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implant dayanak baglanti tiplerinin implant basarisina
etkisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi: Pilot calisma

Amag: Bu calismanin amaci farkli implant dayanak baglanti
tiplerinin (konik ve u¢ uca birlesim) implant basarisina etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2016 yilinda implant Ustl sabit
protetik tedavisi tamamlanmis ve yiikleme sonrasi en az 1 yillik
kontrolleri yapilmig hastalar, dental implant tedavisi icin risk
olusturabilecek parametreleri (yas, medikal durum, meslek,
cinsiyet, sigara kullanimi) degerlendirebilmek icin calismaya
dahil edildi. Klinik (sondlamada kanama, cep derinligi, plak
indeksi, gingival indeks) ve radyografik (kemik kaybi miktar)
degerlendirmeler kaydedildi. Konik ve ug uca (butt-joint) birlesimi
olan implantlarin basarisi karsilagtiriidi. Farkli implant sistemleri
de implant basarisi acisindan karsilagtirildi. Veri analizinde t-testi,
tek yonli ANOVA ve Tukey testleri kullanildi (a=0.05).

Bulgular: Klinigimizde kullanilan farkll dental implantlar
(Implantium, Nucleoss, Bego, Astra EV, Biohorizons) ile tedavi
edilen 19 hastada uygulanan 11 konik ve 8 u¢ uca birlesimli
implant dayanak baglantisinin  implant basarisina etkisi
yuklemeden bir yil sonra de@erlendirildi. Sondlamada kanama,
cep derinligi, plak indeksi, gingival indeks ve kemik kaybi miktari
acisindan degerlendirildiginde iki implant dayanak baglanti tipi
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05).
implant sistemleri kendi aralarinda ayn ayn degerlendirildiginde
kisa dénem implant basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gérulmedi (p>0.05).

Sonug: Bu retrospektif pilot calisma calismanin sinirlamalari
dahilinde implant dayanak baglantisinin kisa dénem implant
basarisi (izerinde fark yaratmadigini gésterdi. implant dayanak
baglanti tipinin implantin uzun dénem basarisi Gzerine etkisini
daha buylk 6rneklem kullanilarak uzun dénem degerlendiren
klinik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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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 (a=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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Dental implantolojinin amaci, peri-implant dokularini
uzun vadede korumaktir.'? Dental implant yerlesimi
sonrasl kemik remodelasyon surecinin kemik kaybini
etkileyecegi bilinmektedir.3* implant destekli sabit

restorasyonlarda yuksek basari oranlar olmasina
ragmen wuzun doénemde biyolojik ve protetik
komplikasyonlar gérulebilmektedir.®

* Meuvcut calisma Uluslararast Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi (TPID) 23. Bilimsel Kongresi, Dalaman, Mugla, Tiirkiye, 2017’de sézlii bildiri

olarak sunulmustur.
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implant destekli sabit restorasyonlarin uzun sireli
sagkalimi ve basarisi implant cevresindeki marjinal
kemik kayiplarindan etkilenebilir. Marjinal kemik kaybi;
biyolojik genislik miktari, implant-dayanak baglantis,
peri-implantitis olusumu veya biyomekanik ve protetik
faktorler gibi nedenlerden etkilenebilir.5

Ozellikle estetik bolgelerde implant tedavisinin
basarisi icin peri-implant yumusak doku gérinimu
kritiktir. Yumusak doku konturd, interproksimal papilla
ve gingival cikis profili dentisyonun batinu ile uyumiu
olmaldir. Peri-implant marjinal kemik miktar peri-
implant mukozayi dogrudan etkilemektedir.'?

implant destekli sabit protezlerde marjinal kemik
kaybinin bircok faktére bagll oldugunu gosteren
calismalar vardir. Bu faktérler; travmatik cerrahi teknik,
erken yukleme ve/veya asin yuUkleme, implantin
lokasyonu, implantin sekli, implant i¢ ceperi-dayanak
dis ceperi arasi mikro aciklk, mikrobiyal
kontaminasyon, biyolojik geniglik ve peri-implant
yumusak doku, peri-implant enflamasyon, implant ve
protetik komponent mikro hareketi, tekrarlanan vida
torku ve implant boyun geometrisidir. 322

implant-dayanak baglantisi, maksimum cigneme
kuvvetlerine ve ayrica bakteri penetrasyonuna karsi
koymasi gerektigi icin, dental implantlarin en zayif
noktalarindan birini temsil eder. implant ve dayanak
arasinda marjinal bosluk olusumu, bakterilerin
implant-dayanak ara-ytzline nifuz etmesi nedeniyle
marjinal kemik kaybinin artmasina neden olabilir.2324

Her implant sistemi icin implant morfolojisi ve implant-
dayanak ara-yiiz geometrisi farklidir. implant dayanak
ara-ylz geometrisi, eksternal ve internal olmak Uzere
temelde iki farkli sekildedir. Eksternal baglantida
genellikle implant platformunun Uzerinde standart
eksternal altigen morfoloji bulunur. internal baglanti ug
uca birlesim (butt-joint) ve konik internal baglant
(Morse konikligi) gibi  farkli kategorilerde
degerlendirilebilir. implantin ic kismina yerlesen cesitli
internal morfolojileri de (altigen, sekizgen vb.)
icerebilir.?s

Konik baglantinin, implant-dayanak ara-yuzindeki
bosluklari ve mikro-sizintyi azalttigi bdylece bakteriyel
kolonizasyonu geciktirip azaltabilecegi 6ne sirild(.2®
Ancak bu morfolojiye sahip baz sistemlerde bile
dretim hatalarina bagl olarak ara-ylzde tamamen
sizdirmazlik saglanamayabilir.2526 implant
baglantisinin mekanik etkilerine bakildiginda, farkl
baglantilarin  okluzal yUk altinda nasil davrandigi
arastirildi. YUk altinda farkli yollardan dagilan
kuvvetler, peri-implant kemigin asir yiklenmesine ve
cesiti komplikasyonlara yol agcabilir.22° implant
dayanak baglantisi, hem biyolojik hem mekanik
komplikasyonlara yol agabilecegi icin, implant destekli
restorasyonun uzun vadeli basarisi icin stratejik bir
baslik olarak diglnulmelidir.°

implant basarisinin degerlendiriimesi icin Misch?' ve ark.
tarafindan belirlenen dental implantlar icin saglik élcegi
kriterleri Tablo 1’de gérulmektedir.

Tablo 1.
Dental implantlar icin saglhk élgcegi (Oral
Implantolojistlerin Uluslararasi Kongresi, Pisa,

italya, Ortak Goriis Konferansi, 2007)

a. Fonksiyonda agri veya aci yok

1. Bagan b. 0 hareketlilik (Mobilite)
(Optimum .
saglk) c. llk cerrahiden beri radyografik kemik kaybi:<2mm
d. Eksuda 6ykusu yok
a. Fonksiyonda agr yok
2 Tatmin Edici b. 0 hareketlilik
Sagkalim c. 2-4 mm’lik radyografik kemik kaybi
d. Eksuda 6ykusu yok
a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir
b. Hareketlilik yok
3. Sagkalimda c. Radyografik kemik kaybi >4mm (implant gévdesinin
Bozukluk e'sinden daha az)
d. Prob derinligi >7mm
e. Eksuda 6ykusu olabilir
Asagidakilerin herhangi biri:
a. Fonksiyon sirasinda agri
4.Basarisiz b. Hareketlilik
(Klinik Veya
Kesin c. Radyografik kemik kaybi: implant uzunlugunun
Basarisizlik) >Y>'sinden daha fazla

d. Kontrol edilemeyen eksuda

e. Agizda yerlesik degil

Bu retrospektif pilot calismanin amaci farkl internal
implant-dayanak baglanti gesitlerinin (konik ve u¢ uca
birlesim) bir yillik implant basarisina etkisinin
degerlendirilmesidir.

Mevcut calismanin sifir hipotezi; internal konik ve u¢ uca
birlesimli implant-dayanak baglantilarinin kisa dénem
implant basarilarn arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi'nde
tedavileri baslayan ve 2016 yilinda implant Gsti sabit
protetik tedavisi tamamlanan, protetik yikleme sonrasi
en az 1 yih gecmis hastalar kontrol randevularinda klinik
ve radyografik olarak degerlendirildi. Mevcut pilot
calismada oncelikle 20 hasta cagirilarak
degerlendirmeleri yapildi. 1 hasta kontrol randevularina
gelmedigi icin calisma disinda birakildi. Hastalar
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calismanin icerigi hakkinda bilgilendirildi ve
hastalardan calismaya katimakta gonulli
olduklarina dair onam formlari alindi. Ardindan
hasta takip formlan ile calisma dahilindeki
hastalara ait gerekli sistemik bilgiler, agiz ici
durumlar kayit altina alindi, periodontal ve
radyolojik dlcimler elde edildi.

Risk gb6stergeleri olarak yas, medikal durum,
meslek, cinsiyet ve sigara kullanimi g6z énunde
bulunduruldu.

Hastalarin genel agiz ici ve disi muayenelerinden
sonra mandibular posterior boélgede bulunan
birer implantlar premolar veya molar dis ayrimi
yapilmadan calismaya dahil edildi. Mandibular
posterior bolgede implanti olmayan hastalarda
maksiller  posterior  bdlgedeki implantlar
degerlendirmeye alindi. Tedavileri tamamlanmig
olan 19 hastada uygulanan 11 konik ve 8 ug uca
birlesimli implant dayanak baglantisinin implant
basarisina etkisi yuklemeden bir yil sonra
degerlendirildi. Oncelikle klinik degerlendirmeleri
yapllan implantlarda; sondlamada kanama®,
peri-implant cep derinlidi, plak indeksi®,gingival
indeks®*3 deg@erleri kaydedildi. Plak indeksi igin
Tablo 2’de belirlenen skorlar kullanildi. Digin her
ylzeyi igin ayn skor verildi ve toplam skor degeri
Olcum yapilan dis ylUzey sayisina bélunerek dise
ait skor elde edildi. Gingival indeksi icin de Tablo
3'de belirlenen skorlar kullanildi. Digin her ylzeyi
icin ayri skor verildi ve toplam skor degeri 6lgtim
yapilan dig ylzey sayisina bélinerek dise ait skor
elde edildi.

Tablo 2.

Plak indeksi degerleri 33

0 Digetine komsu bdlgede plak yok.
1 Diseti kenarinda film seklinde plak var.

Digeti cebinde ve diseti kenarinda film seklinde gézle

2 gOrilir derecede plak var.

3 Diseti cebinde ve diseti kenarinda fazla miktarda plak var.

Tablo 3.

Gingival indeks degerleri 3%

0 Saglik diseti, enflamasyon yok.

Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem

1 var, sondlamada kanama yok.

Disetinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve 6dem
var, sondlamada kanama var.

Disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik, édem var,
spontan kanamalar gordldr.

Radyolojik degerlendirmeler belirlenen referans
boélgelerden  paralel teknikle c¢ekilmis  periapikal
radyograflardan peri-implant kemik kaybi miktarlar

dlcllerek yapildi. iki implant dayanak baglanti tipine ait
basari kriterleri Tablo 1’de gérulen dental implantlar icin
saglik 6lcegi kriterlerine goredegerlendirildi. Pilot calisma
oldugu icin power analizi yapilmadi. Ancak bu pilot
calismadan elde edilecek sayidal degerler kullanilarak
yapilmasi planlanan geriye dénuk calismada power analizi
uygulanmasi planlandi.

Elde edilen klinik ve radyolojik verilerin analizi icin SPSS 18
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programinda t-test,
tek yonli ANOVA ve Tukey testleri kullanildi (a=0.05).

BULGULAR

Hastalarin demografik verilerine bakildigi zaman farkli
sektdrlerden cesitli meslek gruplarina mensup, yaslar 41
ve 71 arasinda degisen, 10 kadin ve 9 erkek hastadan
olusan calisma grubunda medikal duruma bakildiginda 8
kiside herhangi bir sistemik hastalik yoktu. Hastalarin
11’inde diyabet, hipertansiyon ve anemi gibi kontrol altinda
olan sistemik hastalik vardi. 14 kisi sigara kullanmazken, 2
kisi gunde 10 sigaradan az, 3 kisi ise gunde 10 taneden
fazla sigara ictigini belirtti.

Sondlamada kanama, cep derinligi, plak indeksi, gingival
indeks, kemik kaybi miktari degerlendirildiginde, Tablo
4’de goéruldigu Uzere, iki implant dayanak baglanti tipi
arasinda kisa dénem implant bagarisi agisindan istatiksel
olarak anlamh bir fark bulunamadi (P>0.05). Sondlamada
kanama indeksine gobre baglanti tiplerinin 1 yillik
degerlendirmesinde; konik baglantida (1.36=0.50) uc¢-uca
baglantiya (1.38+0.52) gore daha az kanama skoru oldugu
gbralmastir.  Cep  derinliginin - 1 yilik  miktarlar
degerlendirildiginde konik baglantida (1.27+0.65 mm) ug-
uca baglantiya (1.38+=0.74 mm) gdre daha az derinlikte cep
g06zlendi. Ayni sure igin plak indeksleri degerlendirildiginde
uc-uca baglantya ait skorlarin (0.56+0.55) konik
baglantiya (0.77+0.73) gbre daha az oldugu gorildi.
Ayrica 1 yilin sonunda ortalama gingival indeks miktarlari
degerlendirildiginde ug-uca baglantida (0.45+0.48) konik
baglantiya (0.50+0.42) gbre daha az oldugu goérdldd. 1
yilik kemik kaybi degerlendirildiginde ise konik baglantida
(0.29+0.28 mm) ug-uca baglantiya (0.43+0.29 mm) gére
daha az kemik kaybi vardi.

implant sistemleri kendi aralarinda Tablo 5’de gérildigui
Gzere ayn ayn de@erlendirildiginde farkli implant sistemleri
arasinda kisa dénem implant basarisi acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark gértlemedi (P>0.05).
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Tablo 4.

implant dayanak baglanti tipine gére peri-implant
parametrelerin degerlendirilmesi (a=0.05)

Konik 11 1.36+0.50

Sondlamada Kanama 0.96
Butt Joint 8  1.38+0.52
Konik 11 1.27+0.65

Ortalama Cep Derinligi (mm) 0.75

Butt Joint 8 1.38+0.74
. Konik 11 0.77+0.73

Plak Indeksi 0.50
Butt Joint 8 0.56+0.55
) Konik 11 0.50+0.42

Gingival Indeks 0.81
Butt Joint 8  0.45+0.48
Konik 11 0.29+0.28

Ortalama Kemik Kaybi (mm) 0.31
Butt Joint 8  0.43%+0.29

Tablo 5.

Peri-implant parametrelerin implant sistemine goére
degerlendirilmesi

implantium 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+x0.9 0.23+0.24

Biohorizons 2 1.0+0.0 0.45+0.21

Total 19 1.3+0.7 0.34+0.28
TARTISMA

Mevcut calismanin sonuglart g6z &énline alindiginda,
calismanin sifir hipotezi kabul edildi. implant dayanak
baglanti cesitleri arasinda kisa dénem implant basarnsi
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi.

internal implant dayanak baglantisi olan implantlar; marjinal
kemik kaybina yol agan biyomekanik ve biyolojik
komplikasyonlarin azaltimasi, okluzal yukin kemige ve
implanta aktariminin iyilestirilmesi, implant dayanak ara-
yuzunde bakteri kolonizasyonunu azaltmak icin mikro
bosluklarin minimuma indirilmesi amaciyla gelistirildi.*

Yapilan in vitro calismalarda konik ve uc¢ uca implant-
dayanak baglantilari mekanik agidan degerlendirildiginde
her iki baglanti tipinin de basarih oldugu belirtildi. Ancak
konik implant-dayanak baglantisi titkama performansi, mikro
acliklik, tork miktari ve dayanak stabilitesinde daha ustun
performans gosterdi.?>%

In vitro calismalar; konik implant-dayanak
baglantisinda diger baglanti sistemlerine gore
daha az bakteriyel kontaminasyon oldugunu
gosterdi.®® Ayrica in vitro galismalarda; internal
konik implant-dayanak baglantisinda, internal
hekzagonal ve eksternal hekzagonal baglantiya
gore implant cevresindeki stresin daha az oldugu
gOsterildi.2+36:87

Marjinal kemik kaybi implant tedavileri sonrasinda
cesitli etkenlere bagh olarak gézlenmektedir.
Schmitt ve ark.? tarafindan yapilan sistematik
derlemede implant sad-kalimi ve basari oranlari
degerlendirildiginde konik ve konik olmayan
implant dayanak baglanti sistemlerinin istatiksel
acidan anlaml bir farklilik géstermedigi goraldu.
Ancak vyapilan calismalarda konik implant-
dayanak baglantisinda diger sistemlere gore
daha az kemik kaybi gérilmektedir.%8*® Mevcut
calismada da konik ve konik olmayan implant
dayanak baglanti sistemlerinin istatiksel olarak
anlamh farklilk géstermedigi ancak marjinal
kemik kaybinin, konik implant dayanak baglanti
tipinde daha az oldugu bulundu.

Atieh ve ark.® tarafindan yapilan sistematik
derlemede konik ve u¢ uca implant-dayanak
baglantisi olan implantlar karsilastinidiginda,
mevcut calisma ile benzer sekilde, implant
basarisi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Marjinal kemik kaybi
degerlendirildiginde ise konik implant dayanak
baglantisinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmus ve konik baglantida daha az kemik
kaybi oldugu goéraldu.

Caricasulo ve ark.* tarafindan yapilan sistematik
derlemede farklh implant-dayanak baglanti
tiplerinin  (eksternal  hegzagonal, internal
hegzagonal ve internal konik) basarili bir implant
Ustt protez rehabilitasyonu elde edilmesini
muimkun kilabilecedi sonucuna varildi. Marjinal
kemik  kaybinin  internal  implant-dayanak
baglantisi kullaniidiginda kisa ve orta sureli
takibinde daha disiik oldugu gérildi. Ozellikle
konik baglantinin; implant-dayanak ara-ytziinde
daha iyi tkama performansi ve stabilite gdsterdigi
icin daha avantajli oldugu 6ngoéralda.

Enkling ve ark.*! tarafindan yapilan calismada,12
aylik takip suresi sonunda konik implant-dayanak
baglantisinin u¢ uca implant-dayanak baglantisi
ile karsilastinldigi radyografik incelenmesinde
dikey ve yatay marjinal kemik kaybinin miktari
dlculdi. iki boyutta da farkliliklar istatiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Linde ve ark.*? peri-implantitisi; >4mm artmis
sulkus derinligi, sondlamada kanama ve/veya
suplrasyon ve =2mm marjinal kemik kaybi
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olarak tanimladi. Dalago ve ark.*® peri-implantitis ile
ilgili yapti@i calismada plak indeksini ve gingival
indeksi risk indikatorleri olarak belirtti. Canullo ve ark.*
tarafindan yapilan randomize kontrolli calismada
cekim bolgelerine yerlestirilen implantlar konik
implant-dayanak baglantisi ve ug uca implant-dayanak
baglantisina sahip kuronlarla restore edildi. 25 aylk
takip sUresinden sonra marjinal kemik seviyelerinde
belirgin  farkllik  gdbzlendi, ancak periodontal
parametreler iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark gostermedi. Pessoa ve ark.* yaptiklar
calismada implant dayanak baglant tipi ile gingival
indeks degerlendirildiginde anlamli  bir farklik
g6zlenmedi. Mevcut calismada da benzer sekilde
implant dayanak baglanti tiplerinin kisa sireli takibinde
periodontal parametreler acisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad..

Mevcut pilot calismanin retrospektif ve kisa sureli takip
olmasi ve calismaya dahil edilen hasta sayisinin
nispeten az olmasi limitasyonlari gbz &ninde
bulundurulmalidir. Ancak, mevcut calismanin daha
blyuk érneklem Uzerinde gerceklestiriimesi planlanan
bir calismanin 6n calismasi oldugu unutulmamalidir.
implant-dayanak baglanti tipinin implantin  uzun
dénem basarisi Uzerine etkisini daha bluyuk érneklem
kullanarak degerlendiren randomize kontrolli klinik
arastirmalara ihtiyagc duyulmaktadir. Zira bu tir
calismalarin daha ytksek klinik kanit degeri tasidig
bilinmelidir.

iki baglant: tipi arasinda marjinal kemik kaybi acisindan
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamadi. Ancak,
birinci yilin sonunda internal konik olmayan baglant
tipinde konik baglanti grubunun neredeyse 1.5 kat
kadar bir kemik kaybi gbzlendi. Aradaki fark bu sekilde
artarak devam edecek olursa orta ve uzun dénemde
marjinal kemik kaybi igin klinik agidan fark olacagi
tahmin edilmektedir.

SONUG

1. Bu retrospektif pilot calisma; implant-dayanak
baglantisinin, kisa sireli takipte klinik parametreler
Uzerinde herhangi 6nemli bir etkisinin olmadigini
go6sterdi.

2. Mevcut pilot calisma implant-dayanak
baglantisinin, kisa doénem radyografik kemik
acisindan istatistiksel agidan anlamlh bir etkisinin
olmadigini gésterdi.

3. implant-dayanak baglanti tipinin implantin uzun
dbénem bagarisi Uzerine etkisini daha fazla sayida
Orneklem Uzerinden degerlendiren randomize
kontrolli prospektif klinik arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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