise %97.3 olarak rapor edilmiştir. [37] 
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Tablo 2.2. Oral implantolojislerin uluslararsı kongresi uzlaşma konferansı’nda 

belirlenen kriterler 

 

GRUP             KLİNİK TEDAVİ                    KLİNİK DURUMLAR           

 
I. Başarı (Optimum sağlık)       -Normal İdame   - Fonksiyonda ağrı veya  hassasiyet (-) 

       - Mobilite (-) 

       - İlk cerrahiden sonra <2 mm 

         radyografik kemik kaybı 

- Sondlama derinliği <5 mm 

- Geçmişte eksuda görülmemesi 

 

II. Sağkalım ( Yeterli sağlık)  - Streslerin azaltılması - Fonksiyonda ağrı veya hassasiyet (-) 

    - Hijyen randevularının - Mobilite (-) 

       arasının kısaltılması 

    - Gingivoplasti  - 2-4 mm lik yıllık kemik kaybı 

    - Yıllık radyograflar - 5-7 mm lik sondlama derinliği  

       - Geçmişte eksuda görülmesi 

 

III. Sağkalım (Düzelebilecek - Streslerin azaltılması - Fonksiyonda ağrı (-) 

Sağlık durumu)   - İlaç tedavisi   - Mobilite (-) 

       (antibiyotik, 

      Klorheksidinli gargara) - Radyografik kemik kaybı>4 mm 

      Cerrahi müdahale ve  - Sondlama derinliği >7 mm  

      revizyon  - Eksuda hikayesi olabilir 

    - Protez veya implantta 

       değişiklik 

 

IV. Klinik veya kesin kayıp  - İmplatın çıkarılması - Fonksiyonel ağrı 

    - Kemik grefti  - Mobilite (+) 

- İmplant uzunluğunun yarısından fazla     

   radyograik kemik kaybı  

- Kontrol edilemeyen eksuda  

- Çıkarılmış İmplant  

- Uykuya bırakılmış implant  

 

 

Esposito ve ark. yayınladıkları Cochrane derlemesinde erken ve immediate 

yerleşim  yapılan implantlarda komplikasyon ve başarısızlık oranının geç yerleştirilen 

implantlara göre daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. [38] 

2.5. Estetiğin Tanımı ve Tarihçesi  

Estetik kelimesinin kökeni Yunanca ‘aesthesia’ kelimesinden gelmektedir. 

Terimi 1750 yılında ilk ortaya atan Alman düşünür Alexander Gottlieb Baumgarten'in 

tanımladığı şekliyle estetik, duyusal bilginin bilimidir; konusu da duyusal yetkinliktir. 

Estetik kavramı güzel olanı aramak, duyumsamak şeklinde açıklanır ve güzel düşünme 

sanatını kapsamaktadır. Duygu ve beğeninin yargılanması olarak da geçen duyusal-
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duygusal değerleri inceler. Estetiğin, sanat felsefesi ile yakından ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. [39]  

2.6. Dental Estetik  

Dişhekimliği için estetik; dental ve gingival dokuların sağlığına ve bunların 

yapısal kurallara uygunluğuna, gülme sırasında diş, dişeti ve dudaklar arasındaki 

ilişkiye ve tüm bu faktörlerin fasiyal bütünlük içinde uyumlu olmasına bağlıdır. [40, 

41] Estetik bir gülümseme, yüz güzelliğini arttırmakta, böylece de bireyin kişisel 

özelliklerini ortaya koyan güçlü bir etki yaratmaktadır. [40-42] Öte yandan sağlıklı ve 

estetik bir gülüş, kişinin kendine olan güveninin artmasını ve sosyal ilişkilerde daha 

rahat olmasını sağlamaktadır. [40, 42, 43]  

Estetik diş hekimliği; porselen veneerler, tam seramik restorasyonlar, adeziv 

sistemler ve implant sistemleri gibi farklı tedavi seçenekleri ile çok geniş bir alanı 

kapsamaktadır. [40]  

2.7. Dental İmplantolojide Estetik  

Dental implant uygulamalarındaki en temel gereksinimlerden veya taleplerden 

birisi estetiktir. Ulaşılan sonucun, estetik olarak, hastaları en az konvansiyonel 

yöntemler ile ulaşılan sonuçlar kadar tatmin etmesi gerekir. [44, 45] İmplantoloji 

alanında implant kemik ilişkisinde büyük başarılar elde edildikçe (özellikle son 15 

yıldır), estetik, doğalı taklit etme kavramları üzerinde giderek artan bir ilgi söz 

konusudur. [2] Çenelerin ön bölgeleri söz konusu olduğu zaman, hastaların yüksek 

beklenti içinde olmaları bu konuyu daha önemli hale getirmektedir, bu ise hekimleri 

bu konuda araştırmalara yönlendirmektedir. [2, 38, 46] Gelişen hem cerrahi ve hem de 

restoratif teknikler, diş hekimlerinin estetik bölgelerde büyük aşamalar 

kaydedebilmelerini sağladığı izlenmektedir. [46] Peri-implant estetiği etkileyen birçok 

faktörün bulunması ve olası bir estetik başarısızlıkta mevcut durumu düzeltmenin 

doğal diş etrafındakinden çok daha karmaşık ve güç olması bu kavramı her geçen gün 

daha önemli ve ilgi çekici hale getirmektedir. [2, 38, 46] Her ne kadar peri-implant 

estetikle ilgili pek çok çalışma yayınlanmış olsa da, estetiğin tamamen sübjektif bir 

kavram olduğu ve ideal estetik konusunda, gerek hasta ve hekimler arasında gerekse 
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de uzmanlıklar arası uzlaşma sağlanamamış olduğu göz ardı edilmemelidir. [47] Şuan 

mevcut literatürde implant çevresi dokuların estetiğini değerlendirmek için 

geliştirilmiş bir çok indeks vardır. 

 

2.8. Peri-İmplant Estetiği Değerlendirmede Kullanılan Estetik İndeksler  

İmplantların başarısını değerlendiren kriterler(stabilite, radyografik kemik 

kaybı miktarı, ağrı…) yansıra yumuşak doku ve nihai protezi değerlendirmek için 

estetik indeksler geliştirşlmiştir. [12, 48] 

Doğal diş-mukoza ilişkisi ile ilgili anatomik oluşumlar, implant üstü 

restorasyonların estetiğinde de, aynı önemlerini korumaktadırlar. [49] Dişlerin temas 

noktası, dişeti papili, serbest dişeti, yapışık dişeti ve alveoler mukoza gibi oluşumların, 

cerrahi ve protetik aşamalarda doğal durum ve konumunun korunması, iyi bir estetik 

sağlanması açısından son derece büyük önem taşımaktadır. [50] Uyumlu bir dişeti 

çizgisi, bozulmamış papil ve dokuların fizyolojik olarak tedavi öncesi boyutlarda 

kalması hiç kuşkusuz daha iyi bir estetik sonucu beraberinde getirecektir. İmplant 

estetiğinde amacın doğal ve fizyolojik ilişkiler kurup bunun uzun süre kalıcı olmasını 

sağlamak olduğu unutulmamalıdır. [2, 50, 51]  

Literatürde, aslında tamamen sübjektif bir algı olan peri-implant estetiğin daha 

objektif hale getirilebilmesi, kıyaslama yapabilmesine imkan sağlamak ve hasta 

takibini kolaylaştırmak amacıyla geliştirilen indeksler şu şekilde sıralanmaktadır:  

 Papil Skoru (Papil Score) 1997, [52] 

 Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES) 2005, [53]  

 İmplant Kronu Estetik İndeksi (İKEİ, Implant Crown Aesthetic Index, 

ICAI) 2005, [54]  

  Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/BES, Pink Esthetic 

Score/White Esthetic Score, PES/WES) 2009, [55]  

  Kompleks Estetik İndeks (KEİ, Complex Esthetic Index, CEI) 2009. [3]   
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2.8.1. Papil Skoru (Papil Score) [52] 

İmplant etrafında estetik değerlendirme yapabilmek amacıyla ilk geliştirilen 

objektif yöntem Jemt tarafından önerilen papil skorudur. [52] Jemt tek diş implantlarda 

protetik yüklemeden sonra rutin aralıklarla aldığı fotoğraflarda interdental papil 

oluşumu tespit etmiştir. Bu durumun tesadüf olup olmadığı belirlemek üzere, papil 

yüksekliğine göre bir sınıflama oluşturmuştur. ( Şekil 2.1) Skorlama şu şekildedir:  

 Papil skoru 0: İnterdental papil bulunmamaktadır  

 Papil skoru 1: İnterdental papil kontak noktasıyla, gingival kurvatürlerin 

en yüksek noktasını birleştiren hayali çizginin arasındaki mesafenin 

yarısından daha azını doldurmaktadır 

 Papil skoru 2: İnterdental papil kontak noktasıyla, gingival kurvatürlerin 

en yüksek noktasını birleştiren hayali çizginin arasındaki mesafenin 

yarısından fazlasını doldurmaktadır 

 Papil Skoru 3: Tam papil dolumu bulunmaktadır  

 Papil Skoru 4: Hiperplastik papil varlığını ifade etmektedir 

Papil skoru 2 veya 3 iyi estetiği gösterir. Papil dışında yumuşak dokuda renk 

değişimi ve iltihabi bulgularının da değerlendirilmesi gerektiğini Jemt tarafından 

bildirilmiştir. [52] 

 

        

 

 

 

 

 

 

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

Fürhauser ve ark. tek diş implantların estetiğini değerlendirirken tek başına 

dişeti papilinin değerlendirilmesinin yeterli olmadığını, yumuşak doku renginin, 

konturunun, yüzey özelliğinin ve marjinal dişeti seviyesinin de değerlendirilmesi 

gerektiğini savunmuşlardır. [53] Peri-implant mukozanın estetiğini değerlendirmede 

başarılı bir yöntem olan ve kolay uygulanabilen PES’in, güvenilirlik ve geçerliliğini 

pek çok çalışmada rapor etmiştir. [3, 56] PES’e göre skorlama yaparken fotoğraflar 

üzerinden 7 ölçüt 0-1-2 olarak değerlendirilmektedir:  

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

dolumu mevcut 

 Yumuşak doku seviyesi: 0=Doğal dişle >2mm fark var, 1=Doğal dişle 1- 

2mm fark var, 2=Doğal dişle <1mm fark var 

 Yumuşak doku konturu: 0=Doğal olmayan kontur, 1=Oldukça doğal 

kontur, 2=Doğal kontur  

 Alveoler proses: 0=Doğal dişe göre belirgin yetersizlik, 1=Hafif 

yetersizlik, 2=Fark yok  

 Yumuşak doku rengi: 0=Doğal dişe göre belirgin fark, 1=Hafif fark, 

2=Fark yok  

 Yumuşak doku yüzey yapısı: 0=Doğal dişe göre belirgin fark, 1=Hafif fark, 

2=Fark yok  

2.8.3. İmplant Kronu Estetik İndeksi (İKEİ, Implant Crown Esthetic 

Index, ICAI) [54]   

İmplant kronu estetik indeksi, Meijer ve ark. tarafından 2005 yılında 

geliştirilen, tek diş implantlarda objektif estetik ölçüm yapmayı amaçlayan araçlardan 

biridir.[54] Literatürde geçerlilik ve tutarlılığı rapor edilen İKEİ, peri-implant 

yumuşak dokuyu ve üstyapıyı aynı anda değerlendiren ilk ölçüm aracıdır. [57, 58] 

Hasta fotoğraflarından toplamda 9 ölçüt İKEİ kapsamında değerlendirilmektedir. 

Ölçütler 0-1-5 şeklinde skorlanmakdır. Toplam skor 0=mükemmel, 1=tatmin edici, 2-

4=orta, 5 veya fazlası zayıf estetik olarak değerlendirilmektedir. Söz konusu ölçütler 

şunlardır:  
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 Kron genişliği: 0=Doğal dişle fark yok, 1=Hafif fark var, 5=Belirgin fark 

var  

 İnsizal kenarın pozisyonu: 0=Doğal dişle fark yok, 1=Hafif fark var, 

5=Belirgin fark var  

 Kronun labial konveksitesi: 0=Doğal dişle fark yok, 1=Hafif fark var, 

5=Belirgin fark var  

 Kronun translüsensisi ve rengi: 0=Doğal dişle fark yok, 1=Hafif fark var, 

5=Belirgin fark var  

 Kronun yüzey yapısı: 0=Doğal dişle fark yok, 1=Hafif fark var, 5=Belirgin 

fark var  

 Peri-implant mukoza yüksekliği: 0=Doğal dişle fark yok, 1= <1,5 mm fark 

var, 2=> 1,5 mm fark var  

 İnterdental papil: 0=Doğal dişle fark yok, 1= <1,5 mm fark var, 2= >1,5 

mm fark var  

 Yumuşak doku konturu: 0=Doğal dişle fark yok, 1=Hafif fark var, 

5=Belirgin fark var  

 Yumuşak doku rengi ve yüzeyi: 0=Doğal dişle fark yok, 1=Hafif fark var, 

5=Belirgin fark var  

Söz konusu ölçütlerden herhangi birinde belirgin fark olması yetersiz estetik 

olarak nitelendirmektedir. [54] Her ne kadar peri-implant mukozayla, üstyapının 

birlikte değerlendirilmesi fikri estetik anlayış çevresinde mantıklı olsa da, IKEI’deki 

yumuşak doku değerlendirmesi PES kadar yeterli değildir. [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 yumuşak dokuyu değerlendirmedeki etkinliğini ve 

İKEİ’nin hem yumuşak doku hem sert değerlendirilmesi fikrini esas alan PES/BES, 

Belser ve ark. [55] tarafından 2009 yılında geliştirilmiş, güvenilirlik ve geçerliliği 

rapor edilmiştir. [55, 59, 60]  Fürhauser’in orjinal PES ölçeği aynı 7 ölçütü, 10 puan 

üzerinden değerlendirecek şekilde modifiye edilmiştir. Orjinal PES skorunda ayrı ayrı 

değerlendirilen kök konveksitesi, yumuşak doku rengi ve yüzey yapısı, PES/BES 
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skorunda beraber değendirilmektedir. Belser ve ark. ları, yumuşak doku rengi ve yüzey 

yapısı gibi ölçütlerin estetik skor üzerindeki ağırlığının, papil varlığı/yüksekliği ile 

aynı olmaması gerektiğini savunmuşlardır. Toplamda 5 ölçütün skorunun 6 ve üzeri 

olması kabul edilebilir bir estetiği göstermektedir. [55] PES/BES’in PES kısmının 

değerlendirmesi şu şekilde yapılmaktadır.  

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

papil dolumu mevcut  

 Fasiyal mukoza kurvatürü: 0= Doğal dişle belirgin fark var, 1=Hafif fark 

var, 2= Fark yok  

 Fasiyal mukoza seviyesi: 0= Doğal dişle >1mm fark var, 1= <1mm fark 

var, 2=Fark yok  

 Kök konveksitesi/Yumuşak doku rengi/Yumuşak doku yüzey yapısı: 0= 

≤1 ölçütte doğal dişle fark yok, 1= 2 ölçütde doğal dişle fark yok, 2= 3 

ölçütte de doğal dişle fark yok  

BES ise implant üstyapısını temel alan, genellikle konvansiyonel sabit 

restorasyonların estetiğini değerlendirilirken dikkat edilmesi gereken 5 temel ölçütü 

incelemektedir. Söz konusu ölçütler 10 puan üzerinden değerlendirilmekte, 6 puan ve 

üzeri olması kabul edilebilir bir estetiği göstermektedir. [55]  

 Kron formu: 0= Doğal dişle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2= Fark yok  

 Kron dış hattı/hacmi: 0= Doğal dişle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2= 

Fark yok  

 Kron rengi: 0= Doğal dişle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2= Fark yok  

 Kron yüzey yapısı: 0= Doğal dişle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2= 

Fark yok  

 Kron translüsensisi ve karakterizayonu: 0= Doğal dişle belirgin fark var, 

1=Hafif fark var, 2= Fark yok  

Fotoğraflarla genel diş formu, rengi, translüsensi, yumuşak doku rengi, 

kurvatürü ve seviyesi değerlendirilirken, çalışma modelleri ile kron dış hattı ve hacmi, 

kron yüzey yapısı, yumuşak doku konveksitesi ve yumuşak doku yüzey yapısı 
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değerlendirilir. PES ve BES skorlarının toplamı 12 ve üstü olması kabul edilebilir 

estetik demektir. [55] 

2.8.5. Kompleks Estetik İndeks (KEİ, Complex Esthetic Index, CEI)  [3] 

Juodzbalys ve Wang tarafından geliştirilen CEI tek diş implantlarda objektif 

estetik değerlendirme yapmaya yarayan araçlardan biridir. [3] Temel olarak; yumuşak 

doku indeksi (S), prediktif indeks (P) ve restoratif indeks (R) olmak üzere 3 bölüme 

ayrılmıştır. S, P ve R indekslerinin her birinde değerlendirilmek üzere 5 ölçüt 

bulunmaktadır. Her kategoriye spesifik ölçütler; yeterli (A), riskli (B) ve yetersiz (C) 

olarak sırasıyla 20, 10 ve 0 olarak puanlanmaktadır. Toplam skor 100 ise yeterli, 90- 

60 riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir, 50 ve daha aşağısındaki skorlar yetersiz 

estetiği tanımlanmaktadır. [3] 

       S İndeksi:  

 Yumuşak doku kontürü: A= Fark yok, B= <2mm fark var, C= ≥2mm fark 

var  

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

>2mm fark var  

 Yumuşak doku rengi ve yüzey yapısı: A= Doğal dişle fark yok, B= Hafif 

fark var, C= Belirgin fark var  

 Mezial ve distal papil: A= Tam papil dolumu, B= Tam olmayan papil 

dolumu, C= Papil yok  

P İndeksi:  

 Mezial ve distal interproksimal kemik yüksekliği: A= <5 mm fark var, B= 

5-7 mm fark var, C= >7mm fark var  

 Dişeti kalınlığı: A= >2mm, B= 1-2mm, C= <1mm  

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

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

>3mm fark var  
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R İndeksi:  

 Renk ve translüsensi: A= Doğal dişle fark yok, B= Hafif fark var, C= 

Belirgin fark var  

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

 İnsizal kenar pozisyonu: A= Fark yok, B= ±1mm fark var, C= ±2mm fark 

var  

 Kron genişlik/uzunluk oranı: A= <0.85, B= 0.85-1, C= >1  

 Kron yüzey düzensizliği: A= Doğal dişle fark yok, B= Hafif fark var, C= 

Belirgin fark var  

2.9. Estetik İndeks Kullanılarak Yapılan Çalışmalar  

Mevcut estetik indeksler kullanılarak peri-implant estetiğin değerlendirildiği 

pek çok çalışmada dental implantların estetiğinin yeterli olduğu rapor edilmiştir. [48, 

53, 55, 57, 60, 61] Noelken ve ark. hemen ve konvansiyonel yerleşim yapılan tek diş 

implantların estetiğini PES kullanarak değerlendirdikleri çalışmalarında, yüksek PES 

değerleri bildirmişler ve yerleşimin tipinin PES’i etkilemediğini öne sürmüşlerdir. [62] 

Cosyn ve ark. hemen yerleşim yapılan implantların yumuşak doku estetiğinin zaman 

içindeki değişimlerini inceledikleri çalışmalarında restorasyon yerleşiminden itibaren 

3., 6., ve 12. aylarda PES’in değişmediğini rapor etmişlerdir. [63] Üst yapının simante 

veya vida tutuculu olmasının peri-implant estetik üzerine etkisinin incelendiği bir 

çalışmada, simante ve vida tutucu restorasyonlar arasında PES skorları açısından 

anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir. [64] PES/BES kullanarak implant destekli tek 

diş restorasyonların dişeti ve üst yapı estetiğini değerlendiren çalışmalarda yüksek 

skorlar bildirilmesinin yanı sıra, implant etrafında sağlanan estetiğin uzun süre 

korunabileceği de ileri sürülmüştür. [55, 59] Hartlev ve ark. hemen ve konvansiyonel 

yükleme yapılan tek diş implant destekli restorasyonların arasında PES/BES skoru 

açısından fark olmadığını belirten, Galucci ve ark. tam seramik ve metal destekli tek 

diş implant restorasyonların estetik açıdan değerlendirildiği çalışmalarında, gruplar 

arasında PES/BES skorları açısından anlamlı bir fark olmadığını rapor etmişlerdir. 

[65]  
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Her ne kadar indekslerin çıkış amacı tamamen sübjektif bir algı olan estetiği 

standardize etmek ve daha objektif bir hale getirmek olsa da, söz konusu indekslerin 

geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış olmasına rağmen, uzmanlıklar arası estetik 

algıda fark olabileceği belirtilmektedir. [59] Fürhauser ve ark. PES skoru açısından 

prostodontistlerin skorunun en yüksek, ortodontistlerin skorunun ise en düşük 

olduğunu rapor etmişlerdir. Yapılan bir diğer çalışmada PES skorları açısından en 

düşük skorları periodontistlerin, BES skorları açısından prostodontislerin en düşük 

skoru verdiği rapor edilmesine karşın toplam PES/BES skoru açısından 

ortodontistlerin en düşük skoru verdiği bildirilmiştir. [59]  

2.10. Çalışmanın Amacı  

Estetik bölgede implant destekli protez planlaması yapıldığı zaman, sert ve 

yumuşak doku ölçümleri arasındaki ilişki hakkında farklı bilimsel makaleler olmasına 

rağmen, bügünkü bilgilerimize göre, daha önceki doğal diş görünümü ile  dental 

implant tedavisi sonucu elde edilen estetik  arasında karşılaştırma bir indeks yoktur.  

Bu retrospektif çalışmanın amacı maksiller anterior bölgede çekimden önce bulunan 

doğal diş parametreleri ile aynı bölgeye uygulanan dental implant restorasyonunu 

karşılaştırmak, ve doğal dentisyona dayalı yeni ve güncel bir  estetik indeks 

geliştirmektir (DDEI). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Hasta Seçimi 

Hacettepe Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi’nde 2010-2015 yılları arasında 

üst çene anterior bölgede diş çekimini gerçekleştirilip aynı bölgeye dental implant 

tedavisi uygulanan hastalar dahil edildi.  

Hastaların çalışmaya dahil edilme kriterleri;  

 Çekim ve dental implantı üst anterior bölgede olan hastalar 

 Doğal diş çekim öncesi labial ve okluzal yönden ayarları standardize 

edilmiş fotoğraf makinesi ile yüksek kalitede görüntüsü alınan hastalar 

 Doğal diş çekiminden önce periapikal görüntü alınan hastalar 

 İmplant cerrahi seansında labial duvar kemik kalınlığı ve dişeti biyotipi 

kayıt edilmiş olan hastalar 

 İmplant yerleştirilip protetik yüklemesi yapıldıktan sonra labial ve okluzal 

yönden ayarları standardize edilmiş fotoğraf makinesi ile görüntüsü alınan 

hastalar 

 Protetik yükleme yapıldıktan sonra takip periapikal görüntülerı alınan 

hastalar 

 Metabolik kemik bozukluğu, kemik hastalıkları ile ilgili ilaç kullanmayan, 

yumuşak doku sağlığını etkileyen herhangi bir ilaç kullanmayan ve hamile 

olmayan hastalar bu retrospektif çalışmaya dahil edilmiştir 

Daha önce estetik bölgede implant uygulamasının başarısının değerlendirildiği 

çalışmalarda ve rutin klinik protokollerde, cerrahi ve protetik aşamalarda fotoğrafı 

çekilmiş hasta bilgileri geriye doğru tarandı. Yerine implant yapılmış olan doğal 

dişlerin çekimden önce ve çekimden sonra ölçümlerinin yapılabilmesi için çekilmiş 

olan fotoğraf ve radyografik resimler kullanıldı. Klinik olarak başarılı implant destekli 

restorasyonlar istatiksel doğruluk için çalışmaya dahil edildi.  Cerrahi seansında çekim 

yapılmadan önce doğal dişin kuronu, çevreleyen yumuşak doku ve komşu dişleri dahil 

edilerek  ağız içi fotoğrafı alınmış hastalar çalışmaya dahil edildi. Simetriğinde 

bulunan dişin karşılaştırma yapılabilmesi için yeterli kadar görünmesi ve yüksek 
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fotoğraf kalitesi dahil edilme kriteri olarak arandı. İmplant destekli daimi kron 

restorasyonu  yapılmış hastaların rutin takip periapikal  radyografları ve en son klinik 

fotoğrafları incelendi. 

3.2. Çalışmanın Etik Yönü  

Çalışma protokolü 31.05.2016 tarihinde, GO 16/300 - 25 no ile Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul tarafından uygun bulunmuştur.  

3.3. Klinik ve radyografik ölçümler 

            3.3.1. Doğal diş ve dental implant ölçümleri 

1) Pembe Estetik Skoru: 0, 1 ve 2 skorları ile değerlendirilmektedir. O en 

düşük ve 2 en iyi değer olarak verilecektir. Bu skor doğal dişi çekimden önce ve 

implant restorasyonundan sonra değerlendirmek için kullanıldı. (Şekil 3.1.a. ve 3.1.b.) 

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

dolum 2:tam dolum 

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

dolum 2:tam dolum 

1c) Yumuşak doku marjinin seviyesi: (seviye vs. Referans diş) 0: >2mm 

seviye farkının olması 1: farkın 1-2mm olması  2: farklılığın olmaması 

<1mm 

1d) Yumuşak doku kontürü: (doğal, uygun referans diş)  0: doğal olmayan 1: 

kabul edilebilir 2: doğal ve çok estetik 

1e) Alveol kemik: ( Alveol kemik yetersizliği) 0: ≥4mm 1: 1-3mm  2: 0mm 

1f) Yumuşak doku rengi: (Renk vs. Referans diş) 0: bariz fark 1: hafif 

farklılık 2: fark yok 

1g) Yumuşak doku yapısı: ( Yapı vs. Referans diş) 0: bariz fark 1: hafif 

farklılık 2: fark yok 
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2) Dişeti doku biyotipi: Fotoğraflarda doğal diş çekiminden önce ve implant 

restorasyonundan sonra değerlendirildi. 

İnce: kalınlık ≤1mm (Skor 1) 

Orta: kalınlık 1-2mm (skor 2) 

Kalın: kalınlık ≥2mm (Skor 3) 

3) Keratinize mukoza: Fotoğraflarda doğal diş çekiminden önce ve implant 

restorasyonundan sonra değerlendirildi. 

Yeterli: İmplant mid-labial seviyesinde ≥ 2 mm (skor 1) 

Yetersiz: İmplant mid-labial seviyesinde 0.1 - < 2mm (skor 2) 

Yok: keratiniz doku miktarı 0 mm (Skor 3) 

4) İnterproksimal kemik seviyesi: Doğal diş çekiminden önce ve implant 

restorasyonundan sonra radyografi film üzerinden değerlendirildi. (Şekil 3.2.a. ve 

3.2.b.) 

4a) Çekim öncesi mesial seviye 

4b) Çekim öncesi distal seviye 

4c) Çekim öncesi ortalama (mesial+distal⁄2) seviye 

4d) Çekim sonrası mesial seviye 

4e) Çekim sonrası distal seviye 

4f) Çekim sonrası ortalama (mesial+distal⁄2) seviye 

5) Eğim: Komşu dişin uzun ekseni referans alındı, komşu diş yokluğunda ise 

kret paralelliği kullanıldı. (Şekil 3.3. a.b.c.) 

Düz: komşu dişin uzun ekseni veya krete göre 70° ila 90° (Skor 1) 

Eğimli: komşu dişin uzun ekseni veya krete göre <70° ila 90° (Skor 2) 
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6) Komşu diş veya implant arası mesafe: 

Komşu diş’le ilişkisi: implant-abutment bağlantısı hakkında  tartışmalar 

olsada, genellikle peri-implant kemik kaybını en aza indirmek için en az implant diş 

mesafesi 1.5mm olarak kabul edilmiştir. 

Mesial: 

1: Yeterli: komşu diş ile implant arası mesafe ≥3 

2: Minimum mesafe: 1.5-3 mm 

3: Yetersiz: <1.5mm olarak değerlendirilecektir. 

Distal: 

1: Yeterli: komşu diş ile implant arası mesafe ≥3 

2: Minimum mesafe: 1.5-3 mm 

3: Yetersiz: <1.5mm 

Mesial: 

4: Yeterli: komşu implant ile arasındaki mesafe ≥3mm 

5: Yetersiz: komşu implant ile arasındaki mesafe 3mm 

Distal: 

4: Yeterli: komşu implant ile arasındaki mesafe ≥3mm 

5: Yetersiz: komşu implant ile arasındaki mesafe 3mm 

            3.3.2. Sadece dental implant üzerinde yapılacak ölçümler: 

1) Dental implantın yatay yönde pozisyonu:  

1: Labiale yakın: komşu kemik bölgesinin dışında 

2: Uygun: insizal plan ile singulum pozisyonu arasında 
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3: Palatinaya yakın: singulum pozisyonunda 

2) Labial duvar kalınlığı: 

1: Kalın: ≥2mm 

2: Orta: 1-2mm 

3: İnce <1mm 

             3) Vertikal pozisyon:  

1: Apikale yakın: komşu dişin mine-sement sınırından ≥4mm apikalde veya 

reziduel kemiğin 2mm altında 

2: Doğru: komşu dişin mine-sement sınırının 2-4mm altında  

3: Koronale yakın: supra krestal yerleştirme (implantın boyun bölgesinin cilalı 

olduğu durumlarda uygulanır).  

             4) Cerrahi uygulamalar: 

4a) Diş çekimi 

1: Basit flapless çekim (papile dokunmadan) 

2: Basit ve flap açılarak yapılan çekim (papil açılarak) 

3: Cerrahi çekim 

4b) İmplant cerrahisi:  

1: İmmediat implant uygulaması 

2: Gecikmiş implant uygulaması 

4c) Biyomaterial kullanımı ( Farklı zamanlarda kullanıldığında ayrı olarak 

belirtilmiştir) 

1: Yumuşak, sert doku grefti veya membran kullanılmamıştır. 
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2: Yumuşak doku grefti 

3: Sert doku grefti 

4: Membran kullanımı 

5: Kombinasyon( Yumuşak ve sert doku augmentasyonu) 

             5) Protetik dizaynı 

1: Overkontur (konturu doğal dişin ≥2mm) 

2: Yeterli 

3: Underkontur(Konturu doğal dişin <2mm) 

6) İmplant dizaynı: 

1: Düz:  

2: Konik  

7) İmplant seviyesi: 

1: Yumuşak doku seviyesinde 

2: Kemik seviyesinde 

8) Dental implantın boyu ve çapı: Hasta kayıtlarından kaydedildi. 
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Şekil 3.1.a. Doğal diş pembe estetik skoru  

 

Şekil 3.1.b. Dental implant pembe estetik skoru 
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Şekil 3.2.a. Doğal diş interproksimal kemik seviyesi  

 
 

Şekil 3.2.b. Dental implant interproksimal kemik seviyesi 
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Şekil 3.3.a. Doğal dişin okluzal’den görüntüsü 

 

Şekil 3.3.b. Dental implant destekli protezin okluzal’den görüntüsü 

 

 

Şekil 3.3.c. İmplantın eğimi 
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3.4. İstatistiksel analiz 

 Değişkenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York, 

United States) programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-

Wilk testi ile varyans homojenliği Levene testi ile değerlendirildi. Bağımsız iki grubun 

nicel verilere göre bir biri ile karşılaştırılmasında Independent-Samples T testi 

Bootstrap sonuçlarıyla birlikte kullanılırken Mann-Whitney U testi Monte Carlo 

sonuçlarıyla birlikte kullanıldı. Değişkenlerin birbiriyle olan korelasyonlarını 

incelemek için Spearman’s rho testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin birbiri ile 

karşılaştırılmasında ise Pearson Chi-Square ve Fisher Exact testleri Monte Carlo 

Simülasyon tekniği ile test edildi.   Nicel değişkenler tablolarda ortalama ± 

std.(standart sapma)  ve medyan Range (Maximum-Minimum), Kategorik değişkenler 

ise n (%)  olarak gösterildi. Değişkenler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup p 

değeri 0,05 ten küçük anlamlı kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Bulgular 

Çalışmamıza yaş ortalaması 39.6 ±12.2 olan toplam 51 hasta dahil edilmiştir. 

çalışmaya dahil edilen 51 hastadan 35’i (%68.6) bayan, 16’sı (%31.4) erkektir. Bayan 

hastaların yaş ortalaması 37.2 ±11.6 , erkek hastaların yaş ortalaması ise 44.8 ±12.4, 

genel yaş ortalaması ise 39.6 ± 12.2 dir. Çalışmaya dahil edilen bireyler ile ilgili veriler 

tablo 4.1.’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Bireylerin yaş ve cinsiyet dağılımı 

  YAŞ   P Değeri 

 n (%) Ortalama±SD. 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  

Çalışmaya dahil edilen 51 hastaya toplam 83 implant uygulanmıştır. 83 

implanttan 6 tanesi üst sağ kanine, 22 tanesi üst sağ laterale, 11 tanesi üst sağ 

santrale, 22 tanesi üst sol santrale, 17 tanesi üst sol laterale ve 5 tanesi ise sol kanine 

uygulanmıştır. (Tablo 4.2.) 

Tablo 4.2. Uygulanan dental implantların bölgeleri 

  Gruplar   

  Diş   Implant   Toplam   

  (n=83)   (n=83)   (N=166)   

  n %  n %  n %  

      Diş numarası          

 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. Doğal diş ile dental implant arasındaki yumuşak doku 

parametrelerinin karşılaştırılma sonuçları  

Doğal diş ve dental implant arası yumuşak doku kontürü (<0,001) rengi 

(<0,001) ve yapısı (<0,001)  kıyaslandığında dental implant üzerinde daha iyi sonuçlar 
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ortaya çıktığı ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü. Dental 

implantlardaki mesial papil, distal papil ve yumuşak doku marjin seviyeleri doğal 

dişlere göre daha iyi sonuçlar vermesine rağmen iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmedi. Alveoler kemik yetersizliği yönünden yapılan 

değerlendirmede ise iki grup arasında bir fark görülmedi. Dişeti biyotipi ve keratinize 

mukoza miktarı değerleri açısından iki grup arasında bir fark görülmedi. (Tablo 4.3.) 

4.3. Doğal diş ile dental implant arasında PES’in karşılaştırılması  

Pembe estetik skor’u doğal dişlerde ortalma 8.80 dental implantlarda ise 

ortalama 10.36 olarak gösterilmiştir. Doğal diş ve dental implant arası pembe estetik 

skoru (PES) kıyaslandığında, dental implant gurubunda daha yüksek değerlerin ortaya 

çıkması ve istatistksel olarak (0.007) anlamlı bir fark olduğu görüldü. (Tablo 4.4.) 

Doğal diş mezial papil seviyesi, yumuşak doku kontürü, yumuşak doku rengi, ve 

yumuşak doku yapısı ile dental implant grubundaki bütün PES parametreleri  arasında 

anlamlı korelasyon bulundu. Doğal diş distal papil, yumuşak doku marjin seviyesi ve 

alveol kemik yetersizliği miktarı ile dental implant grubundaki  yuyumuşak doku rengi 

ve yapısı dışındaki diğer bütün PES parametreleri ile aralarında anlamlı ilişki olduğu 

tespit edildi. (Tablo 4.5.) 

4.4. Doğal diş ile dental implant arasındaki sert doku parametrelerinin 

karşılaştırılmasının  sonuçları 

 İstatistik sonuçlarına göre eğim ve interproksimal kemik seviyesi açısından iki 

grup arasında bir fark görülmedi. (Tablo 4.6.) Çalışmaya dahil edilen implantların 

%90.4’ ünün doğru protetik eğimde yerleştirildiği görüldü. Tablo 4.7.’de çekim öncesi 

(doğal diş) ve çekim sonrası (dental implant) interproksimal kemik seviyeleri 

gösterilmiştir. Çekim öncesi mesial’deki kemik seviyesi mine-sement sınırn ortalama 

3.43 mm(± 1.92), distal’deki kemik seviyesi ise mine-sınırın ortalama 3.28mm(±1.73) 

apikalindedir. Çekim sonrası, dental implant uygulandıktan sonra mesial’deki kemik 

seviyesi komşu dişin mine-sement sınırının ortalama 4.14mm (±1.36), distal’deki 

kemik seviyesi ise komşu dişin mine-sement sınırının ortalama 4.05mm (± 1.35) 

apikalindedir. Bu bulgulara göre dental implantların apikokoronal seviyelerinin 

literatürce kabul edilen seviyede oldukları görüldü. 



34 

 

 

Tablo 4.3.  Yumuşak doku parametreleri 

     Gruplar 

P 
Değeri 

    Doğal Dİş   Dental İmplant   Toplam 

    (n=83)   (n=83)   (N=166) 

    n %   N %   n % 

Mesial papil                   

  0 20 24,1%   16 19,3%   36 21,7% 0,727 

  1 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%   

Yumuşak 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%   

Yumuşak doku kontürü                   

  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 yetersizliği                   

  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%   

Yumuşak 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%   

Yumuşak doku yapısı                   

  0 8 9,6%   2 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%   

Dişeti 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 

 

 Doğal diş   Dental İmplant   Total 
P 

Değeri 

PES 8.80   10.36  9.58 0,007 
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Tablo 4.5. PES parametreleri arası korelasyon 

Pembe Estetik 
Skor 

Doğal Diş 

1a 1b 1c 1d 1e 1f 1g 

D
en

ta
l 

İm
p

la
n

t 

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 0,897 
 

0,436 0,438 0,642 0,494 0,460 

 P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

1c r 0,454 0,377 
 

0,444 0,648 0,293 0,382 

 P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007 <0,001 

1d r 0,638 0,567 0,414 
 

0,482 0,663 0,628 

 P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

1e r 0,553 0,486 0,479 0,469 
 

0,452 0,468 

 P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

1f r 0,298 0,168 0,019 0,461 0,147 
 

0,802 

 P 0,006 0,130 0,865 <0,001 0,184 <0,001 

1g r 0,240 0,107 0,103 0,347 0,159 0,666 
 

 P 0,029 0,334 0,355 0,001 0,150 <0,001 

Tablo 4.6. Sert doku parametreleri 

  Gruplar 

P 
Değeri 

  Doğal Dİş  Dental 
İmplant 

 Toplam 

  (n=83)  (n=83)  (N=166) 

  n %  n %  n %  
Eğim           

 1 
73 

88,0
% 

 75 90,4%  
148 

89,2% 
0,804 

 2 
10 

12,0
% 

 8 9,6%  
18 

10,8%  

Dİş-İmplant arası mesafe-Mesial        

 1 
45 

54,2
% 

 31 37,3%  
76 

45,8% 
<0,001 

 2 
35 

42,2
% 

 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%  
Diş-implant arası mesafe-Distal        

 1 
41 

49,4
% 

 37 44,6%  78 47,0% 
0,002 

 2 
37 

44,6
% 

 37 44,6%  74 44,6%  

 3 5 6,0%  0 0,0%  5 3,0%  

 4 0 0,0%  5 6,0%  5 3,0%  

 5 0 0,0%  4 4,8%  4 2,4%  
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Tablo 4.7. Doğal diş ve dental implant sert doku parametreleri   

 

 

4.5. Sadece dental implant üzerinde yapılan ölçümlerin sonuçları 

 Sadece Dental implantlar üzerinde yapılan, yatay yönde dental implant 

pozisyonu, labial duvar kalınlığı, dental implantın vertikal pozisyon, cerrahi 

prosedürler, protetik dizayn, implant dizaynı, implant seviyesi ile ilgili ölçüm 

sonuçları tablo 4.8.’de gösterilmiştir. 

Uygulanan dental implantların ortalama çapı 3.6 ± 28 mm, ortalam boyu ise 

11.68 ± 0.97 mm olarak kayıt edilmiltir. 

Uygulanan dental implantların yatay yönde en çok (%73.5) insizal plan ile 

singulum pozisyonu arasındaki bölgeye, vertikal pozisyon olarak ise en çok (%57.8) 

komşu dişin mine-sement sınırınn 2-4 mm altına yerleştirilmiştir. Dental implantlar 

uygulanmadan önce soketin geri kalan  labial kemik kalınlığı en çok (%65.1) 1-2 mm 

aralığındadır. Diş çekimleri en çok (%61.4) basit ve flep açılmadan yapılmıştır. 

İmplant cerrahilerin %86.7’si immediyat (hemen) olarak yapılmıştır. Vakaların 

%42.2’sinde herhangi bir yumuşak, sert doku grefti veya membran kullanılmamıştır, 

%7.2’sinde yumuşak doku grefti, %20.5’inde greft kombinasyonları, %30.1’sinde ise 

sert doku grefti kullanılmıştır. Protez dizaynların %83.1’i yeterli konture sahip, 

%13.3’ü aşırı konürlü, %3.6’sı ise az kontürlü yapılmıştır. Uygulanan dental 

DOĞAL DİŞ SERT DOKU PARAMETRELERİ  (Ortalama ± SD) (Min-

Max) 

 Çekim Öncesi Kemik Seviyesi 

Bölge Mesial Distal Mesial & Distal 

Ortalama±SD 3.43 ± 1.92 3.28 ± 1.73 3.34 ± 1.75 

Min-Maks 2.5 (2-9) 2.4 (2-8) 2.5 (2-8) 

DENTAL İMPLANT SERT DOKU PARAMETRELERİ  (Ortalama ± SD) 

(Min-Max) 

 Çekim Sonrası Kemik Seviyesi 

Bölge 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) 
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implantların %53’ü düz ve %47’si konik dizayna sahiptir. Bütün hastalarda kemik 

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

Uygulanan dental implantların(%42’si Straumman,%21’i Nobel biocare, 

%6’sı MİS, %6’sı Astra, %3’ü Adin, %1’i Xive, %1’i megagen) hepsi kemik seviyesi 

olup, İmplantların ortalama boyu 12 mm, ortalama çapı ise 3.5 mm dir. (Tablo 4.8.) 

4.6. Yumuşak ve sert doku arasındaki ilişki 

 Yumuşak doku ile ilgili toplam 9 parametre’nin (PES , doku biyotipi, KM) 

İnterproksimal kemik seviyesi, horizontal ve vertikal yönde dental implant seviyesi, 

labial kemik  kalınlığı, cerrahi prosedürler ve dental implantın uzunluğu ve genişliği 

ile ilgili parametreler arasındaki ilişkiyi saptamak için analizler yapıldı. 

Mezial papil, distal papil, yumuşak doku marjin seviyesi, alveoler kemik 

yetersizliği ve KM miktarı ile interpeoksimal kemik seviyesi arasında hem çekim 

öncesi hem çekim sonrası değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

gösterildi. ancak, yumuşak doku kontürü, renk ve doku yapısı ile ilgiler değerler  

sadece çekimden önceki interproksimal kemik seviyesi ile arasında anlamlı ilişki 

olduğu görüldü. Doku biyotipi ile  interproksimal kemik düzeyi arasında  herhangi bir 

ilişki görülmedi. ancak, labial kemik kalınlığı, protez tasarımı, yumuşak doku 

greftleme ve kemik rejeneratif prosedürlerin kullanımı ile arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu bulundu. 

Dental implantın horizontal yöndeki pozisyonu ile yumuşak doku marjin 

seviyesi ve alveoler kemik yetersizliği arasında anlamlı derecede ilişkili olduğu 

bulundu. İmplantın vertikal pozisyonunun yumuşak doku kontürü ve alveoler kemik 

yetersizliği ile  arasında ilişkili olduğu bulundu. Buna ek olarak, labial kemik 

kalınlığının doku kontürü ve rengi ile ilişkili olduğu bulundu. Dental implantların 

uzunluğu ve genişliği yumuşak doku parametreler ile aralarında anlamlı bir ilişki 

olduğu görülmedi. Bağ doku grefti uygulandığı zaman papillerde daha yüksek 

değerlerin ortaya çıktığı ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür.   
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Tablo 4.8. Sadece dental implant üzerinde yapılan ölçümlerin sonuçları 

                   n % 

Yatay yönde 

pozisyonu 

1: Labiale yakın: Komşu kemik 

bölgesi dışında 
7 8,4% 

2: Uygun: İnsizal plan ile singulum 

pozisyonu arasında 
61 73,5% 

3: Palatinaya yakın: singulum 

pozisyonunda 
15 18,1% 

Labial duvar kalınlığı 1: Kalın: ≥2mm 16 19,3% 

2: Orta: 1-2mm 54 65,1% 

3: İnce: <1mm 13 15,7% 

Vertikal pozisyon 1: Apikale yakın 35 42,2% 

2: Doğru: komşu dişin MS sınırının 

2-4mm altında 
48 57,8% 

Cerrahi prosedür a 1: Basit flapless 51 61,4% 

2: Basit ve flap açılarak 10 12,0% 

3: Cerrahi çekim 22 26,5% 

Cerrahi prosedür b 1: İmmediat implant uygulaması 6 86.7% 

2: Gecikmiş İmplant uygulaması 11 13,3% 

Cerrahi Prosedür c 1: Biyomateriyal kullanılmamıştır 35 42,2% 

2: Yumuşak doku grefti 6 7,2% 

3: Sert doku grefti 25 30,1% 

5: Kombinasyon 17 20,5% 

Protetik dizaynı 1: Overkontur(Konturu doğal diş 

≥2mm) 
11 13,3% 

2: Yeterli 69 83,1% 

3: Underkontur(Konturu doğal diş 

<2mm) 
3 3,6% 

Implant dizaynı 1: Düz 44 54,2% 

2: Konik 38 45,8%  
  

Implant seviyesi 1: Yumuşak doku seviyesi 2 2,4% 

2: Kemik seviyesi 81 97,6% 
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5.TARTIŞMA 

  Uzun yıllarca osseointegrasyon kavramı tek başını klinik başarı olarak 

değerlendirilmiştir. [12, 15] Ama günümüzde osseintegre olmuş bir implantın klinik 

olarak başarılı kabul edilebilmesi için; işlevsel, estetik ve fizyolojik fonksiyonlarını 

yerine getiriyor olması gerekmektedir. [2, 22] Söz konusu fonksiyonları yerine 

getirmeksizin implantın sadece kemik içinde varlığını sürdürüyor olması implant 

başarısı tanımı için yeterli bulunmamaktadır. [23] Estetik alanda implant tedavisi 

kayıp diş nedeniyle sadece meydana gelen fonksiyonel problemleri çözmek için değil, 

aynı zamanda hastaların estetik gereksinimlerini karşılayıp hasta memnuniyetini 

sağlayabilmek için de uygulanmaktadır. Özellikle anterior bölgedeki  implant üstü 

protezin estetiği güzel görünen gülüşün önemli bir parçası haline gelmiştir. [4] 

Günümüzde, estetik, doku sağlığı ve oklüzyon nihai restorasyonun başarısı için önemli 

faktörler oldukları düşünülmektedir. Bu nedenle anterior implant alanının estetik 

değerlendirmesi çok kritiktir ve bu değerlendirme farklı uzmanlar arasında değişiklik 

göstermektedir. Yıllar boyunca bir implantın cerrahi ve protez bileşenleri sürekli 

gelişme aşamasındadır; bu nedenle, implantların tasarımında, tipinde ve boyutlarında, 

cerrahi tekniklerde pek çok ilerleme olmuştur ve doğal dişlerin tüm fiziksel ve optik 

özelliklerini taklit eden bir seviyeye dönüşmüştür. [66] Diş hekimliğinde estetik artan 

bir ilgi olmasına rağmen, estetik sonuçlar için evrensel olarak kabul edilmiş bir 

değerlendirme kriteri mevcut değildir, bu nedenle, ortak, eksiksiz ve tekrarlanabilir bir 

indeks oluşturmak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.[67] İmplantların 

etrafındaki papil doluluk oranı, yumuşak doku konturu ve seviyesi, yumuşak doku  

rengi ve biyotipi gibi yumuşak doku parametrelerin değerlendirilebilmesi için Jemt’s 

indeksi ve pembe estetik skor gibi farklı indeksler önerilmiştir. [53, 67] Öte yandan, 

yumuşak dokuyu yanısıra üst yapıyıda değerlendirien kronun şekli ve rengi, çıkış 

profili, altın oran,  translusensisi gözden kaçırılmaması gereken önemli faktörlerdir; 

Bunlar beyaz estetik skor, Chang estetik indeksi ve implant kron estetik skoru [54, 55, 

68]  içeren indekslerdir.  

Sert ve yumuşak doku ölçümleri arasındaki ilişki hakkında farklı bilimsel 

makaleler olmasına rağmen, bügünkü bilgilerimize göre, daha önceki doğal diş 

görünümü ile  dental implant tedavisi sonucu elde edilen estetik  arasındaki ilişkiyi 
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gösteren bir indeks yoktur. Bu çalışmaya dayanarak, implantla ilişkili estetiği 

değerlendirmek için yumuşak doku analizlerine sert doku analizleri eklenmiş olup 

modifiye PES kombinasyonu "DDEI"  önerilmiştir. (Tablo 5.1) Bu çalışmada elde 

edilen PES verileri, estetik sonuçları inceleyen diğer çalışmalrda kullanılan verilerle 

uyumludur. Bu çalışmada, 14 üzerinden skorlandırılan orijinal PES (Furhauser ve ark. 

2005) değerleri kullanılmıştır. [53  Doğrudan karşılaştırma imkânsız olsa da her iki 

skor, implant tedavisinin objektif olarak tatmin edici estetikle sonuçlanabileceğini 

açıkça ortaya koymuştur. Bu çalışmada doğal diş PES değeri 8.80 dental implant PES 

değeri ise 10.36 olarak hesaplandı, bu bulgu da  dental implantların fonksiyonları 

yanısıra estetik olarak da tatmin edici tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir. Çekim 

endikasyonu olan ve daha sonra aynı bölgelere uygulanan implantlar karşılaştırıldığı 

için aslında bu sonuç beklendiği gibi dental implant lehine daha yüksek bulundu.  

Doku biyotipini  belirlemek için literatürde çeşitli yöntemler önerilmiş olsa da, 

nesnelliği ve doğruluğu nedeniyle fotoğraflardan doğrudan ölçümler gerçekleştirildi 

ve sınıflamaya dahil edildi. [69, 70, 71, 72] Doku sağlığını korumak için keratinize 

mukozanın yeterliliğini tanımlamak için minimum 2 mm olması gerektiği 

bildirilmiştir. Bununla birlikte, bu parametrenin peri-implant dokularda doğal diş 

çevresi periodontal dokular ile karşılaştırıldığında daha fazla etkisinin olabileceği 

bildirilmiştir. [73, 74]   

Bu çalışmada, diş çekiminden önce alveoler kemik miktarının, implantla ilgili 

birçok parametreyi direkt etkilediği belirlendiğinden, 4 önemli sert-doku kriteri tercih 

edildi: mezial interproksimal kemik yüksekliği, distal interproksimal kemik 

yüksekliği, mid-labial alveoler kemik yüksekliği ve labial duvar kalınlığı. (Tablo 5) 

Bu parametreler, radyografiler, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi taramaları, kemik 

sondu veya cerrahi sırasında doğrudan ölçüm yoluyla ölçülebilir. PES çağdaş diş 

hekimliğinde estetik sonuçları belirlemede yaygın olarak kullanılmaktadır. [53] Bu 

skor, tek diş implant etrafındaki sert ve yumuşak doku değişikliklerine ilişkin 7 

parametrenin toplam bir değerlendirmesini içerir. Bu puanın tekrarlanabilirliği 

açısından güvenilirdir. [48] Ancak, bu parametreler ile çekilmeden önceki doğal diş 

ve son implant restorasyonu arasındaki ilişki daha fazla incelenmelidir. Doğal diş ve 

dental implant arasında, PES parametreleri açısından yapılan analizlerden sonra, 

beklendiği gibi parametreler arasında anlamı korelasyonlar olduğu bulundu. Doğal diş 
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mezial papil seviyesi, yumuşak doku kontürü, yumuşak doku rengi ve yumuşak doku 

yapısı dental implant grubundaki bütün PES parametreleri ile arasında anlamlı 

korelasyon olduğu gösterildi. Bu bulgulara göre çekim öncesi doğal dişe ait yumuşak 

doku parametreleri, daha sonra aynı bölgeye uygulanan dental implant çevresi 

yumuşak doku estetiği için de temel belirleyici ve anahtar rol oynamaktadır.  

Yumuşak doku seviyesi, yumuşak doku rengi ve doku biyotipi sadece cerrahi 

öncesi interproksimal kemik seviyesi ile ilişkiliydi, bunun tersine cerrahi sonrası 

kemik düzeyi ile bu parametreler arasında herhangi bir  ilişki yoktu. Bu sonuç, 

yumuşak doku konturunun, renginin ve biyotipinin interproksimal kemik seviyeleri 

tarafından belirlenmediğini ve implant yerleştirildikten sonra değişme eğiliminin daha 

yüksek olduğunu ve doğal referans dişe daha yakın hale getirdiği göstermektedir.  

Çalışmamızda çekim öncesi ve sonrası kemik seviyesi ve implantın horizontal 

pozisyonu marjinal doku seviyesiyle ilişkili olduğunu bulundu. Bu sonuç daha önce 

yayınlanmış olan çalışmalarla da uyumludur. Birçok çalışmada  dental implantların 

labialindeki reziduel kemik ince bırakıldığında rezorpsiyonla sonuçlanabileceği 

sonucuna varılmış ve bu nedenle özellikle immediyat yerleştirilen implantların biraz 

daha palatinalde konumlandırılarak kemk oluşumu için boşluk bırakılması gerektiği 

bildirilmiştir. [75, 76, 77] 

Bu çalışmada implantın vertikal yöndeki pozisyonu ile yumuşak doku seviyesi 

ve alveol kemik yetersizliği arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulundu. Daha apikal 

konuma  yerleştirilmiş bir implant (komşu dişim mine sement sınırından 4 mm veya 

kret tepesinin 2 mm altında) alveol kemiğini yeniden şekillendirir ve potansiyel olarak 

yumuşak doku konturuna ve alveol kemiğe zarar verir.  Dental implantların 

çevresindeki biyolojik genişlik her zaman var olduğu için, estetik olmayan sonuçları 

en aza indirgemek için aşırı apikale yerleştirilen implantlardan kaçınılmalıdır ve 

implant doğru protetik pozisyonda konumlandırılmalıdır. [78, 79]  

Estetik bölgede çekim sonrası labial kemik kalınlığı da daha sonraki estetik 

sonuç için oldukça önemli bir faktördür ve çalışmamızda değerlendirilen 

parametrelerden biridir. Bu çalışmanın bulgularına göre göre doku konturu ve rengi 

ile labial kemik kalınlığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu görüldü. Daha önce de 
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tartıştığımız gibi, implant yerleştrilidikten sonra labial yüzeydeki ince reziduel kemik 

rezorpsiyonla sonuçlanacaktır. [80] Yeterli labial kemiğin varlığı bir implantın mid-

labial yüzündeki dokuların daha stabil olmalarını sağlar, yetersiz bir labial kemik 

varlığında ise uzun dönemde dişeti çekilmesi riski vardır. Bu ideal olmayan durum 

ortaya çıkarsa, implantın fasiyal yüzü alveol kemik yerine sadece ince bir yumuşak 

dokuyla örtülecektir. Bu durumda doku bütünlüğünün kaybolmasına ve istenmeyen 

renk ve estetiğe neden olabilecektir. [81] bu istenmeyen sonuçlardan kaçınabilmek 

için, en az 2 mm yumuşak doku kalınlığı tavsiye edilmiştir. 

Protez tasarımının yumuşak doku profili ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. [82, 

83] [ Çalışmamızda, az kontürlü bir restorasyon tasarımının  yumuşak doku biyotipini 

artırdığı gösterilmiştir. Steigmann ve ark. hafifçe konkav bir restorasyon tasarımının 

yumuşak doku kalınlığını artırabileceğini bildirmişlerdir, diğer taraftan konveks bir 

tasarımın  yumuşak doku biyotipinde herhangi bir değişiklik yaptırmayıp dokuyu 

labial yöne  doğru itecektir. [82] Ayrıca, Zucchelli ve ark.larıne göre, implant 

abutmentın modifiye edilmesi, 1 yıl içerisinde labial yüzeyde yumuşak doku 

kalınlığını 1,54 mm artırdığını bildirmiştir. [83] Bu nedenle, yeterli peri-implant doku 

kalınlığı ve  ideal bir estetik  sonuç elde etmek için,  hafif içbükey çıkış  profiline sahip 

olan bir restorasyon önerilmektedir. 

Peri-implant yumuşak dokusunun kalitesi, implantın uzun vadede stabilitesi ile 

önemli derecede ilişkilidir. Keratinize mukoza [73, 74] ve suprakrestal dokuların [84] 

kalınlığı peri-implant doku sağlığı ile bağlantılıdır. Estetik sonuçların yetersiz 

kalmasını önlemek için bağ dokusu greftleri gibi yumuşak doku augmentasyonları 

implant tedavisi ile birlikte yaygın olarak kullanılmaktadır. [83, 85, 86] Covani ve ark. 

bağ doku gerfti uygulanan bölgelerde 12 ayda 2.8 mm keratinize dişeti kazancı 

sağlandığını bildirmişlerdir. [85] Bu çalışmada da, implant etrafına yumuşak doku 

grefti uygulandığında, doku biyotipinde artış sağlandığı görüldü. Mevcut PES indeksi 

yumuşak doku biyotipi ve keratinize mukoza miktarındaki kritik değerler hakkında 

bilgi vermemektedir. Bu nedenle, estetiğin daha kapsamlı bir şekilde 

değerlendirilebilmesi için doku biyotipi ve keratinize doku miktarını parametrelerini 

de içeren PES'in modifiye şeklinin kullanılması estetik değerlendirmeler için daha 

geçerli olacaktır.  
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Bu çalışmada, çeşitli periodontal ve peri-implant yumuşak ve sert doku 

parametreleri analiz edildi ve yeni bir implant estetik indeks sistemi DDEI önerildi. 

Bu indeks, çekim öncesi tedavi planlaması için estetikle ilgili parametreleri toplamak 

ve risk değerlendirmesi için değerli bilgiler sağlamak için kullanılabilir. Orijinal 

PES'in peri-implant bölgelerinde periodontal bölgelere kıyasla daha değişken ve daha 

az öngörülebilir olabileceğini tespit ettiğimizden, bu DDEI'yi, gelecekteki estetik 

sonuçları değerlendirecek bir çekim öncesi risk değerlendirme sistemi olarak önerdik. 

DDEI yumuşak doku parametrelerini değil aynı zamanda sert doku parametrelerini, 

diğer bir deyişle interproksimal kemik seviyelerini, labial taraf kemik seviyesini ve 

labial kemik kalınlığını da içerir. Bu faktörler, çalışmamızda gelecek implant estetiği 

ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu gösterildi; Bu nedenle, DDEI'nin estetik bölgede 

çekim sonrası hemen veya geç yapılacak bir implant destekli tedavi prosedüründen 

önce  değerlendirilmesi ve/veya kaydedilmesi, klinisyenlere tedavi sonrası implant 

destekli protezin estetik sonuçları ile ilgili tedavi öncesi objektif bir öngörü 

sağlayabileceği savunulu. Bu bağlamda farklı yükleme protokollerini de içeren uzun 

dönem takipli çalışmalar dental implant tedavisi öncesi estetik bölgede tedavi 

sonuçlarınnın öngörülebilirliği için yararlı olacaktır.  
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Tablo 5.1. Doğal Dentisyona Dayalı Estetik İndeks (DDEİ) 

 

 

  

Yumuşak doku varyasyonları 0 1 2 

Mesial papil Şekil vs. 

Referans diş 

Papil Yok Eksik Papil Tam Papil 

Distal papil Şekil vs. 

Referans diş 

Papil Yok Eksik Papil Tam Papil 

Yumuşak 

doku marjin 

seviyesi 

Seviye vs. 

Referans diş 

Doğal dişle 

>2mm fark 

var 

Doğal dişle 

1- 2mm fark 

var 

Doğal dişle 

<1mm fark 

var 

Yumuşak 

doku kontürü 

Doğal, uygun 

Referans diş 

Doğal 

olmayan 

Oldukça 

doğal 

Doğal 

Alveoler 

kemik 

Alveol kemik 

yetersizliği 

Belirgin Hafif Yok 

Yumuşak 

doku rengi 

Renk vs. 

Referans diş 

Belirgin fark Hafif fark Fark yok 

Yumuşak 

doku yapısı 

Yapı vs. 

Referans diş 

Belirgin fark Hafif fark Fark yok 

Yumuşak 

doku biyotipi 

Yumuşak doku 

biyotipi 

İnce, <1 mm Orta, 1-2 mm Kalın,  

2mm 

Keratinize 

doku 

Keratinize doku 

miktarı 

Yok Yetersiz, < 

2mm 
Yeterli,  

2mm 

Sert Doku Varyasyonları 0 1 2 

İnterproksimal 

kemik 

seviyesi, 

Mesial 

MSS ile 

interproksimal 

kret tepesi arası 

mesafe 

Büyük 

farklılık >4 

mm 

Minör 

farklılık 2-4 

mm 

Farklılık yok 

<2 mm 

İnterproksimal 

kemik 

seviyesi, 

Distal 

MSS ile 

interproksimal 

kret tepesi arası 

mesafe 

Büyük 

farklılık >4 

mm 

Minör 

farklılık 2-4 

mm 

Farklılık yok 

<2 mm 

Mid-Labial 

kemik 

yüksekliği 

Seviye vs. 

Referans diş 

Büyük 

farklılık >2 

mm 

Minör 

farklılık 1-2 

mm 

Farklılık yok 

<1 mm 

Labial kemik 

kalınlığı 

Bukkal kemik 

kalınlığı 

Dehisens 

varlığı 

<2 mm fakat 

dehisens yok 

≥2 mm 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

- Çalışmamızda maksiller anterior bölgeden diş çekimi yapılmış ve aynı 

bölgeye dental implant uygulaması yapılmış 51 hasta ve 83 dental implant destekli 

protez incelendi  

- Çalışmamızda çekim öncesi doğal dişi bulunan ve daha sonra aynı bölgeye  

dental implant uygulaması yapılmış olan hastalar dahil edildi ve doğal diş ve implant 

destekli restorasyonlar sert ve yumuşak doku parametreleri yönünden karşılaştırıldı 

- Çalışmaya dahil edilen dental implantların yatay yönde en çok (%73.5) 

insizal plan ile singulum pozisyonu arasındaki bölgeye, vertikal pozisyon olarak ise 

en çok (%57.8) komşu dişin mine-sement sınırınn 2-4 mm altına yerleştirilmiştir. Bu 

pozisyonlar implantların doğru protetik konumu olarak adlandırılmaktadır. 

-  Diş çekimleri en çok (%61.4) basit ve flep açılmadan yapılmıştır. İmplant 

cerrahilerin %86.7’si immediyat (hemen/çekimle aynı anda) olarak yapılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen implantlar immediyat yerleştirme protokolleri dikkatle 

gözeterek yapıldı ve implant destekli protez sonuçları estetik yönden tatmin edici 

bulundu 

-  Vakaların %42.2’sinde herhangi bir yumuşak, sert doku grefti veya 

membran kullanılmamıştır, %7.2’sinde yumuşak doku grefti, %20.5’inde greft 

kombinasyonları, %30.1’sinde ise sert doku grefti kullanılmıştır. Protez dizaynların 

%83.1’i yeterli konture sahip, %13.3’ü aşırı konürlü, %3.6’sı ise az kontürlü 

yapılmıştır. Uygulanan dental implantların %53’ü düz ve %47’si konik dizayna 

sahiptir. Bütün hastalarda kemik seviyesi (bone level) implant kullanılmıştır. 

- İmplant tedavisi sonrası PES (pembe estetik skor) implant destekli 

restorasyonlarda daha iyi bulundu ve bu bulgu zaten çekim endikasyonu olan dişlere 

göre, implantlar ile daha iyi estetik elde edildiğini gösterdi 

- Estetik bölgede implant destekli protezler ile referans bölgeler 

değerlendirildiğinde oldukça başarılı sonuçlar elde edildi 
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- Bu ve bu tip çalışmalar özellikle estetik bölgede başarılı sonuçlar elde etmek 

için çekim endikasyonu olan doğal dişe ait parametreler üzerinden implant destekli 

protezin başarısının öngörülmesine yardımcı olabilir 

- Estetik bölgede en uygun tedavi planlamaları ve cerrahi teknik seçimine 

yardımcı olabilir 

- Çalışmamızda değerlendirilen parametreler ve geliştirilen indeks, implant 

uygulayan klinisyene estetik bölgede implant tedavisi öncesi başarısızlık risk analizi 

şansı sunabilir. 
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