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restorasyonlarda yüksek başarı oranları olmasına 

rağmen uzun dönemde biyolojik ve protetik 

komplikasyonlar görülebilmektedir.
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Dental implantolojinin amacı, peri-implant dokularını 

uzun vadede korumaktır.
1,2 

Dental implant yerleşimi 

sonrası kemik remodelasyon sürecinin kemik kaybını 

etkileyeceği bilinmektedir.
3,4 

İmplant destekli sabit 

restorasyonlarda yüksek başarı oranları olmasına 

rağmen uzun dönemde biyolojik ve protetik 

komplikasyonlar görülebilmektedir.
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ÖZ 

İmplant dayanak bağlantı tiplerinin implant başarısına 

etkisinin retrospektif olarak değerlendirilmesi: Pilot çalışma   

Amaç: Bu çalışmanın amacı farklı implant dayanak bağlantı 

tiplerinin (konik ve uç uca birleşim) implant başarısına etkisini 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde 2016 yılında implant üstü sabit 

protetik tedavisi tamamlanmış ve yükleme sonrası en az 1 yıllık 

kontrolleri yapılmış hastalar, dental implant tedavisi için risk 

oluşturabilecek parametreleri (yaş, medikal durum, meslek, 

cinsiyet, sigara kullanımı) değerlendirebilmek için çalışmaya 

dahil edildi. Klinik (sondlamada kanama, cep derinliği, plak 

indeksi, gingival indeks) ve radyografik (kemik kaybı miktarı) 

değerlendirmeler kaydedildi. Konik ve uç uca (butt-joint) birleşimi 

olan implantların başarısı karşılaştırıldı. Farklı implant sistemleri 

de implant başarısı açısından karşılaştırıldı. Veri analizinde t-testi, 

tek yönlü ANOVA ve Tukey testleri kullanıldı (α=0.05).  

Bulgular: Kliniğimizde kullanılan farklı dental implantlar 

(Implantium, Nucleoss, Bego, Astra EV, Biohorizons) ile tedavi 

edilen 19 hastada uygulanan 11 konik ve 8 uç uca birleşimli 

implant dayanak bağlantısının implant başarısına etkisi 

yüklemeden bir yıl sonra değerlendirildi. Sondlamada kanama, 

cep derinliği, plak indeksi, gingival indeks ve kemik kaybı miktarı 

açısından değerlendirildiğinde iki implant dayanak bağlantı tipi 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 

İmplant sistemleri kendi aralarında ayrı ayrı değerlendirildiğinde 

kısa dönem implant başarısı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark görülmedi (p>0.05). 

Sonuç: Bu retrospektif pilot çalışma çalışmanın sınırlamaları 

dahilinde implant dayanak bağlantısının kısa dönem implant 

başarısı üzerinde fark yaratmadığını gösterdi. İmplant dayanak 

bağlantı tipinin implantın uzun dönem başarısı üzerine etkisini 

daha büyük örneklem kullanılarak uzun dönem değerlendiren 

klinik araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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ABSTRACT 

A retrospective study on effect of implant-abutment 

connection on implant success: A pilot study 

Background: The aim of this study was to analyze the effect of 

implant abutment connection on implant success. 

Methods: Patients who were rehabilitated in our clinic with 

implant supported fixed dental prosthesis in 2016 and followed 

up at least one year after loading were involved in the study. Risk 

parameters that might affect dental implant success were 

evaluated. Clinical (bleeding on probing, pocket probing depth, 

plaque index, gingival index) and radiographic evaluations 

(marginal bone loss) were recorded. Success of dental implants 

with conic and butt-joint connections were compared. Different 

dental implant brands were also evaluated. Data analysis was 

done using t-test, one-way ANOVA and Tukey tests (α=0.05).  

Results: Nineteen patients were rehabilitated with dental 

implants (Implantium, Nucleoss, Bego, Astra EV, Biohorizons). 

Eleven conic, eight butt-joint implant-abutment connections 

were evaluated after one year of loading. Implant abutment 

connection did not have a statistically significant effect on 

bleeding on probing, pocket depth, plaque index, gingival index 

and bone loss (p>0.05). No statistically significant difference 

was found on short-term implant success when different implant 

brands were compared (p>0.05). Further clinical studies are 

required to evaluate the effects of implant abutment connection 

type on the long-term success of implants. 

Conclusion: Within the limitations of this retrospective clinical 

study, results reveal that the design of the implant-abutment 

connection appears to have no significant impact on short-term 

implant success. Further clinical studies with much larger 

sample size are required to evaluate the effects of implant 

abutment connection type on the long-term success of implants.  
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İmplant başarısının değerlendirilmesi için Misch
31

 ve ark. 

tarafından belirlenen dental implantlar için sağlık ölçeği 

kriterleri Tablo 1’de görülmektedir. 

Tablo 1. 

Dental implantlar için sağlık ölçeği (Oral 

Implantolojistlerin Uluslararası Kongresi, Pisa, 

İtalya, Ortak Görüş Konferansı, 2007) 

İmplant Kalite Ölçeği 

Grup Klinik Durumlar 

1. Başarı 

(Optimum 

sağlık) 

a. Fonksiyonda ağrı veya acı yok 

b. 0 hareketlilik (Mobilite) 

c. İlk cerrahiden beri radyografik kemik kaybı:<2mm 

d. Eksuda öyküsü yok 

2. Tatmin Edici 

Sağkalım 

a. Fonksiyonda ağrı yok 

b. 0 hareketlilik 

c. 2-4 mm’lik radyografik kemik kaybı  

d. Eksuda öyküsü yok 

3. Sağkalımda 

Bozukluk 

a. Fonksiyon sırasında hassasiyet olabilir 

b. Hareketlilik yok 

c. Radyografik kemik kaybı >4mm (implant gövdesinin 

½’sinden daha az) 

d. Prob derinliği >7mm 

e. Eksuda öyküsü olabilir 

4.Başarısız 

(Klinik Veya 

Kesin 

Başarısızlık) 

Aşağıdakilerin herhangi biri: 

a. Fonksiyon sırasında ağrı 

b. Hareketlilik 

c. Radyografik kemik kaybı: implant uzunluğunun 

>½’sinden daha fazla 

d. Kontrol edilemeyen eksuda 

e. Ağızda yerleşik değil 

Bu retrospektif pilot çalışmanın amacı farklı internal 

implant-dayanak bağlantı çeşitlerinin (konik ve uç uca 

birleşim) bir yıllık implant başarısına etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

Mevcut çalışmanın sıfır hipotezi; internal konik ve uç uca 

birleşimli implant-dayanak bağlantılarının kısa dönem 

implant başarıları arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark olmayacağıdır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde 

tedavileri başlayan ve 2016 yılında implant üstü sabit 

protetik tedavisi tamamlanan, protetik yükleme sonrası 

en az 1 yılı geçmiş hastalar kontrol randevularında klinik 

ve radyografik olarak değerlendirildi. Mevcut pilot 

çalışmada öncelikle 20 hasta çağırılarak 

değerlendirmeleri yapıldı. 1 hasta kontrol randevularına 

gelmediği için çalışma dışında bırakıldı. Hastalar 

çalışmanın içeriği hakkında bilgilendirildi ve hastalardan 

çalışmaya katılmakta gönüllü olduklarına dair onam 

formları alındı. Ardından hasta takip formları ile çalışma 

dahilindeki hastalara ait gerekli sistemik bilgiler, ağız içi 

durumlar kayıt altına alındı, periodontal ve radyolojik 

ölçümler elde edildi. 

İmplant destekli sabit restorasyonların uzun süreli 

sağkalımı ve başarısı implant çevresindeki marjinal 

kemik kayıplarından etkilenebilir. Marjinal kemik kaybı; 

biyolojik genişlik miktarı, implant-dayanak bağlantısı, 

peri-implantitis oluşumu veya biyomekanik ve protetik 

faktörler gibi nedenlerden etkilenebilir.
6-11

 

Özellikle estetik bölgelerde implant tedavisinin 

başarısı için peri-implant yumuşak doku görünümü 

kritiktir. Yumuşak doku konturü, interproksimal papilla 

ve gingival çıkış profili dentisyonun bütünü ile uyumlu 

olmalıdır. Peri-implant marjinal kemik miktarı peri-

implant mukozayı doğrudan etkilemektedir.
12

 

İmplant destekli sabit protezlerde marjinal kemik 

kaybının birçok faktöre bağlı olduğunu gösteren 

çalışmalar vardır. Bu faktörler; travmatik cerrahi teknik, 

erken yükleme ve/veya aşırı yükleme, implantın 

lokasyonu, implantın şekli, implant iç çeperi-dayanak 

dış çeperi arası mikro açıklık, mikrobiyal 

kontaminasyon, biyolojik genişlik ve peri-implant 

yumuşak doku, peri-implant enflamasyon, implant ve 

protetik komponent mikro hareketi, tekrarlanan vida 

torku ve implant boyun geometrisidir.
13-22

 

İmplant-dayanak bağlantısı, maksimum çiğneme 

kuvvetlerine ve ayrıca bakteri penetrasyonuna karşı 

koyması gerektiği için, dental implantların en zayıf 

noktalarından birini temsil eder. İmplant ve dayanak 

arasında marjinal boşluk oluşumu, bakterilerin 

implant-dayanak ara-yüzüne nüfuz etmesi nedeniyle 

marjinal kemik kaybının artmasına neden olabilir.
23,24

 

Her implant sistemi için implant morfolojisi ve implant-

dayanak ara-yüz geometrisi farklıdır. İmplant dayanak 

ara-yüz geometrisi, eksternal ve internal olmak üzere 

temelde iki farklı şekildedir. Eksternal bağlantıda 

genellikle implant platformunun üzerinde standart 

eksternal altıgen morfoloji bulunur. İnternal bağlantı uç 

uca birleşim (butt-joint) ve konik internal bağlantı 

(Morse konikliği) gibi farklı kategorilerde 

değerlendirilebilir. İmplantın iç kısmına yerleşen çeşitli 

internal morfolojileri de (altıgen, sekizgen vb.) 

içerebilir.
25

 

Konik bağlantının, implant-dayanak ara-yüzündeki 

boşlukları ve mikro-sızıntıyı azalttığı böylece bakteriyel 

kolonizasyonu geciktirip azaltabileceği öne sürüldü.
26 

Ancak bu morfolojiye sahip bazı sistemlerde bile 

üretim hatalarına bağlı olarak ara-yüzde tamamen 

sızdırmazlık sağlanamayabilir.
25,26 

İmplant 

bağlantısının mekanik etkilerine bakıldığında, farklı 

bağlantıların okluzal yük altında nasıl davrandığı 

araştırıldı. Yük altında farklı yollardan dağılan 

kuvvetler, peri-implant kemiğin aşırı yüklenmesine ve 

çeşitli komplikasyonlara yol açabilir.
27-29 

İmplant 

dayanak bağlantısı, hem biyolojik hem mekanik 

komplikasyonlara yol açabileceği için, implant destekli 

restorasyonun uzun vadeli başarısı için stratejik bir 

başlık olarak düşünülmelidir.
30 

 

İmplant başarısının değerlendirilmesi için Misch
31

 ve 

ark. tarafından belirlenen dental implantlar için sağlık 

ölçeği kriterleri Tablo 1’de görülmektedir. 
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çalışmanın içeriği hakkında bilgilendirildi ve 

hastalardan çalışmaya katılmakta gönüllü 

olduklarına dair onam formları alındı. Ardından 

hasta takip formları ile çalışma dahilindeki 

hastalara ait gerekli sistemik bilgiler, ağız içi 

durumlar kayıt altına alındı, periodontal ve 

radyolojik ölçümler elde edildi. 

Risk göstergeleri olarak yaş, medikal durum, 

meslek, cinsiyet ve sigara kullanımı göz önünde 

bulunduruldu.  

Hastaların genel ağız içi ve dışı muayenelerinden 

sonra mandibular posterior bölgede bulunan 

birer implantları premolar veya molar diş ayrımı 

yapılmadan çalışmaya dahil edildi. Mandibular 

posterior bölgede implantı olmayan hastalarda 

maksiller posterior bölgedeki implantlar 

değerlendirmeye alındı. Tedavileri tamamlanmış 

olan 19 hastada uygulanan 11 konik ve 8 uç uca 

birleşimli implant dayanak bağlantısının implant 

başarısına etkisi yüklemeden bir yıl sonra 

değerlendirildi. Öncelikle klinik değerlendirmeleri 

yapılan implantlarda; sondlamada kanama
32

, 

peri-implant cep derinliği, plak indeksi
33

,gingival 

indeks
34,35 

değerleri kaydedildi. Plak indeksi için 

Tablo 2’de belirlenen skorlar kullanıldı. Dişin her 

yüzeyi için ayrı skor verildi ve toplam skor değeri 

ölçüm yapılan diş yüzey sayısına bölünerek dişe 

ait skor elde edildi. Gingival indeksi için de Tablo 

3'de belirlenen skorlar kullanıldı. Dişin her yüzeyi 

için ayrı skor verildi ve toplam skor değeri ölçüm 

yapılan diş yüzey sayısına bölünerek dişe ait skor 

elde edildi.  

Tablo 2. 

Plak indeksi değerleri 
33

 

Skor Klinik Durum 

0 Dişetine komşu bölgede plak yok. 

1 Dişeti kenarında film şeklinde plak var. 

2 
Dişeti cebinde ve dişeti kenarında film şeklinde gözle 

görülür derecede plak var. 

3 Dişeti cebinde ve dişeti kenarında fazla miktarda plak var. 

 

Tablo 3. 

Gingival indeks değerleri 
34,35

 

Skor Klinik Durum 

0 Sağlıklı dişeti, enflamasyon yok. 

1 
Dişetinde hafif enflamasyon, renk değişikliği ve hafif ödem 

var, sondlamada kanama yok. 

2 
Dişetinde orta derecede enflamasyon, kırmızılık ve ödem 

var, sondlamada kanama var. 

3 
Dişetinde ileri derecede enflamasyon, kızarıklık, ödem var, 

spontan kanamalar görülür. 

 

 

Radyolojik değerlendirmeler belirlenen referans 

bölgelerden paralel teknikle çekilmiş periapikal 

radyograflardan peri-implant kemik kaybı miktarları 

ölçülerek yapıldı. İki implant dayanak bağlantı tipine ait 

başarı kriterleri Tablo 1’de görülen dental implantlar için 

sağlık ölçeği kriterlerine göredeğerlendirildi. Pilot çalışma 

olduğu için power analizi yapılmadı. Ancak bu pilot 

çalışmadan elde edilecek sayıdal değerler kullanılarak 

yapılması planlanan geriye dönük çalışmada power analizi 

uygulanması planlandı. 

Elde edilen klinik ve radyolojik verilerin analizi için SPSS 18 

(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programında t-test, 

tek yönlü ANOVA ve Tukey testleri kullanıldı (α=0.05).  

BULGULAR 

Hastaların demografik verilerine bakıldığı zaman farklı 

sektörlerden çeşitli meslek gruplarına mensup, yaşları 41 

ve 71 arasında değişen, 10 kadın ve 9 erkek hastadan 

oluşan çalışma grubunda medikal duruma bakıldığında 8 

kişide herhangi bir sistemik hastalık yoktu. Hastaların 

11’inde diyabet, hipertansiyon ve anemi gibi kontrol altında 

olan sistemik hastalık vardı. 14 kişi sigara kullanmazken, 2 

kişi günde 10 sigaradan az, 3 kişi ise günde 10 taneden 

fazla sigara içtiğini belirtti. 

Sondlamada kanama, cep derinliği, plak indeksi, gingival 

indeks, kemik kaybı miktarı değerlendirildiğinde, Tablo 

4’de görüldüğü üzere, iki implant dayanak bağlantı tipi 

arasında kısa dönem implant başarısı açısından istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamadı (P>0.05). Sondlamada 

kanama indeksine göre bağlantı tiplerinin 1 yıllık 

değerlendirmesinde; konik bağlantıda (1.36±0.50) uç-uca 

bağlantıya (1.38±0.52) göre daha az kanama skoru olduğu 

görülmüştür. Cep derinliğinin 1 yıllık miktarları 

değerlendirildiğinde konik bağlantıda (1.27±0.65 mm) uç-

uca bağlantıya (1.38±0.74 mm) göre daha az derinlikte cep 

gözlendi. Aynı süre için plak indeksleri değerlendirildiğinde 

uç-uca bağlantıya ait skorların (0.56±0.55) konik 

bağlantıya (0.77±0.73) göre daha az olduğu görüldü. 

Ayrıca 1 yılın sonunda ortalama gingival indeks miktarları 

değerlendirildiğinde uç-uca bağlantıda (0.45±0.48) konik 

bağlantıya (0.50±0.42) göre daha az olduğu görüldü. 1 

yıllık kemik kaybı değerlendirildiğinde ise konik bağlantıda 

(0.29±0.28 mm) uç-uca bağlantıya (0.43±0.29 mm) göre 

daha az kemik kaybı vardı.  

İmplant sistemleri kendi aralarında Tablo 5’de görüldüğü 

üzere ayrı ayrı değerlendirildiğinde farklı implant sistemleri 

arasında kısa dönem implant başarısı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülemedi (P>0.05). 
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İn vitro çalışmalar; konik implant-dayanak 

bağlantısında diğer bağlantı sistemlerine göre 

daha az bakteriyel kontaminasyon olduğunu 

gösterdi.
25 

Ayrıca in vitro çalışmalarda; internal 

konik implant-dayanak bağlantısında, internal 

hekzagonal ve eksternal hekzagonal bağlantıya 

göre implant çevresindeki stresin daha az olduğu 

gösterildi.
24,36,37

 

Marjinal kemik kaybı implant tedavileri sonrasında 

çeşitli etkenlere bağlı olarak gözlenmektedir. 

Schmitt ve ark.
25

 tarafından yapılan sistematik 

derlemede implant sağ-kalımı ve başarı oranları 

değerlendirildiğinde konik ve konik olmayan 

implant dayanak bağlantı sistemlerinin istatiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık göstermediği görüldü. 

Ancak yapılan çalışmalarda konik implant-

dayanak bağlantısında diğer sistemlere göre 

daha az kemik kaybı görülmektedir.
38,39 

Mevcut 

çalışmada da konik ve konik olmayan implant 

dayanak bağlantı sistemlerinin istatiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermediği ancak marjinal 

kemik kaybının, konik implant dayanak bağlantı 

tipinde daha az olduğu bulundu. 

Atieh ve ark.
40

 tarafından yapılan sistematik 

derlemede konik ve uç uca implant-dayanak 

bağlantısı olan implantlar karşılaştırıldığında, 

mevcut çalışma ile benzer şekilde, implant 

başarısı açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı. Marjinal kemik kaybı 

değerlendirildiğinde ise konik implant dayanak 

bağlantısında istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuş ve konik bağlantıda daha az kemik 

kaybı olduğu görüldü. 

Caricasulo ve ark.
30 

tarafından yapılan sistematik 

derlemede farklı implant-dayanak bağlantı 

tiplerinin (eksternal hegzagonal, internal 

hegzagonal ve internal konik) başarılı bir implant 

üstü protez rehabilitasyonu elde edilmesini 

mümkün kılabileceği sonucuna varıldı. Marjinal 

kemik kaybının internal implant-dayanak 

bağlantısı kullanıldığında kısa ve orta süreli 

takibinde daha düşük olduğu görüldü. Özellikle 

konik bağlantının; implant-dayanak ara-yüzünde 

daha iyi tıkama performansı ve stabilite gösterdiği 

için daha avantajlı olduğu öngörüldü.  

Enkling ve ark.
41 

tarafından yapılan çalışmada,12 

aylık takip süresi sonunda konik implant-dayanak 

bağlantısının uç uca implant-dayanak bağlantısı 

ile karşılaştırıldığı radyografik incelenmesinde 

dikey ve yatay marjinal kemik kaybının miktarı 

ölçüldü. İki boyutta da farklılıklar istatiksel olarak 

anlamlı bulunmadı.  

Linde ve ark.
42

 peri-implantitisi; >4mm artmış 

sulkus derinliği, sondlamada kanama ve/veya 

süpürasyon ve ≥2mm marjinal kemik kaybı 

olarak tanımladı. Dalago ve ark.
43 

peri-implantitis 

ile ilgili yaptığı çalışmada plak indeksini ve 

gingival indeksi risk indikatörleri olarak belirtti. 

Canullo ve ark.
44

 tarafından yapılan randomize 

kontrollü çalışmada çekim bölgelerine 

yerleştirilen implantlar konik implant-dayanak 

bağlantısı ve uç uca implant-dayanak 

Tablo 4. 

İmplant dayanak bağlantı tipine göre peri-implant 

parametrelerin değerlendirilmesi (α=0.05) 

Peri-implant  Parametreler 
Bağlantı 

Tipi 
N 

Ort±Std. 

Deviasyon 
          P 

Sondlamada Kanama 

Konik 11 1.36±0.50 

0.96 

Butt Joint 8 1.38±0.52 

Ortalama Cep Derinliği (mm) 

Konik 11 1.27±0.65 

          0.75 

Butt Joint 8 1.38±0.74 

Plak İndeksi 

Konik 11 0.77±0.73 

0.50 

Butt Joint 8 0.56±0.55 

Gingival İndeks 

Konik 11 0.50±0.42 

0.81 

Butt Joint 8 0.45±0.48 

Ortalama Kemik Kaybı (mm) 

Konik 11 0.29±0.28 

0.31 

Butt Joint 8 0.43±0.29 

 

Tablo 5. 

Peri-implant parametrelerin implant sistemine göre 

değerlendirilmesi 

İmplant Sistemlerinin Kendi Aralarında Değerlendirilmesi 

İmplant Sistemleri N 

Ortalama Cep 

Derinliği±SD 

(mm) 

Ortalama Kemik 

Kaybı      ±SD 

(mm) 

İmplantium 5 1.0±0.0 0.40±0.31 

Nucleoss 3 2.0±0.0 0.43±0.37 

Bego 3 1.0±1.0 0.40±0.36 

Astra EV 6 1.6±0.9 0.23±0.24 

Biohorizons 2 1.0±0.0 0.45±0.21 

Total 19 1.3±0.7 0.34±0.28 

TARTIŞMA 

Mevcut çalışmanın sonuçları göz önüne alındığında, 

çalışmanın sıfır hipotezi kabul edildi. İmplant dayanak 

bağlantı çeşitleri arasında kısa dönem implant başarısı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 

İnternal implant dayanak bağlantısı olan implantlar; marjinal 

kemik kaybına yol açan biyomekanik ve biyolojik 

komplikasyonların azaltılması, okluzal yükün kemiğe ve 

implanta aktarımının iyileştirilmesi, implant dayanak ara-

yüzünde bakteri kolonizasyonunu azaltmak için mikro 

boşlukların minimuma indirilmesi amacıyla geliştirildi.
30

 

Yapılan in vitro çalışmalarda konik ve uç uca implant-

dayanak bağlantıları mekanik açıdan değerlendirildiğinde 

her iki bağlantı tipinin de başarılı olduğu belirtildi. Ancak 

konik implant-dayanak bağlantısı tıkama performansı, mikro 

açıklık, tork miktarı ve dayanak stabilitesinde daha üstün 

performans gösterdi.
25,36
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 olarak tanımladı. Dalago ve ark.
43 

peri-implantitis ile 

ilgili yaptığı çalışmada plak indeksini ve gingival 

indeksi risk indikatörleri olarak belirtti. Canullo ve ark.
44

 

tarafından yapılan randomize kontrollü çalışmada 

çekim bölgelerine yerleştirilen implantlar konik 

implant-dayanak bağlantısı ve uç uca implant-dayanak 

bağlantısına sahip kuronlarla restore edildi. 25 aylık 

takip süresinden sonra marjinal kemik seviyelerinde 

belirgin farklılık gözlendi, ancak periodontal 

parametreler iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark göstermedi. Pessoa ve ark.
45 

yaptıkları 

çalışmada implant dayanak bağlantı tipi ile gingival 

indeks değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık 

gözlenmedi. Mevcut çalışmada da benzer şekilde 

implant dayanak bağlantı tiplerinin kısa süreli takibinde 

periodontal parametreler açısından istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı.
 

Mevcut pilot çalışmanın retrospektif ve kısa süreli takip 

olması ve çalışmaya dahil edilen hasta sayısının 

nispeten az olması limitasyonları göz önünde 

bulundurulmalıdır. Ancak, mevcut çalışmanın daha 

büyük örneklem üzerinde gerçekleştirilmesi planlanan 

bir çalışmanın ön çalışması olduğu unutulmamalıdır. 

İmplant-dayanak bağlantı tipinin implantın uzun 

dönem başarısı üzerine etkisini daha büyük örneklem 

kullanarak değerlendiren randomize kontrollü klinik 

araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Zira bu tür 

çalışmaların daha yüksek klinik kanıt değeri taşıdığı 

bilinmelidir.  

İki bağlantı tipi arasında marjinal kemik kaybı açısından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamadı. Ancak, 

birinci yılın sonunda internal konik olmayan bağlantı 

tipinde konik bağlantı grubunun neredeyse 1.5 katı 

kadar bir kemik kaybı gözlendi. Aradaki fark bu şekilde 

artarak devam edecek olursa orta ve uzun dönemde 

marjinal kemik kaybı için klinik açıdan fark olacağı 

tahmin edilmektedir.  

SONUÇ 

1. Bu retrospektif pilot çalışma; implant-dayanak 

bağlantısının, kısa süreli takipte klinik parametreler 

üzerinde herhangi önemli bir etkisinin olmadığını 

gösterdi.  

2. Mevcut pilot çalışma implant-dayanak 

bağlantısının, kısa dönem radyografik kemik 

açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisinin 

olmadığını gösterdi.  

3. İmplant-dayanak bağlantı tipinin implantın uzun 

dönem başarısı üzerine etkisini daha fazla sayıda 

örneklem üzerinden değerlendiren randomize 

kontrollü prospektif klinik araştırmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.  
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