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OzZET

implant (istii sabit restorasyonlarda siklikla tercih edilen siman
tutuculu sistemlerde, artik siman tamamen ortadan kaldirilamadigi
icin, son yillarda implant-dayanak tasarimi ve baglantilar ile ilgili
gelismeler 6n plana gikmigtir. Tim bu gelismelere ragmen, artik
siman peri-implant hastaliklar icin olasi bir risk gdstergesi olarak
tanimlanmaktadir. Peri-implant hastaliklardan korunabilmek ve
implantin uzun dénem idamesini saglayabilmek igin, simantasyon
sonrasi artik simanin tespit edilebilmesi kritik 6nem tagimaktadir.
Bu derlemede, artik simanin tespiti icin kullanilan yéntemler
klinisyenlere 1sik tutmasi agisindan bir araya getirilmistir.
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ABSTRACT

In cement-retained systems, which are frequently preferred
in fixed restorations on implants, since the cement cannot be
removed completely, developments in implant-abutment design
and connections have come to the fore in recent years. Despite all
these developments, cement is now identified as a possible risk
indicator for peri-implant diseases. In order to be protected from
peri-implant diseases and to ensure long-term maintenance of the
implant, it is critical to detect residual cement after cementation. In
this review, the methods used for the detection of residual cement
are brought together in order to shed light on the clinicians.

Keywords: Dental endoscope; Implant; Radiopacity; Residual
cement detection methods
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GiRiS

Son yillarda dental implantlarin yerlestiriimesi, ta-
mamen ve kismen dissiz hastalarin oral rehabili-
tasyonunda rutin bir islem haline gelmistir. implant
destekli protezler, uzun 6murll olmasi, estetik basari
ve kullanim kolayligi nedeniyle tercih unsuru olarak
ilk sirayl almisgtir.! Dental implantlar kullanirken en
Onemli kararlardan biri, dayanak araciligiyla daimi
kuron ve implant arasi baglanti tipinin segilmesi-
dir." implant-dayanak ve kuron baglantisi, simante
ya da vidal olabilir. Bu baglanti tlrlerinin her ikisi-
nin de avantajlari ve dezavantajlari vardir." implant
Ustl sabit restorasyonlarda kullanilan simante sis-
temlerde yapistirma ajani olarak kullanilan siman-
larin peri-implant dokularda enflamasyon olusturdu-
du bilinmektedir.'? Artik siman fazlasi, peri implant
hastaliginin bir nedeni olarak belgelenen lokal bir
enflamatuar sirece neden olabilen, siman tutucu-
lu implant protezinin yaygin bir komplikasyonudur.?
Arastirmalar, vidali sistemlerin porselen ¢atlaklari ve
kiriklari veya vida gevsemesi gibi mekanik agidan
daha fazla basarisizlik gdsterdigini, siman tutuculu
kuronlarin ise peri-implant yumusak doku iltihabi
veya kemik kaybi gibi daha ciddi biyolojik komplikas-
yonlara neden oldugunu gostermektedir.2® Bu biyo-
lojik komplikasyonlarin etiyolojisi tam olarak anlasi-
lamamis olup, restorasyon tamamlandiktan birkag yil
sonra ortaya ¢ikabilen yabanci materyalin bakteriyel
kolonizasyonu ile ilgili olduguna inaniimaktadir.? Si-
man tutuculu implant destekli restorasyonlarda, artik
simanin tespit edilememesi, temizlenebilirligi engel-
lemekte ve peri-implantitis olusumuna zemin hazir-
lamaktadir.* Bu vakalarda artik simanin belirlenip
tespit edilmesiyle beraber, peri-implant dokularda
iyilesme gozlenmektedir.3* implantlarin uzun vadeli
basarisi peri-implant dokularin sagligi ile dogrudan
iligkilidir. Peri-implantitisin tedavisinde standart bir
protokol olmadigindan ve bu tedavinin sonucu imp-
lantin sag kalimi bakimindan 6n gérilemediginden
asil amag, peri-implant dokularin saghgini tehlikeye
atabilecek faktorleri ortadan kaldirmaktadir.* Plak bi-
rikimi peri-implant hastaliklar igin ana etiyolojik faktor
olarak ele alinmis olsa da, puruzli siman ylzeyinde
biyofilm yapismasinin arttigi ve submukozal alana
erisimin zor olmasi nedeniyle temizligin engellendigi
varsayimina dayanarak artik siman lokal risk gds-
tergesi olarak kabul edilmektedir.5 Artik siman, pe-
ri-implant hastalik bulgulari ile iligkilendirilmektir.>¢
Wilson?, peri-implant bulgusu gosteren vakalarin

%81’inin artik simanla baglantili oldugunu belirtmis-
tir. Yapilan bir calismada, %25’ten fazla, %75’ten az
kemik kaybina sahip bireylerde implant gevresindeki
artiklar temizlendiginde, peri-implant hastaligin iler-
lemesinin durdurabildigi gézlenmistir.? Bu nedenle
peri-implant dokular, simantasyondan sonra klinik ve
radyolojik bulgular esliginde dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir. Artik simanin tespitinde kullanilan
yontemler, peri-implant dokularin sagliginin idamesi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Gozle veya el aletleriyle yapilan muayene yontem-
leri, supragingival alandaki simanin tespiti i¢in kulla-
nilabilse de subgingival alandaki siman artiklarinin
tespitinde yeterli olmamaktadir.® Subgingival alanda-
ki simanin tespiti icin kullanilan baglica yontemler;
radyografik tespit yontemi, dental endoskop ile tespit
yontemi ve flep kaldirma yéntemi olarak siniflandiri-
labilir.”®1° Lazer floresans yontemi de, heniz klinik
kullanimi yayginlik kazanmamis bir ydntem olsa da,
artik siman tespitinde kullaniimasina yénelik ¢alis-
malar devam etmektedir."!

Radyografik tespit yontemi

Radyografik degerlendirme, artik siman tespitinde
invaziv olmayan bir segenek sunmaktadir. Ozellikle
diseti seviyesinin 2-3 mm ve daha derininde bulu-
nan alanlarda, artik simanin periodontal sondalama
gibi standart muayene yontemleriyle tespiti oldukga
zor oldugundan radyografik tespit yonteminden ya-
rarlanilabilmektedir (Sekil 1)."° Radyografik tespit
yonteminde ¢ogunlukla periapikal radyograflar kulla-
nilmaktadir.'®'2'3 Bunun yani sira dijital x-1sin1 sen-
sorleri ve bu sensérlere bagl 6zel bir bilgisayar yazi-
limini igeren dijital gérintileme teknikleri de dental
simanlarin radyoopasitelerinin degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir.** Dijital go6rintileme tekniginde,
radyoopakhdi olglilen materyal, gri tonlama skala-
sindaki optik yogunluguna denk gelen sayisal de-
ger (8 bitlik boyuta sahip bir gérinti icin, beyaz ton
255, siyah ton 0 degeri ile eslestirilir) ile eslestirile-
rek degerlendirilmektedir.'® Artik simanin radyografik
tespiti simanin igerigi, miktar1 ve bulundugu bélge
gibi faktorlerden etkilenmektedir.’® Bunun yani sira;
siman materyalinin kalinhgdi, x-1gin1 demetinin agi-
landiriimasi ve poz ayarlari da radyografik tespitte
onem tasiyan etkenlerdir.'® Vindasiute ve ark.", artik
siman cikisini etkileyen klinik faktorleri inceledikleri
¢alismada, dayanaklar Uzerine simante ettikleri res-
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torasyonlardaki artik simani paralel teknik kullanarak
yuksek ¢oziinurlikte gektikleri radyografiler ile kont-
rol etmislerdir. Tespit ettikleri artik simani paslanmaz
celikten bir el aleti ve dis ipi yardimiyla temizledikten
sonra, érnekler artik simandan tamamiyla arindirila-
na kadar radyografik kontrolleri tekrarlamiglardir.

Sekil 1. Simantasyon sonrasi alinan radyografide, restorasyon
cevresindeki siman artiklarinin radyoopak goérintusu izlenmekte-
dir (Wadhwani ve ark.10).

Radyografik degerlendirmede, kullanilan simanla-
rin radyoopasite 6zellikleri artik simanin tespitinde
diger etkenlere gére daha kritik bir rol oynamakta-
dir."® Bir simanin radyoopasitesi; simanin kimyasal
bilesimi, organik maktriksin igerigi, doldurucu orani
ve doldurucu partikillerin atom agirhgi ve bu atom-
larin radyolojik sogurucu 6zellikleriyle dogrudan ilis-
kilidir."®® Cinko da radyolojik olarak sogurucu 6zellik
gOsteren bir element oldugundan, igeriginde ¢inko
bulunan simanlar (6jenollu ve 6jenolsuz ¢inkooksit,
¢inko fosfat, ¢inko polikarboksilat vb.) daha radyo-
opak gorinti vermekte ve artik simanin radyografik
tespitini kolaylagtirmaktadir.’®?° Rezin modifiye cam
iyonomer simanlar gibi Uretan dimetakrilat icerik-
li simanlar ve cam iyonomer simanlar disik atom
numarasina sahip elementler icerdiklerinden radyo-
lusent dzellik tagsimakta ve radyografik olarak tespit
edilmeleri zorlagmaktadir.’® Bazi Uretici firmalar, bu
simanlarin igerigine daha yiksek atom numarasina
sahip elementler ekleyerek radyoopasitelerini arttir-
mayl amagclamaktadir. Pette ve ark.?!, implant st
restorasyonlarda kullanilan 0.5 ve 1 mm kalinhga

sahip 18 farkh simanin radyoopasitelerini karsilastir-
mislar ve ¢inko igeren simanlarin radyografide daha
radyoopak goruntd verdigini, rezin esasl simanlarin
ise daha radyolusent 6zellikte oldugunu belirtmisler-
dir.

Radyografik goriintileme, implant ylizeyinde mezial
ve distal alanda bulunan siman artiklarini gérintu-
leyebilmekte iken; bukkal ve lingual alandaki siman
artiklarini goriintiilemede yetersiz kalmaktadir.?? Ay-
rica; implant Ustl restorasyonlarin simantasyonunda
kullanilan pek ¢ok siman materyalinin yeterli radyo-
opakliga sahip olmamasi da, artik simanin radyogra-
fik goriintiileme ile tespitini zorlastirmaktadir. 82!

Dental endoskop ile tespit yontemi

implantlar cevreleyen dokularda simantasyon is-
lemlerinden sonra, genellikle enflamasyon ve sond-
lamada cep derinliginde artis goérilmektedir.® Si-
manin temizlenme strecinde, implanti ¢evreleyen
yumusak dokuda siman pargaciklari gémulu sekilde
tespit edilmektedir.® Dental endoskop, periodontal
sulkusun cerrahi bir operasyon olmaksizin goérin-
tilenebilmesi igin gelistiriimis bir cihazidir.® Bu ci-
haz, 1mm ¢apinda ve 1mm uzunlugunda esnek bir
endoskopik kameradan olusmaktadir. Bu kamera,
tek kullanimlik steril bir kilif igine yerlestiriimis 0.9
mm’lik fiber optik demetlerden olugan kabloya bagli
bir odaklama lensine sahip olan bir endoskopik uca
baghdir.® Fiber optik demetler, implant ylizeyi ve di-
seti sulkusunu aydinlatan i1sik hlizmesini algilayarak
elde edilen gorintlyl bir gortntiileme ekranina ak-
tarmaktadir.224 Elde edilen goriintiler, goriintileme
ekranina 24-48 kat buyutiimuis sekilde yansitilimak-
tadir.?* Bu cihaz sayesinde klinisyen, artik simanin
hangi bdlgede lokalize oldugunu gérintuleyebilmek-
tedir (Sekil 2).2 Ozellikle, peri-implant hastaligi olan
kisilerde endoskop ile muayene, genellikle implant
yuzeyine veya protetik Ust yapiya yapigan yabanci
materyallerin (artik siman, dis tasl vb.) gérintilen-
mesine olanak tanir.® Bu yabanci materyaller, en-
doskopun ucuyla kolayca yer degistirebilirler.”® An-
cak, endoskopun ucunun 180° déndirilebilir olmasi,
bu parcaciklarin periodontal sulkus igerisinde tespit
edilebilmesini saglar.® Subgingival alanda bulunan
siman artiklarinin beyaz renkte, subgingival dis tasi-
nin kahverengi/sari renkte, biyofilm tabakasinin ise
gri/mavi renkte, yansima 6zellikleri gostermesinden
dolayi, endoskopik lens yardimiyla bu maddelerin
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birbirinden ayirt edilmeleri mimkin olmaktadir (Se-
kil 3).” Ayrica dental endoskoplar, anesteziye ihtiyag
duymadan diseti sulkusu igerisine yerlestirilebilmek-
te ve bu alanin gevresel olarak gorintilenebilmesi-
ne olanak saglamaktadir.® Bu sayede, artik siman
tespitinde radyografik gdruntilemenin iki boyutlu
goéruntl vermesinden kaynaklanabilecek sorunlarin
Ustesinden gelebilmek de miimkiin olmaktadir.”® Fa-
kat; diseti sulkusundaki artik maddeler (subgingival
dis tasl, artik siman) ve su, dental endoskopun goéris
alanini kisittamaktadir.® Ayrica, dokularda siddetli il-
tihap olmasi durumunda endoskopun fiber optik ucu-
nun goruntiyld net bir sekilde algilamasi imkansiz
hale gelmektedir.® Bununla birlikte, klinisyenin elde
edilen goruntlyd dogru bir sekilde yorumlayabilmesi

r
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Sekil 2. Dental endoskop yardimiyla sol ust birinci molar disin
bukkal ve palatinal alandaki kdék yuzeylerinin klinik olarak
gorintilenmesi (Graetz ve ark.23)

tecriibe gerektirmektedir.®2®> Zaman alici bir yéntem
olmasi, ek bir maliyet ve 6zel ekipman gerektirmesi
de diger dezavantajlari arasindadir.?®

Lazer floresans ile tespit yontemi

Lazer floresans, okluzal ve proksimal ylzeylerdeki
dental ¢uriklerin erken tespitinde kullaniimakta olan
bir tekniktir.2627 Alikhasi ve ark.", bu teknigin implant
Ustl simante restorasyonlarin sulkusunda bulunan
artik simanin tespitinde kullaniminin etkinligini aras-
tiran bir calisma yapmislardir. Arastirmacilar, doku
seviyesi implantlari akrilik rezin igerisine géommus-
ler ve implantin diseti ile temasini saglayacak alani
silikon esasl diseti maskesiyle ¢cevrelemislerdir. Ar-
dindan ginko oksit esasli gegici siman materyalini,
diseti sinirinin 4 mm asagisina yerlestirmigler ve la-
zer floresans cihaziyla artik simani gevresel olarak
gorintilemiglerdir.” Bu deneyin sonucunda, lazer
floresans tekniginin artik siman tespitinde %90’In
Uzerinde hassasiyet gosterdigi sonucuna varmislar-
dir. Arastirmacilar, bu teknigin implant ve kuron gev-
resindeki artik simanin tespiti i¢in kullanish oldugunu
savunmuslardir." Fakat; klinik kullanimda yayginlik
kazanmasi igin bu teknigin in-vivo deneylerle de
desteklenmesi gerekmektedir.

Flep kaldirma yontemi

Flep kaldirma yontemi, ¢ok derin subgingival basa-
mak sinirlarina sahip olan ve implant gevresindeki
alveolar kemik kaybinin fazla oldugu, artik simanin
standart tekniklerle tespitinin mimkin olmadidi va-
kalarda uygulanmaktadir.?® Flep kaldirma esasen
peri-implantitis durumunda cerrahi yontem olarak

d

Sekil 3. A: implant yiizeyine yapismis olan bir parga artik simanin dental endoskop ile elde edilen gériintiisii
B: I=implant, C=artik siman, ST=yumusak doku S=Koruyucu kilif (Wilson7).
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Sekil 4. Tam kalinlik flep kaldinlarak implant ylzeyindeki artik
simanin aciga ¢ikariimasi (Wadhwani ve ark.10)

Sekil 5. Flep kaldinldiktan sonra videoskopun ucu dondurilerek
kemik yikimi bélgesinin incelenmesi (Wilson32)

Sekil 6. implant gevresindeki graniilasyon dokusu ve artik sement
bélgesinin (ok isareti) videoskop gorintusi (Wilson32)

226 ADQ Kinik Biimier Dergisi

kullanilsa da, implant yizeyinin bukkal ve lingual
alanlarini agiga cikardigindan bu bdlgedeki sub-
gingival dis taslarinin ve siman artiklarinin da go-
rintiilenebilmesine olanak tanimaktadir.® implant
yuzeylerinin gorintilenmesinde tam kalinlik flep
kaldinimaktadir (Sekil 4).>'® Tam kalinlik flep ope-
rasyonlarinda, implanti ¢evreleyen kemik dokusu-
na erisim icin nispeten buyulk insizyonlar yapmak
gerekmektedir.? insizyonun ardindan, graniilasyon
dokusu cikarilir, kemik dokusunun kontirl incele-
nerek yeniden sekillendirme islemi yapilir.® implant
cevresindeki kemik yikimi fazlaysa, greft uygulama
gibi rejeneratif iglemlere basvurulur ve son olarak
kaldiriimis olan flep dokusu tekrar siture edilir.° Tam
kalinlik flep kaldirma islemlerinde, periosteumun
zarar gormesi nedeniyle implant ¢evresinde kemik
dokusunda kayiplar gézlenmektedir.?° Bu iglemler si-
rasinda, agiga ¢ikan purizli implant ylzeyine zarar
verilmeden siman artidi ve subgingival dis taglarinin
temizlenmesi kritik 6Gnem tasimaktadir.®

Ginimuizde minimal invaziv periodontal cerrahiler-
de, flep kaldirma sonrasi kok yiizeyindeki artiklarin
temizlenmesi sirasinda videoskop ile goérintileme
yontemlerinden de yararlaniimaktadir (Sekil 5 ve Se-
kil 6).3-%2 Videoskop destegi ile yiritiilen periodon-
tal cerrahiler, geleneksel cerrahi operasyonlara gére
daha kuguk bir insizyon sahasi ile kdk yizeyinin dis
tasi, siman artigi gibi artik maddelerden arindiriima-
sini saglamaktadir.?®®*" Ayni zamanda, videoskop
destegi ile yurdtilen flep kaldirma operasyonlari-
nin, cerrahi sonrasi dokularin iyilesme sureci baki-
mindan olumlu katkilar sagladigi belirtiimektedir.®'
Ancak, flep kaldirma yoénteminin cerrahi bir islem
olmasi ve doku butinligina etkilemesi nedeniyle,
artik siman tespiti icin dogrudan kullaniimasi éneril-
memektedir.?®

SONUG

Siman tutuculu implant restorasyonlarinda artik si-
man peri-implant dokularin sagligi agisindan risk
faktorl olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
simantasyon sonrasi artik siman kontrolleri mutlaka
yapiimalidir. implant hastalarinin énemli bir boli-
minde peri-implant hastaliklar gorilmektedir. Dogal
dentisyondaki periodontal hastaliklara karsi gelisen
enflamatuar cevaplar, peri-implant bulgularla ben-
zerlik gostermektedir. Artik simandan kaynaklanan
periodontal rahatsizliklarin erken teshisi hem hasta-
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lgin ilerlememesi hem de klinisyenin tedavi planla-
masi agisindan énem tasimaktadir.

Dental endoskop erken peri-implantitisin hem tani
hem de tedavisinde degerlidir. ilerleyen kemik kay-
bina sahip peri-implantitis vakalarinda ise; artik si-
man tespitinde kullanilan mevcut uygulamalar yeter-
siz kalacagindan, videoskop esliginde flep kaldirma
yontemi hem yeterli gérinirligin saglanmasi hem
de artik simanin tam olarak temizlenebilmesi baki-
mindan avantaj saglamaktadir.

Sonug olarak; klinisyenin, artik siman tespit yontem-
leri hakkinda bilgi sahibi olmasinin ve bu teknikleri
dogru zamanda, dogru endikasyonla kullanmasinin
implantlarin uzun dénem saghgina katki saglayaca-
g1 dusuntimektedir.
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