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ÖZET 
 

Günümüzde kemik içi implantların 
uygulanmasında tek aşamalı ve iki aşamalı olmak 
üzere başlıca iki temel yaklaşım vardır.  İki aşamalı 
sistemlerde implant gövdesi ve abutment arasında, 
alveoler kret seviyesinde ya da onun altında 
konumlanan bir mikro boşluk oluşmaktadır. Tek 
aşamalı sistemlerde ise implant gövdesi kemik 
seviyesinin üzerine doğru uzandığı için kret 
seviyesinde ya da altında böyle bir mikro boşluk 
oluşmamaktadır. Çeşitli çalışmalarda çift aşamalı 
implantların çevresindeki marjinal kemik kaybının; 
mikro boşlukta kolonize olan mikro organizmalara ve 
bunların ürünlerine bağlı olarak tek aşamalı 
implantlara kıyasla daha fazla olduğunu gösterilmişse 
de literatüre bakıldığında bu konuda oldukça çelişkili 
bilgiler mevcuttur. 

 Anahtar Kelimeler: dental implant, mikro 
boşluk 

 
Günümüzde koruyucu diş hekimliğinde belirgin 

ilerlemeler olmasına rağmen erken ve geç dönemde 
görülen diş kayıpları halen devam etmektedir. Özellikle 
erken yaşlarda oluşan diş kayıpları sonucunda uzun 
dönemde alveol kret rezorbsiyonu meydana gelmekte 
ve hastaların protez kullanımında zorluklar ortaya 
çıkmaktadır.(1-3) Diş kayıpları sonucunda ortaya  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 
Currently in implant dentistry, there are 2 basic 

implant systems, including submerged and non-
submerged implants. In submerged implant systems, 
a microgap exist at or below the alveolar crest 
between the implant body and abutment, where as in 
non-submerged implant systems because of the 
extending of implant body above the alveolar crest 
level, such a microgap does not exist at or below the 
alveolar crest level. Studies showed that the absence 
of microgap at or below the alveolar crest level in non-
submerged implant systems will result less peri-
implant marginal bone loss than submerged implant 
systems, however there are also other studies 
conflicted with them .Thus, whether the location of 
microgap has an effect on the crestal bone resorption 
still remains unclear.  

 Key Words: dental implant, microgap. 
 

 

çıkmaktadır.(1-3) Diş kayıpları sonucunda ortaya çıkan 
bu durum, çeşitli tedavi yöntemleri ile düzeltilmeye 
çalışılmaktadır. Bu bakımdan sabit ve hareketli protetik 
uygulamalar, günümüzde geçerliliğini sürdürse de; 
total ve parsiyel protezlerin fonksiyon, fonasyon ve 
estetik açıdan yetersizlikleri,  sabit protezlerin ise 
genellikle komşu dişin preparasyonunu gerektirmesi  
 
 
 
 

 
 

* Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı  Ankara. 
** Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara. 
*** Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı Ankara. 

 

DENTAL İMPLANTLAR ÇEVRESİNDEKİ KEMİK YIKIMINDA MİKRO 
BOŞLUĞUN ÖNEMİ 

 
THE EFFECT OF MICROGAP ON PERI IMPLANT BONE LOSS AROUND 

DENTAL IMPLANTS 

Dr. Duygu BOYNUEĞRİ* Arş Gör. Dr. Seçil KARAKOCA NEMLİ**

Prof. Dr. Mehmet YALIM*** 

Derleme / Review 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.   BOYNUEĞRİ, KARAKOCA NEMLİ,  
J Dent Fac Atatürk Uni        YALIM 
Supplement: 4,Yıl: 2011,  Sayfa :9-14   
       

 
10

araştırmacıları alternatif tedavi seçenekleri arayışına 
itmiştir. Bu alternatif tedavi seçeneklerinin içerisinde en 
önemlilerinden birisi de kemik içi implant 
uygulamalarıdır.(1, 3-7) 

İmplantasyon genel anlamda, bir dokunun veya 
bir materyalin cerrahi yolla bir başka dokuya yerleştiril- 
mesi anlamına gelmektedir. Kısmi ya da total dişsizliğe 
sahip ağızlarda kaybedilen dişlerin yerine çenelere 
cerrahi olarak yerleştirilen biyolojik olarak uyumlu 
materyaller de dental implantlar olarak tanımlanabilir.8 

Branemark ve Schroeder’in orjinal araştırma 
raporlarından yola çıkıldığında temel olarak iki implant 
sistemi göze çarpmaktadır: a) iki aşamalı implant 
sistemi b) tek aşamalı implant sistemi.  Geleneksel iki 
aşamalı teknikte, alveoler kret seviyesinde implant ile 
abutment arasında mikro boşluk olarak tanımlanan bir 
ara yüzey meydana gelmektedir. Bunun aksine gele- 
neksel tek aşamalı teknikte implantın transmukozal 
parçası alveoler kret seviyesinin üzerine doğru uzan- 
maktadır ve bu dizayna sahip implantlarda alveoler 
kret seviyesinde bir mikro boşluk bulunmamaktadır (4, 9) 

Araştırıcılar, çift aşamalı implantların çevresin- 
deki marjinal kemik kaybının; mikro boşlukta kolonize 
olan mikro organizmalara ve bunların ürünlerine bağlı 
olarak tek aşamalı implantlara kıyasla daha fazla 
olduğunu göstermişlerse de(10,11) literatüre incelen- 
diğinde bu konuda çelişkili bilgiler mevcuttur.(4, 6,12,13)  

Dizaynlarındaki farklılıklarına rağmen çift 
aşamalı ve tek aşamalı implant sistemlerinin her ikisi 
de başarılı klinik sonuçlar göstermektedirler.(12, 14) Tek 
aşamalı yaklaşımla yerleştirilen implant sistemlerinin 
avantajları şunlardır: 1) Sadece tek bir cerrahi 
müdahale gerekmektedir ki bu da hasta için en uygun 
olanıdır. 2) İkinci cerrahi müdahalenin gerekmemesi 
yara iyileşme süresini ortadan kaldırmaktadır, bu da 
protetik fazın erken başlamasına olanak vermektedir. 
3) Osseointegrasyon fazı boyunca implantlar klinik 
olarak değerlendirilebilmektedir. (15) 

Çift aşamalı implant dizaynlarının tercih edildiği 
klinik durumlar ise şunlardır: 1) İyi bir yara kapanma- 
sının gerektiği kemik augmentasyon prosedürleri ya da 
yönlendirilmiş kemik rejenerasyonunun uygulandığı 
vakalarda emiğin ya da membranın açığa çıkmasını 
önlemek amacıyla kullanılmaktadır. 2) Geçici 
restorasyonların etkili bir biçimde uygulanamayacağı 
durumlarda osseointegrasyon periyodu boyunca 
implantları istenmeyen kuvvetlerden korumak amacıyla 
tercih edilmektedir. 3) İmplantın koronel kısmının kret 

seviyesinde konumlandırılması transmukozal parça için 
daha estetik çıkış profili sağlamaktadır.(4, 16) Son yıllarda 
araştırıcılar tek aşamalı sistemle yerleştirilen iki parçalı 
implant sistemlerinin oldukça ümit verici olduklarını 
bildirmişlerdir.(16, 17) Bu tedavi yaklaşımında operasyon 
esnasında ya da osseointegrasyon süresinde gerektiği 
an tek aşamalı sistemden iki aşamalı sisteme geçiş 
mümkün olmaktadır. 

Dental implantlar çevresinde tıpkı doğal 
dişlerdeki gibi biyolojik genişlik; epitelyal ataşman ve 
bağ dokusu ataşmanından meydana gelmiştir ve 
bakteriyel invazyona karşı bir bariyer görevi görür. 
Hem implant hem de doğal dişlerdeki epitelyal ataş- 
man hemidesmozom ve bazal laminadan oluşmuştur; 
fakat bağ dokudaki kollojen lif doğrultusu doğal 
dişlerde kök yüzeyine dik iken; implant çevresinde 
implant yüzeylerine paraleldir(18) Hermann ve ark.(10) 
tek aşamalı implantlar çevresindeki biyolojik genişlik 
boyutlarının zamanla değiştiğini fakat bu değişikliklerin 
biyolojik genişlik boyutlarının sınırları dahilinde 
gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Berglundh ve Lindhe(19) 
beagle köpeklerde implant çevresi mukozanın boyut- 
larını araştırmışlar ve yaklaşık olarak 3mm. civarındaki 
implant-yumuşak doku yüzleşmesinin kurulabilmesi için 
kemik rezorbsiyonu gerçekleştiğini bildirmişlerdir. 
Sonuç olarak erken dönemdeki implant çevresi kemik 
kayıplarının biyolojik genişliğin kurulma sürecinde 
meydana gelebileceği bildirilmiştir. 

Tüm 2 parçalı implantlarda kemik kreti seviye- 
sindeki değişiklikler, biyolojik genişliğin oluşmasının 
yanı sıra mikro boşluğun lokalizasyonuna da bağlıdır ve 
mikro boşluk ile kemik-implant birleşiminin en koronal 
kısmı arasındaki mesafenin yaklaşık olarak 2 mm 
olduğu gösterilmiştir. 2 parçalı implantlardaki krestal 
kemik remodelinginin sebebi bilinmemekle beraber 
mikro boşluktaki mikrobiyal kolonizasyon, abutmenttaki 
mikro hareketler ya da implant ve abutmentların 
transmukozal yerleşimi sonucu kesintiye uğrayan kan 
akışı bu olaya sebep olarak düşünülmüştür. (11) 

Quirynen ve van Steenberghe(20) ile Persson ve 
ark.(21) iki aşamalı implantların iç yüzeylerinde ya da 
restoratif komponentlerinde mikrobiyal örneklere 
rastlamışlardır.  Quirynen ve van Steenberghe(20) 
çalışmalarında 9 hastada iki aşamalı implantların iç 
yivlerinde mikro organizma varlığını göstermişlerdir. 3 
ay önce yerleştirilen abutment vidanın apikal kısmı 
diferansiyel faz-kontrast mikroskobu ile incelenmiştir. 
Sonuçlar tüm vidaların başta kok hücreler (% 86.2) ve 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.   BOYNUEĞRİ, KARAKOCA NEMLİ,  
J Dent Fac Atatürk Uni        YALIM 
Supplement: 4,Yıl: 2011,  Sayfa :9-14   
       

 
11

hareketli olmayan rodlar (%12.3) olmak üzere önemli 
miktarda mikro organizma barındırdığını göstermiştir. 
Sonuç olarak bu çalışmada implant-abutment 
arasındaki mikro boşlukta kolonize olan mikrobiyal 
yığılımın implant kontaminasyonunda en olası kaynak 
olduğu öne sürülmüştür. 

Berglundh ve ark.(22) 2 aşamalı Branemark 
implantlarda mikro boşluğu değerlendirmiş ve inflame 
bağ dokusunun implant-abutment birleşim yerinin 0.5 
mm. altında sonlandığını ve bunun da abutment 
bağlandıktan sonraki  2 hafta içinde 0.5 mm kemik 
kaybıyla sonuçlandığını bildirmişlerdir.  

Mikro boşluğun iyileşme süresinde implant 
çevresi doku formasyonuna olan etkisi Hermann ve 
ark.(11) tarafından radyografik olarak incelenmiştir.   Bu 
çalışmada 6 farklı tipte implant dizaynı kullanılmıştır; 
bunlardan 2 tanesi 1-parçalı implant; 4 tanesi ise 2-
parçalı implanttır. 1 parçalı implantlar ve 2-parçalı 
implantlardan 1 tanesi için  tek aşamalı cerrahi kullanıl- 
mış, kalan implantlar için ise 2 aşamalı cerrahi  kulla- 
nılmıştır. İki aşamalı implantlar yerleştirildikten 3 ay 
sonra abutment bağlantısı yapılmıştır. Takip eden 3 
aylık iyileşme periyodundan sonra hayvanlar histolojik 
analiz için sakrifiye edilmişlerdir. Radyografik ölçümler- 
de implant-abutment birleşiminin üst kısmı ile kemik-
implant birleşiminin en koronal kısmı arasındaki 
mesafe; aylık standardize radyografiler ve bilgisayarlı 
densitometrik imaj analizi (CADIA) programı ile kemik 
densitesindeki değişimler incelenerek değerlendiril- 
miştir. Sonuçlar; 1 parçalı tek aşamalı implantlarda 
krestal kemik değişimlerinin her zaman pürüzlü-düz 
implant yüzeyi birleşimini takip ettiğini; diğer taraftan 2 
parçalı implantlarda krestal kemik seviyesinin mikro 
boşluk lokalizasyonuna bağlı olarak mikro boşluğun 
yaklaşık 2 mm altında konumlandığını göstermiştir. 
İlaveten kemik densitometri değerleri tüm iki aşamalı 
implantlarda kemiğin en koronal kısmında azalmış; 
fakat abutment bağlantısından sonra artış göstermiştir. 
Bu çalışma cerrahi teknikten bağımsız olarak mikro 
boşluğun krestal kemik kaybına direkt olarak etkisinin 
olduğunu gösteren ilk çalışmadır. Bu çalışmada ayrıca 
biyolojik genişliğin oluşturulabilmesi için gerçekleşen 
epitel proliferasyonun mikro boşluğun yaklaşık olarak 
2mm. altında görülen kemik rezorbsiyonundan sorumlu 
olabileceği öne sürülmüştür.  

Piattelli ve ark.(7) yaptıkları retrospektif histolojik 
bir çalışmada implant ve abutment arasındaki mikro 
boşluğun alveoler kemik rezorbsiyonu üzerine etkisini 

araştırmışlardır. Bu çalışmada implantlar; alveoler kret 
seviyesinin 1-2mm üstüne, alveoler kret seviyesine ve 
alveoler kret seviyesinin 1-1.5 mm altına olmak üzere 3 
farklı şekilde yerleştirilmiştir ve ışık mikroskobunda 
histomorfometrik olarak incelemişlerdir.  Sonuç olarak 
bu çalışmada mikro boşluğun koronel yönde uzaklaştı- 
rılması ile daha az kemik rezorbsiyonunun meydana 
geldiği; tersine mikro boşluğun apikal yönde hareketi 
sonucunda daha fazla kemik rezorbsiyonunun oluştuğu 
gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda çift aşamalı 
implantlar çevresindeki yumuşak dokulara ait  bağ 
dokusunda, plak varlığında,   inflamatuar hücre içeren 
bir bölgenin oluştuğu gösterilmiştir.(23, 24) Fakat normal 
oral hijyen koşullarında dahi implant yüzeyinde mevcut 
olan inflamatuar  hücreler varlıklarını sürdürmek- 
tedirler. Broggini ve ark9 2003 yılında yaptıkları bir 
çalışmada mikro boşluk varlığının ve abutment bağlantı 
zamanının, implant yüzeyine komşu olan inflamatuar 
hücre kompozisyonuna olan etkilerini histolojik olarak 
incelemişlerdir. Araştırıcılar bu çalışmada Hermann ve 
ark.10,11 önceki çalışmalarında kullandıkları implant 
dizaynlarından; iki parçalı çift aşamalı, tek parçalı tek 
aşamalı  ve iki parçalı tek aşamalı olmak üzere  üçünü 
kullanmışlardır. 6. ay sonunda alınan kesitlerin histo- 
morfometrik incelemeleri; implant yüzeyine komşu olan 
inflamatuar hücre infiltrasyonunun implant dizaynına 
bağlı olarak değişiklik gösterdiğini bildirmişlerdir. 
İnflamatuar hücre infiltrasyon yoğunluğu (nötrofiller  
başta olmak üzere) ve kemik rezorbsiyon miktarı 
alveoler kret seviyesindeki mikro boşluk varlığı ile 
ilişkilidir ve bu olay cerrahi teknikten bağımsız olarak 
gerçekleşmektedir. Bunun aksine tek aşamalı implant 
yüzeyine komşu yumuşak dokuda minimal inflamatuar 
hücre infiltrasyonu (mononükleer hücreler başta olmak 
üzere) ve minimal kemik rezorbsiyonu gözlenmiştir. Bu 
çalışmanın sonucunda araştırıcılar alveoler kret 
seviyesinde yer alan mikro boşluğun devamlı olarak 
inflamasyon ve artmış kemik yıkımına yol açacağını ve 
bu olayın abutment bağlantı zamanından bağımsız 
olarak gerçekleştiğini bildirmişlerdir. 

Tek aşamalı implantlarda  mikro boşluk 
olmamasına rağmen fonksiyonun ilk yılında krestal 
kemik kaybı oluştuğu bildirilmiştir. Bu kayıp çift aşamalı 
implantlardakine eşit ya da daha azdır.(25,26) Fonk- 
siyonun ilk yılındaki bu kemik yıkımlarına rağmen tek 
aşamalı implantlarda görülen kemik yıkımının implant 
yerleştirmesinden sonraki ilk yıldan sekizinci yıla kadar  
stabil olarak kaldığı bildirilmiştir.(15) 
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İki parçalı implantlar çevresindeki kemik 
yıkımının mikro boşluk lokalizasyonuna bağlı olduğunu 
gösteren çok sayıda araştırma olmasına karşılık tam 
aksini gösteren çalışmalar da vardır. Heijdenrijik ve 
ark.(4) yaptıkları bir çalışmada tam dişsizliğe sahip 
hastalarda tek parçalı, iki parçalı implantlar ile iki 
parçalı implantların tek aşamalı cerrahi ile 
uygulanmasını klinik, radyografik ve mikrobiyolojik 
olarak incelemişlerdir. İlk yılda gruplar arasında minör 
düzeyde farklılık gözlenmişken; beş yılın sonunda 
implant grupları arasında istatistiksel olarak bir fark 
bulunamamıştır. Çalışmanın sonucuna göre araştırı- 
cılar; kret seviyesinde konumlandırılan mikro boşluğun 
ilave kemik yıkımına neden olmadığını bildirmişlerdir. 
İlaveten çift aşamalı cerrahi protokole göre dizayn 
edilmiş dental implantların tek aşamalı cerrahi 
protokolle yerleştirilmesinin klinik açıdan  herhangi bir 
soruna yol açmayacağı bildirilmiştir.  

Todescan ve ark.(13) yaptıkları hayvan çalışma- 
sında kemiğe farklı derinliklerde yerleştirilen  iki 
aşamalı implantlar çevresindeki dokuların boyutlarını ve 
ilişkilerini incelemişlerdir. Çalışmada 3 grup kullanıl- 
mıştır: Kret seviyesinin 1 mm. üzerinde yerleştirilen 
implantlar, kret seviyesinde yerleştirilen implantlar ve 
kret seviyesinin 1mm. altında konumlandırılan imp- 
lantlar. Cerrahiyi takiben 3. ayda abutment bağlantısı 
yapılmış, takip eden 3. ayda da köpekler sakrifiye 
edilmiştir. İmplantlar çevresindeki epitel ve bağ 
dokusunun boyutları açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
Benzer şekilde mikro boşluğun kemik altında konum- 
landırılması ilave kemik yıkımına yol açmamıştır ki bu 
sonuçlar önceki çalışmalarla oldukça çelişkilidir.(10, 27, 28) 

Araştırıcılar bu çalışmalarında Branemark tipi implantlar 
kullanmışlardır, dolayısı ile kret seviyesinin 1mm. 
yukarısında konumlandırılan grupta aslında implantın 
pürüzlü yüzeyi kemik üstünde konumlandırılmıştır ki 
gerçekte bu durumun daha fazla plak retansiyonu ve 
dolayı ile uzun dönemde daha fazla kemik kaybı 
sonuçlanması gerekmektedir; ancak çalışma kısa süreli 
olarak dizayn edilmiştir. 

2 parçalı implantlar çevresindeki kemik 
yıkımında mikro boşluk lokalizasyonuna ilaveten mikro 
boşluk boyutunun ve implant ve abutment arasındaki 
hareketlerin de önemli rol oynayabileceği 
düşünülmüştür.(29, 30)Hermann ve ark.(28, 29)ile King ve 
ark.(30)yaptıkları hayvan çalışmalarında değişik 
boyutlarda mikro boşluğa sahip tek parçalı ve iki 

parçalı implantlar çevresindeki kemik yıkımını 
radyografik ve histomorfometrik olarak incelemişlerdir. 
Çalışmada kullanılan tüm implantlar kemiğin 1 mm. 
koronalinde konumlandırılan değişik genişliklerde ( <10 
µm, ~50 µm ve ~100 µm) mikro boşluğa sahiptirler; 
temel fark tek parçalı implantların, komponentler 
arasındaki hareketlere izin vermeyecek şekilde lazerle 
birleştirilmesinden kaynaklanmaktadır. Çalışma 
sonuçları tek parçalı implantlar çevresindeki kemiğin 
büyük ölçüde pürüzlü/düz yüzey seviyesinde 
konumlandığını; iki parçalı implantlarda ise kemiğin bu 
seviyenin daha apikalinde konumlandığını göstermiştir 
ki araştırıcılar bu farklılıkların temelde mikro boşluk 
boyutlarından bağımsız  implant ve abutment 
arasındaki hareketlere bağlı olarak geliştiğini ileri 
sürmüşlerdir.  

Son yıllarda post-operatif krestal kemik değişik- 
liklerinin kontrolü amacı ile platform switching implant 
kavramı gündeme gelmiştir. Bu konseptte, 1991 yılında 
kullanılmaya başlayan geniş platformlu implantlara 
(5.0-6.0 mm) standart iyileşme başlıkları ve protetik 
parçalar (4.1 mm) bağlanmaktadır. Platform-switching 
implantların uzun dönem takiplerinde standart iki-
aşamalı implantlara göre radyolojik olarak daha az 
kemik yıkımı gösterilmiştir ve bunda da dar çaplı 
protetik parça bağlantısı ile mikro boşluğun implant 
platfotmunun dış kenarından içeriye alınmasının  rol 
oynadığı düşünülmüştür.(31) Araştırıcılar, bu konseptte, 
implant bağlantısından sonra gerçekleşen kemik 
rezorbsiyonunun önlenebileceğini ve daha tatminkar 
estetik sonuçların elde edilebileceğini düşünmek- 
tedir.(31, 32) 

Sonuç olarak dental implantlar çevresindeki 
mikro boşluğun kemik yıkımına olası etkileri hakkında 
oldukça çelişkili çalışmalar mevcuttur. Literatürde bu 
konu hakkındaki araştırma modelleri genellikle hayvan 
modelidir ve bu konu hakkında uzun dönem klinik 
çalışmalara ihtiyaç vardır. İki aşamalı implantlar 
çevresindeki mikro boşluğun kemik yıkımına olan 
etkilerini en aza indirgemek amacıyla son yıllarda 
platform-switching kavramı gündeme gelmiştir ve bu 
konu hakkındaki çalışmalar oldukça ümit vericidir. 
Klinisyen açısından en uygun tedavi seçeneği estetik 
beklentiler ve biyolojik genişlik prensipleri göz önünde 
bulundurularak verilmelidir. 
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