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OzET

Glinimizde kemik ici implantlarin
uygulanmasinda tek asamali ve iki asamali olmak
lizere baglica iki temel yaklagim vardir. ki asamall
sistemlerde implant gdvdesi ve abutment arasinda,
alveoler kret seviyesinde ya da onun altinda
konumlanan bir mikro bosluk olusmaktadir. Tek
asamall sistemlerde ise implant gdvdesi kemik
seviyesinin  (izerine dodgru uzandigi icin  kret
seviyesinde ya da altinda bdyle bir mikro bosluk
olusmamaktadir. Cesitli calismalarda ¢ift asamal
implantlarin gevresindeki marjinal kemik kaybinin;
mikro boslukta kolonize olan mikro organizmalara ve
bunlarin  Grlinlerine  badh olarak tek asamali
implantlara kiyasla daha fazla oldugunu gdsterilmisse
de literatiire bakildiginda bu konuda oldukga geligkili
bilgiler mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: dental implant, mikro
bosluk

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.

Giinimizde koruyucu dis hekimliginde belirgin
ilerlemeler olmasina ragmen erken ve ge¢ dénemde
gbriilen dis kayiplari halen devam etmektedir. Ozellikle
erken yaslarda olusan dis kayiplari sonucunda uzun
dénemde alveol kret rezorbsiyonu meydana gelmekte
ve hastalarin protez kullaniminda zorluklar ortaya
ckmaktadir.*® Dis kayiplani sonucunda ortaya

cikmaktadir.*® Dis kayiplari sonucunda ortaya cikan
bu durum, cesitli tedavi ydntemleri ile diizeltiimeye
calisiimaktadir. Bu bakimdan sabit ve hareketli protetik
uygulamalar, giniimiizde gegerliliini sirdirse de;
total ve parsiyel protezlerin fonksiyon, fonasyon ve
estetik acgidan vyetersizlikleri,  sabit protezlerin ise
genellikle komsu disin preparasyonunu gerektirmesi
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arastirmacilari alternatif tedavi segenekleri arayisina
itmistir. Bu alternatif tedavi segeneklerinin igerisinde en
onemlilerinden  birisi de kemik i¢i implant
uygulamalaridir.(t- 37)

Implantasyon genel anlamda, bir dokunun veya
bir materyalin cerrahi yolla bir baska dokuya yerlestiril-
mesi anlamina gelmektedir. Kismi ya da total digsizlige
sahip adizlarda kaybedilen dislerin yerine cenelere
cerrahi olarak vyerlestirilen biyolojik olarak uyumlu
materyaller de dental implantlar olarak tanimlanabilir.?

Branemark ve Schroeder’in orjinal arastirma
raporlarindan yola cikildiginda temel olarak iki implant
sistemi gbze carpmaktadir: a) iki asamali implant
sistemi b) tek asamall implant sistemi. Geleneksel iki
asamal teknikte, alveoler kret seviyesinde implant ile
abutment arasinda mikro bogluk olarak tanimlanan bir
ara ylizey meydana gelmektedir. Bunun aksine gele-
neksel tek asamali teknikte implantin transmukozal
pargasl alveoler kret seviyesinin {zerine dogru uzan-
maktadir ve bu dizayna sahip implantlarda alveoler
kret seviyesinde bir mikro bosluk bulunmamaktadir ¢ )

Arastinalar, cift asamal implantlarin gevresin-
deki marjinal kemik kaybinin; mikro boslukta kolonize
olan mikro organizmalara ve bunlarin Urtinlerine bagli
olarak tek asamali implantlara kiyasla daha fazla
oldugunu géstermislerse de‘'!?) [iteratiire incelen-
diginde bu konuda celiskili bilgiler mevcuttur. 1213

Dizaynlarindaki  farkliliklarina  ragmen cift
asamall ve tek asamali implant sistemlerinin her ikisi
de basarili klinik sonuglar gostermektedirler.®? 9 Tek
asamall yaklasimla yerlestirilen implant sistemlerinin
avantajlari  sunlardir: 1) Sadece tek bir cerrahi
miidahale gerekmektedir ki bu da hasta igin en uygun
olanidir. 2) Ikinci cerrahi miidahalenin gerekmemesi
yara iyilesme siresini ortadan kaldirmaktadir, bu da
protetik fazin erken baslamasina olanak vermektedir.
3) Osseointegrasyon fazi boyunca implantlar klinik
olarak degerlendirilebilmektedir. **)

Cift agamali implant dizaynlarinin tercih edildigi
klinik durumlar ise sunlardir: 1) Iyi bir yara kapanma-
sinin gerektigi kemik augmentasyon prosediirleri ya da
yonlendirilmis kemik rejenerasyonunun uygulandidi
vakalarda emigin ya da membranin agida gikmasini
onlemek amacyla kullanlmaktadir.  2)  Gegici
restorasyonlarin etkili bir bicimde uygulanamayacadi
durumlarda osseointegrasyon periyodu  boyunca
implantlari istenmeyen kuvvetlerden korumak amaciyla
tercih edilmektedir. 3) Implantin koronel kisminin kret
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seviyesinde konumlandirilmasi transmukozal parga igin
daha estetik cikis profili saglamaktadir.* 1 Son yillarda
arastiricilar tek asamali sistemle yerlestirilen iki pargali
implant sistemlerinin oldukga Umit verici olduklarini
bildirmislerdir.*® 1) Bu tedavi yaklasiminda operasyon
esnasinda ya da osseointegrasyon stiresinde gerektigi
an tek asamall sistemden iki asamall sisteme gegis
mimkiin olmaktadir.

Dental implantlar cevresinde tipki dodgal
dislerdeki gibi biyolojik genislik; epitelyal atasman ve
bag dokusu atasmanindan meydana gelmistir ve
bakteriyel invazyona karsi bir bariyer gorevi gorir.
Hem implant hem de dodal dislerdeki epitelyal atas-
man hemidesmozom ve bazal laminadan olusmustur;
fakat bag dokudaki kollojen lif dogrultusu dogal
dislerde kok ylzeyine dik iken; implant cevresinde
implant ylizeylerine paraleldir®® Hermann ve ark.t®
tek asamali implantlar cevresindeki biyolojik genislik
boyutlarinin zamanla dedistigini fakat bu degisikliklerin
biyolojik geniglik boyutlarinin  sinirlari  dahilinde
gergeklestigini bildirmiglerdir. Berglundh ve Lindhe(**
beagle kopeklerde implant gevresi mukozanin boyut-
larini arastirmiglar ve yaklasik olarak 3mm. civarindaki
implant-yumusak doku ytlizlesmesinin kurulabilmesi icin
kemik rezorbsiyonu gergeklestigini  bildirmislerdir.
Sonug olarak erken donemdeki implant gevresi kemik
kayiplarinin  biyolojik genisligin  kurulma siirecinde
meydana gelebilecedi bildirilmistir.

Tim 2 parcal implantlarda kemik kreti seviye-
sindeki degisiklikler, biyolojik genisligin olusmasinin
yani sira mikro boslugun lokalizasyonuna da baglidir ve
mikro bosluk ile kemik-implant birlesiminin en koronal
kismi arasindaki mesafenin yaklagik olarak 2 mm
oldugu gosterilmistir. 2 parcali implantlardaki krestal
kemik remodelinginin sebebi bilinmemekle beraber
mikro bosluktaki mikrobiyal kolonizasyon, abutmenttaki
mikro hareketler ya da implant ve abutmentlarin
transmukozal yerlesimi sonucu kesintiye ugrayan kan
akisi bu olaya sebep olarak diisiintilmustiir. ¥

Quirynen ve van Steenberghe®®® ile Persson ve
ark.® iki asamall implantlarin i¢ yiizeylerinde ya da
restoratif komponentlerinde mikrobiyal 6rneklere
rastiamislardir.  Quirynen ve van Steenberghe®®
calismalarinda 9 hastada iki asamall implantlarin ig
yivlerinde mikro organizma varligini géstermiglerdir. 3
ay oOnce yerlestirilen abutment vidanin apikal kismi
diferansiyel faz-kontrast mikroskobu ile incelenmistir.
Sonuglar tim vidalarin basta kok hiicreler (% 86.2) ve
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hareketli olmayan rodlar (%12.3) olmak lizere énemli
miktarda mikro organizma barindirdigini géstermistir.
Sonug olarak bu galismada implant-abutment
arasindaki mikro boglukta kolonize olan mikrobiyal
yigiimin implant kontaminasyonunda en olasi kaynak
oldugu 6ne sirilmustdr.

Berglundh ve ark.?? 2 asamali Branemark
implantlarda mikro boslugu dederlendirmis ve inflame
bag dokusunun implant-abutment birlesim yerinin 0.5
mm. altinda sonlandigini ve bunun da abutment
bagdlandiktan sonraki 2 hafta icinde 0.5 mm kemik
kaybiyla sonuclandigini bildirmislerdir.

Mikro boslugun iyilesme siresinde implant
cevresi doku formasyonuna olan etkisi Hermann ve
ark.® tarafindan radyografik olarak incelenmistir. Bu
calismada 6 farkl tipte implant dizayni kullaniimistir;
bunlardan 2 tanesi 1-parcali implant; 4 tanesi ise 2-
parcali implanttir. 1 parcall implantlar ve 2-parcal
implantlardan 1 tanesi igin tek agamali cerrahi kullanil-
mis, kalan implantlar igin ise 2 asamali cerrahi kulla-
nilmigtir. ki asamali implantlar yerlestirildikten 3 ay
sonra abutment badlantisi yapiimistir. Takip eden 3
aylk iyilesme periyodundan sonra hayvanlar histolojik
analiz icin sakrifiye edilmislerdir. Radyografik 6lglimler-
de implant-abutment birlesiminin st kismi ile kemik-
implant birlesiminin en koronal kismi arasindaki
mesafe; aylik standardize radyografiler ve bilgisayarli
densitometrik imaj analizi (CADIA) programi ile kemik
densitesindeki degisimler incelenerek degerlendiril-
mistir. Sonuglar; 1 parcall tek asamali implantlarda
krestal kemik dedisimlerinin her zaman pirizli-diz
implant ylzeyi birlesimini takip ettigini; diger taraftan 2
parcall implantlarda krestal kemik seviyesinin mikro
bosluk lokalizasyonuna badl olarak mikro boslugun
yaklaslk 2 mm altinda konumlandigini gostermistir.
Ilaveten kemik densitometri degerleri tim iki asamali
implantlarda kemidin en koronal kisminda azalmis;
fakat abutment baglantisindan sonra artis gdstermistir.
Bu calisma cerrahi teknikten badimsiz olarak mikro
boslugun krestal kemik kaybina direkt olarak etkisinin
oldugunu gosteren ilk calismadir. Bu calismada ayrica
biyolojik genisligin olusturulabilmesi icin gerceklesen
epitel proliferasyonun mikro boslugun yaklasik olarak
2mm. altinda gérilen kemik rezorbsiyonundan sorumlu
olabilecegi 6ne strilmustr.

Piattelli ve ark.” yaptiklari retrospektif histolojik
bir calismada implant ve abutment arasindaki mikro
boslugun alveoler kemik rezorbsiyonu Uzerine etkisini
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arastirmiglardir. Bu galismada implantlar; alveoler kret
seviyesinin 1-2mm (Ustline, alveoler kret seviyesine ve
alveoler kret seviyesinin 1-1.5 mm altina olmak lzere 3
farkli sekilde vyerlestirilmistir ve 1sik mikroskobunda
histomorfometrik olarak incelemislerdir. Sonug olarak
bu calismada mikro boslugun koronel yonde uzaklasti-
riimasi ile daha az kemik rezorbsiyonunun meydana
geldigi; tersine mikro boslugun apikal yonde hareketi
sonucunda daha fazla kemik rezorbsiyonunun olustugu
gosterilmistir.  Yapilan calismalarda ¢ift asamali
implantlar cevresindeki yumusak dokulara ait bag
dokusunda, plak varlidinda, inflamatuar hticre iceren
bir bdlgenin olustugu gésterilmistir.?> 2 Fakat normal
oral hijyen kosullarinda dahi implant ylizeyinde mevcut
olan inflamatuar  hiicreler varliklarini sirdiirmek-
tedirler. Broggini ve ark® 2003 yilinda yaptiklari bir
calismada mikro bosluk varliginin ve abutment baglanti
zamaninin, implant yiizeyine komsu olan inflamatuar
hiicre kompozisyonuna olan etkilerini histolojik olarak
incelemislerdir. Arastiricilar bu galismada Hermann ve
ark.'®!! dnceki calismalarinda kullandiklar implant
dizaynlarindan; iki parcali cift asamali, tek parcali tek
asamali ve iki parcall tek asamali olmak Gzere UglUni
kullanmiglardir. 6. ay sonunda alinan kesitlerin histo-
morfometrik incelemeleri; implant ylizeyine komsu olan
inflamatuar hicre infiltrasyonunun implant dizaynina
bagli olarak degisiklik gosterdigini bildirmiglerdir.
Inflamatuar hiicre infiltrasyon yogunlugu (nétrofiller
basta olmak (izere) ve kemik rezorbsiyon miktar
alveoler kret seviyesindeki mikro bosluk varlidi ile
iliskilidir ve bu olay cerrahi teknikten badimsiz olarak
gergeklesmektedir. Bunun aksine tek asamali implant
ylizeyine komsu yumusak dokuda minimal inflamatuar
hiicre infiltrasyonu (mononikleer hiicreler basta olmak
Uzere) ve minimal kemik rezorbsiyonu gézlenmistir. Bu
calismanin  sonucunda arastiricilar alveoler kret
seviyesinde yer alan mikro boslugun devamli olarak
inflamasyon ve artmis kemik yikimina yol agacagini ve
bu olayin abutment badlanti zamanindan bagdimsiz
olarak gergeklestigini bildirmiglerdir.

Tek asamal implantlarda mikro  bosluk
olmamasina ragmen fonksiyonun ilk yilinda krestal
kemik kaybi olustugu bildirilmistir. Bu kayip cift agsamali
implantlardakine esit ya da daha azdir.>*) Fonk-
siyonun ilk yilindaki bu kemik yikimlarina ragmen tek
asamall implantlarda gdrilen kemik yikiminin implant
yerlestirmesinden sonraki ilk yildan sekizinci yila kadar
stabil olarak kaldigi bildirilmistir.*>
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iki parcall implantlar cevresindeki kemik
yikiminin mikro bosluk lokalizasyonuna bagli oldugunu
gosteren ¢ok sayida arastirma olmasina karsilik tam
aksini gosteren calismalar da vardir. Heijdenrijik ve
ark.” yaptiklari bir calismada tam dissizli§e sahip
hastalarda tek parcali, iki parcali implantlar ile iki
parcall implantlarin  tek asamali  cerrahi ile
uygulanmasini  klinik, radyografik ve mikrobiyolojik
olarak incelemislerdir. ilk yilda gruplar arasinda minér
diuzeyde farklilk gozlenmigsken; bes yilin sonunda
implant gruplarn arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir. Calismanin sonucuna gore arastiri-
cilar; kret seviyesinde konumlandirilan mikro boglugun
ilave kemik yikimina neden olmadigini bildirmislerdir.
Ilaveten cift asamali cerrahi protokole gore dizayn
edilmis dental implantlarin tek asamali cerrahi
protokolle yerlestirilmesinin klinik agidan herhangi bir
soruna yol agmayacad bildirilmistir.

Todescan ve ark.®® yaptiklari hayvan calisma-
sinda kemige farkh derinliklerde vyerlestirilen  iki
asamall implantlar gevresindeki dokularin boyutlarini ve
iliskilerini incelemiglerdir. Calismada 3 grup kullanil-
mistir: Kret seviyesinin 1 mm. (izerinde yerlestirilen
implantlar, kret seviyesinde yerlestirilen implantlar ve
kret seviyesinin 1mm. altinda konumlandirilan imp-
lantlar. Cerrahiyi takiben 3. ayda abutment baglantis
yapilmig, takip eden 3. ayda da kopekler sakrifiye
edilmigtir. Implantlar cevresindeki epitel ve bag
dokusunun boyutlari acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir.
Benzer sekilde mikro boslugun kemik altinda konum-
landiriimasi ilave kemik yikimina yol agmamistir ki bu
sonuglar énceki calismalarla oldukga celigkilidir.% 27 28
Arastincilar bu galismalarinda Branemark tipi implantlar
kullanmiglardir, dolayisi ile kret seviyesinin 1mm.
yukarisinda konumlandirilan grupta aslinda implantin
purizll ylzeyi kemik Ustiinde konumlandinlmigtir ki
gergekte bu durumun daha fazla plak retansiyonu ve
dolayi ile uzun donemde daha fazla kemik kaybi
sonuglanmasi gerekmektedir; ancak calisma kisa sureli
olarak dizayn edilmistir.

2 parcali implantlar cevresindeki kemik
yikiminda mikro bosluk lokalizasyonuna ilaveten mikro
bosluk boyutunun ve implant ve abutment arasindaki
hareketlerin  de  6nemli  rol  oynayabilecedi
distintimiistir.?* 3”Hermann ve ark.?® ?jle King ve
ark.®Oyaptiklan  hayvan  calismalarinda  degisik
boyutlarda mikro bosluga sahip tek parcali ve iki
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parcall implantlar  gevresindeki kemik  yikimini
radyografik ve histomorfometrik olarak incelemislerdir.
Calismada kullanilan tim implantlar kemigin 1 mm.
koronalinde konumlandirilan degisik genigliklerde ( <10
um, ~50 pm ve ~100 ym) mikro bosluga sahiptirler;
temel fark tek parcall implantlarin, komponentler
arasindaki hareketlere izin vermeyecek sekilde lazerle
birlestiriimesinden kaynaklanmaktadir. Galisma
sonuglar tek pargall implantlar gevresindeki kemigin
blylk odlclide pirizli/diz ylzey seviyesinde
konumlandidini; iki parcall implantlarda ise kemigin bu
seviyenin daha apikalinde konumlandigini géstermistir
ki arastincilar bu farkliliklarin temelde mikro bosluk
boyutlarindan bagimsiz implant ve abutment
arasindaki hareketlere bagl olarak gelistigini ileri
surmuglerdir.

Son yillarda post-operatif krestal kemik degisik-
liklerinin kontroli amaai ile platform switching implant
kavrami giindeme gelmistir. Bu konseptte, 1991 yilinda
kullanlmaya baslayan genis platformlu implantlara
(5.0-6.0 mm) standart iyilesme basliklari ve protetik
parcalar (4.1 mm) baglanmaktadir. Platform-switching
implantlarin uzun doénem takiplerinde standart iki-
asamali implantlara gore radyolojik olarak daha az
kemik yikimi gosterilmistir ve bunda da dar capl
protetik parca baglantisi ile mikro boslugun implant
platfotmunun dis kenarindan igeriye alinmasinin rol
oynadigi diistiniilmistiir.®" Arastiricilar, bu konseptte,
implant badlantisindan sonra gerceklesen kemik
rezorbsiyonunun onlenebilecedini ve daha tatminkar
estetik sonuglarin elde edilebilecedini diisinmek-
tedir.(3% 32)

Sonug olarak dental implantlar gevresindeki
mikro bosglugun kemik yikimina olasi etkileri hakkinda
oldukca celiskili calismalar mevcuttur. Literatiirde bu
konu hakkindaki arastirma modelleri genellikle hayvan
modelidir ve bu konu hakkinda uzun doénem Kklinik
calismalara ihtiyac vardir. 1ki asamali implantlar
gevresindeki mikro boslugun kemik yikimina olan
etkilerini en aza indirgemek amaciyla son yillarda
platform-switching kavrami glindeme gelmistir ve bu
konu hakkindaki calismalar oldukca Umit vericidir.
Klinisyen agisindan en uygun tedavi secenedi estetik
beklentiler ve biyolojik genislik prensipleri gdz éniinde
bulundurularak verilmelidir.
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inflammation at the implant-abutment interface. J
Dent Res 2003;82 (3):232-237.
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