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Immediat implantasyon; dis cekim soketi ile implantin
uyumsuzlugu nedeniyle primer stabilitenin azalmasi ve
soket ile implant arasindaki bosluga yumusak doku
biiytimesinin 6nlenmesi amaciyla yonlendirilmis kemik
rejenerasyonuna ihtiya¢ duyulmasi gibi dezavantajlara
sahiptir. Bu tiir dezavantajlarin 6nlenmesi amaciyla
kisiye 6zel anatomik dis implanti (KAI) kavrami ortaya
atilmistir. Fakat bu tiir implantlarin yerlestirilmesinden
sonra kemik grefti kullanmaya gerek duyulup duyulma-
digin bildiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calis-
ma ile KAl'lerde greft kullanim gereksiniminin ve bu
durumun stabilite ve sag kalima etkisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Calismaya 56 KAI dahil edilmistir. Iimplantlarin gekim
soketine yerlestirilmesinden sonra kemik greftleme ve
membran uygulama islemlerinin yapilip yapilmadigina
bakilmistir. Implantin yerlestirildigi giin ve igiincii ay
kontroliinde alinan periapikal radyograflarla marjinal
kemik kaybi1 miktar1 belirlenmistir. Ayrica implantlarin
cekim soketleri icindeki stabilitelerini degerlendirmek
amaciyla, implantlarin yerlestirildigi giin ve 3 aylk
osseointegrasyon slireci sonunda Periotest M® cihazi
ile Periotest degerleri (PTDO ve PTD3) oOl¢iilmiistiir.
Greftleme yapilmayan 38 implantta 20 (%52.6) kayip,
yapilan 18 implantta ise 9 (%50.0) kayip gézlenmistir.
Greft karsilastirmalarinda sagkalim olasiliklar1 agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis-
tir (p = 0.834). PTDO, PTD3, mezial ve distal kemik kaybi
degiskenleri ile greft kullanimi arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir farklilik bulunmamistir (p > 0.05).
Sonug¢ olarak, kisiye 6zel anatomik implantlarda da
greft kullanimi  gerekebilir.  Greft kullaniminin
implantlarin sagkalimina ve stabilitelerine olumsuz/
olumlu etki etmedigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Kisiye 6zel, Anatomik, Dis implanti,
Immediat, Greftleme.
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ABSTRACT

Immediate implantation has some disadvantages such
as incongruence with the extraction socket which leads
to the lack of primary stability and need for guided tis-
sue regeneration to prevent soft tissue migration to the
space between tooth and implant. Custom-made ana-
tomical dental implants (CAI) were introduced to avoid
such disadvantages. However, there are no studies
which evaluates the need for grafting and its effects on
stability and survival.

56 CAI were included in this study. The need for bone
grafting after implant placement was evaluated. Mar-
ginal bone loss was measured from the periapical radio-
graphs which were taken on the first and 90t day of
implant placement. Furthermore, Periotest values were
measured to evaluate the implant stability with Perio-
test M® device on the first (PTV0) and 90t day (PTV3)
of implant placement.

20 (52.6%) of nongrafted and 9 (50%) of grafted im-
plants were lost. There was no statistically significant
difference between the survival of grafted and non-
grafted implants (p=0.834). PTVO, PTV3, mesial and
distal bone loss values were not statistically significant
in both grafted and nongrafted implants (p>0.05).

In conclusion, even with CAls, bone grafting may be
required. This study shows that grafting has no nega-
tive/positive effect on survival and stability of CAls.

Keywords: Custom-made, Anatomical, Dental implant,
Immediate, Grafting.
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GIRIS

Silindir seklindeki dental implantlar, uzun yillardan beri
temel prensiplerinde degisiklik yapilmadan, sadece
tasarimlarinda ufak degisiklikler yapilarak kullanilmaya
devam etmektedir. Fakat bu tir implantlarin immediat
uygulanmasinin, tedavi siiresini kisaltmasi gibi bazi
avantajlara ve ytiksek basari oranlarina sahip olmasina
ragmen, goz ard1 edilemeyecek temel dezavantajlar1 da
vardir. Immediat implant yerlestirmede siklikla su iki
sorunla  karsilagilmaktadir:  implantlarin  primer
stabilitesinin saglanmasinin zor olmasi ve iyilesme stire-
cinde yumusak dokunun implant ile ¢ekim soketi ara-
sindaki bosluga dogru biylimesi. Her iki sorun da
implant kaybina neden olabilir. Implant sokete tam
uyumlu olmadigi i¢in implant-kemik temasinin az olma-
s1, bag dokusu ya da epitelin implantla soket arasindaki
bosluga biiylimesine neden olur. Bunu 6nlemek igin
kemik grefti ve membran kullanimina ihtiya¢ duyulur
(1). Bu dezavantajlar nedeniyle farklh teknikler arastiril-
maya baslanmistir. Boyle bir durumda, immediat
implantasyonda kullanilacak olan implantin ¢ekilen dis
ile ayn1 tasarimda olmasinin faydali olacagi diisiiniil-
mustiir (2). Bu amagla kisiye 6zel anatomik implant
(KAI) fikri ortaya atilmistir. Kisiye 6zel kok seklinde
implant yapimiyla immediat implantasyonda implant-
soket uyumsuzlugu sorununun {listesinden gelinmistir.
Kisiye 6zel anatomik implant fikri ilk kez 1969 yilinda
Hodosh ve arkadaslar tarafindan ortaya atilmistir (3).
Maymunlarda yapilan ve polimetilmetakrilat ve inorga-
nik kemik karisiminin kullanildig: bu ¢alismanin sonun-
da implantlarda osseointegrasyon bulgusuna rastlanma-
mistir. Bundan sonra yapilan baska hayvan ¢alismala-
rinda ise yiiksek basari oranlar bildirilmistir (2, 4). Son
yillarda KAl’lerle ilgili bir¢ok klinik vaka raporu ve calis-
ma yaymlanmistir. Zirkonya KAl'lerin uygulanabilir
oldugu ve yiiksek basari oranlari bildirilmistir. Pirker ve
Kocher (5), kisiye 6zel dis implantlar ile yaptiklar1 kli-
nik ¢calismada implant tasarimlarinda cesitli degisiklik-
ler yapmislar ve basarili estetik sonuglari nedeniyle
zirkonyum kullanmiglardir. 2 yillik takip sonunda
implantlarin ¢cevresinde kemik rezorbsiyonu ya da yu-
musak doku c¢ekilmesi goriilmemistir. Bu sonuglar daha
sonraki baska klinik ¢alismalarla da desteklenmistir (6-
9). Ayrica birkag calismada direk lazer metal sinterleme
(DLMS) yontemiyle iiretilen titanyum KAl'ler de kulla-
nilmistir ve yiiksek basar1 oranlar1 bildirilmistir (10-
12).
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Bu vakalarin higbirinde implant yerlestirilmesinden
sonra kemik greftlemeye gerek duyulup duyulmadig:
bildirilmemistir. Bu nedenle bu ¢alisma ile kisiye 6zel
anatomik dis implanti kullamiminin greft kullanim ge-
reksinimini azaltip azaltmadiginin arastirilmasi amag-
lanmustir. Ayrica greft kullaniminin sagkalim orani tize-
rine etkisi de degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dalina Temmuz 2015 - Aralik
2016 tarihleri arasinda basvuran ve ¢esitli degerlendir-
meler sonucunda KAl uygulanmas! uygun bulunan 50
hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalara uygulanan 56
adet kisiye 6zel implant geriye doniik olarak degerlen-
dirmeye alindi.

Hastalara ii¢ farkh yéntemle iiretilen KAl'ler uyguland.
Tiim implantlar ayn1 yontem ile tasarlandi. Bir grup
hastaya zirkonyum bloklardan dental CNC (Computer
Numerical Control) cihazinda frezeleme yoOntemiyle
tiretilen kisiye 6zel anatomik dis implantlar1 (n=21),
ikinci gruptakilere titanyum bloklardan dental CNC ci-
hazinda frezeleme ydntemiyle liretilen kisiye 6zel ana-
tomik dis implantlar1 (n=18) ve tglincii gruptakilere de
titanyum tozundan DLMS yontemi ile tretilen kisiye
6zel anatomik dis implantlar1 (n=17) ayni cerrahi tek-
nikle tek bir cerrah tarafindan yerlestirildi (Sekil 1).
Hastalarin dosya kayitlar1 incelenerek implantlarin ce-
kim soketine yerlestirilmesinden sonra kemik greftleme
ve membran uygulama islemlerinin yapilip yapilmadigi-
na bakildi. Cekim sirasinda alveoler kemigin minimal
hasar goriip primer stabilitenin etkilenmedigi durum-
larda, hasarli bolgelere kemik greftleme ve membran
uygulama islemi yapildi. Implantin acikta kalan piiriizlii
ylizeylerinin tizerine ince grenli (0,25-1 mm) sig1r kay-
nakli stingerimsi kemik grefti (Tutobone, Fla, ABD) yer-
lestirildi. Greft uygulamasinin ardindan greftin tizeri
sigir perikardiyumundan elde edilen kollajen membran
(Tutopatch, Fla, ABD) ile ortiildii (Sekil 2).

Implantlarin ¢ekim soketleri igindeki stabilitelerini de-
gerlendirmek amaciyla, implantlarin yerlestirildigi giin
Periotest M® cihazi ile dlgiilen Periotest degeri (PTDO)
kaydedildi. Ayrica 3 aylik osseointegrasyon siireci so-
nunda sag kalan implantlarin Periotest M® cihazi ile
olciilen Peiotest degerleri (PTD3) de kaydedildi. Greft
kullaniminin KAfP'lerin sagkalimi ve stabiliteleri iizerine
etkileri degerlendirildi.

Sekil 1: Titanyumdan dental CNC isleme cihaziyla elde edilen bir KAI'nin ag1z icinde uygulanmasi ve periapikal radyografideki gé-

runimu
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Sekil 2: Sol iist 1. Premolar bdlgesine yerlestirilen bir KA’nin apikobukkalindeki fenestrasyon defektinin greft ve membranla tamiri

Paralel kon teknigiyle implantlarin yerlestirildigi giin ve
yerlestirildikten ii¢ ay sonra alinan periapikal radyogra-
filer MedData yazilimi (MedData Bilisim iletisim Sistem-
leri Proje Danigsmanlik Medikal Tic. ve San. Ltd. Sti., An-
kara, Tirkiye) ile dijital ortamda degerlendirildi. Her
implantin mezial ve distal bélgelerindeki marjinal ke-
mik seviyesinden implantin en apikaline kadar olan peri
-implant kemik ytiksekligi, bilgisayar lizerinde tek he-
kim tarafindan 8lgiildii ve kaydedildi. implantin yerlesti-
rildigi glin ve {g¢linci ay kontroliinde alinan periapikal
radyograflarda bu sekilde 6l¢iilen kemik miktarlar1 kar-
silastirilarak kemik kayb1 miktar1 belirlendi ve kaydedil-
di (Sekil 3).

(4 implantta) idi.

Veriler R 3.2.2 yazilim1 (www.r-project.org) ile deger-
lendirildi. Anlamhlik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Uygulanan tiim implantlarin ¢ekim soketine uyumlari
tamdi1 ve implantlar ile ¢ekim soketleri arasinda gozle
goriiliir bir bosluk bulunmamaktaydi. Calismada deger-
lendirilen 56 implantin 18’inde greftleme yapildi.
Implantlar etrafina greft kullanimini gerektiren durum-
lar; implantlarin kole bélgelerindeki 2-3 milimetrelik
acikliklar (14 implantta) ve apikal graniillom nedeniyle
vestibiil alveolar kemikte olusan fenestrasyon defekleri

Sekil 3: Implantin yerlestirildigi giin ve 3. ay kontroliinde alinan periapikal radyografilerden mezial ve distal kemik kaybinin 6l¢ii-

mi

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, q-q
grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. ikili
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi uygulandi.
Sagkalim olasiliklarinin zamana gore degisimi Kaplan
Meier egrisi ile gosterildi. Sagkalim olasiliklar1 agisindan
grup karsilastirmalar1 Log-rank testi ile degerlendirildi.

Greftleme yapilmayan 38 implantta 20 (%52.6) kayip,
greftleme yapilan 18 implantta ise 9 (%50.0) kayip
gozlendi. Greft kullanlmayan KAl'lerin ortalama
sagkalim siiresi 62 (53.4-71.8) giin, kullanilanlarin ise
64 (51.5-77.3) glin olarak gozlendi (Sekil 4). Greft karsi-
lastirmalarinda sagkalim olasiliklar1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p = 0.834).
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Tablo I'de greft kullanimi ile PTDO, PTD3, mezial ve
distal kemik kaybi1 degiskenleri karsilastirilmistir. Karsi-
lastirmalarin sonucuna goére PTDO, PTD3, mezial ve
distal kemik kayb1 degiskenleri ile greft kullanimi ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Akkoyun EF, Demirbas AE, Alkan A

soket ile implant arasindaki bosluga yumusak doku
biiytimesinin 6nlenmesi amaciyla yonlendirilmis kemik
rejenerasyonuna ihtiya¢ olmasi gibi dezavantajlar1 da
vardir. Bu tiir dezavantajlarin 6nlenmesi amaciyla orta-
ya atilan kisiye 6zel anatomik dis implanti kavram,
oldukca yeni ve gelismeye agik bir yontemdir.
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Sekil 4: Greft kullanim1 agisindan stireye gore sagkalim yiizdeleri
Tablo I: Greft kullaniminin cesitli degiskenlere etkisi
Greft
Degiskenler Greftsiz Greftli Total p
= =1
(n=38) (n=18) (n=56)

PTDO -3.6(-4.5/-1.4) -2.2(-4.4/0.6) -3.5(-4.5/-1.2) 0.371
PTD3 -2.2(-4.4/0.6) -4.6(-5.9/-3.6) -4.3(-5.5/-2.8) 0.194
Mezial kemik kaybi1(mm) 1.3(0.8/3.2) 1.4(0.5/2.8) 1.3(0.5/2.9) 0.900
Distal kemik kayb1 (mm) 0.7(0.1/1.3) 1.5(0.4/3.4) 0.8(0.1/1.8) 0.176

Veriler ortanca(1.¢ceyrek/3.¢ceyrek) olarak ifade edilmistir.

TARTISMA

Dental implantlarin yaygin kullanimi ve gelisen teknolo-
ji ile beraber tedavi siiresini kisaltmak i¢in farkl teknik-
ler gelistirilmistir. Bu tekniklerden biri de, dis cekimden
hemen ya da kisa siire sonra dental implantlarin yerles-
tirildigi immediat implantasyondur. Bu teknik; tedavi
stiresinin kisalmasi, maliyetin azalmasi gibi bir¢ok avan-
taj saglamaktadir. Fakat c¢ekim soketi ile implantin
uyumsuzlugu nedeniyle primer stabilitenin azalmasi,

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2018 ; 27 (2)

Literatiirde kisiye 6zel dis implantlari ile soketin uyumu
sayesinde greft kullanimina gerek kalmamasinin, bu
yontemin 6dnemli bir avantaji oldugundan bahsedilmek-
tedir (4,5,10,13) ve KATl'lerin greftle birlikte kullanimi
ile ilgili bir bilgiye rastlanmamistir. Giiniimiizde kullani-
lan dental CNC isleme ve DLMS cihazlar1 ile son derece
hassas tiretimler yapilabilmektedir. Dental CNC isleme
cihazinda tiretilen KAfP'ler ile ilgili boyutsal uyumluluk
¢alismasi bulunmamaktadir. Fakat bu cihazlarla iiretilen
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protetik restorasyonlarin uyumu ile ilgili ¢calismalarda
drtnlerin olduk¢a hassas olduklarn bildirilmistir
(14,15). Bizim ¢alismanuzdaki KAl'lerin de ¢ekim soket-
lerine son derece uyumlu oldugu ve implantlar yerlesti-
rildikten sonra, ¢ekim soketi ile implantlar arasinda
gozle goriilir bosluk kalmadig1 goézlenmistir. Bu calis-
madaki implantlarda kemik greftlemeye ihtiya¢ duyul-
masinin  sebebi alveolar kemikteki dehisens ve
fenestrasyon defektleri idi.

KAfD'ler ile ilgili olarak yiiriittiigiimiiz calismalardaki en
biiyiik endiselerimizden biri de greftlenen implantlarin
prognozu idi. Fakat bu ¢alismanin sonuglarina gore
primer stabilite saglandig1 taktirde, kemik greftleme
yapilan implantlarda sagkalim ag¢isindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmadigi gésterilmistir (p
= 0.834). Fakat yine de sagkalimi sadece bir etkene bag-
lamak dogru olmayacaktir. implant yapilan bélge,
implant metali, liretim yontemi, diseti biyotipi, oral hij-
yen durumu gibi degiskenler de implant kayip oranini
etkileyebilir. Kemik kayb1 acisindan bakildiginda da
greftlenen implantlarla greftlenmeyenler arasinda an-
lamh fark olmadigi goriilmistir (p > 0.05). Primer
stabilite saglanmasi kosuluyla bu implantlarda da ge-
rekli durumlarda, greft ve membran kullanilarak kemik-
teki dehisens veya fenestrasyon defektleri onarilabilir.
implantlarin Kklinik takiplerinde degerlendirilen énemli
olciitlerden biri de implant stabilitesidir. Yapilan KAI
calismalarinda, implantlarin primer ve sekonder
stabiliteleri perkiisyon testi gibi subjektif 6lciitlerle de-
gerlendirilmis, objektif degerlendirme yapan bir yontem
kullanilmamistir. Bizim c¢alismamizda ise, literatiirden
farkh olarak ve ilk kez KAl'lerde Periotest® M cihaziyla
stabilite Ol¢iimleri yapilmis ve sonuglar degerlendiril-
mistir. Bu yontemle daha objektif bir degerlendirme
yapilmas1 amaglanmistir. Bu ¢alismanin verilerine gore,
Periotest® M cihaz1 kullanilarak implantin klinik duru-
muyla bagintili, oldukga giivenilir ve tekrarlanabilir
olctimler yapilabildigi gosterilmistir. Cihazin kablosuz,
hafif, boyutlarinin kiigiik ve kolay tasinabilir olmasi,
olctim yapabilmek icin implanta herhangi bir baglanti
pargasina ihtiya¢ duyulmamasi 6nemli avantajlaridir.
Greft kullanilan ve kullanilmayan implantlar arasinda
Periotest degerleri (PTD) agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmemistir (p > 0.05). Bu sonuglara
gore, greft kullanimi gerektiren durumlarin KAPlerin
primer ve sekonder stabiliteleri iizerine olumlu veya
olumsuz bir etki yapmadig1 sonucuna varilabilir.

Sonug olarak, KAl'lerde de greft kullammu gerekebilir.
Greft kullaniminin, implantlarin sagkalimina ve
stabilitelerine olumsuz/olumlu etki etmedigi gosteril-
mistir.
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