IKi IMPLANT DESTEKLI MANDIBULER OVERDENTURE UYGULAMALARININ
5 YILLIK KLiNiK VE RADYOGRAFIK DEGERLENDIRILMELERI

5-YEAR CLINICAL AND RADIOGRAPHIC EVALUATION OF
MANDIBULER OVERDENTURES SUPPORTED BY TWO IMPLANTS

Bedriye Gizem CELEBIOGLU! Kivan¢ TURKOGLU! Sadullah UCTASLI?

OZET

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, tek asamali implant cerrahisini takiben, iki implant destekli topuz tutuculu mandibuler overdenture uygulamalari-
nin alt yapisini olusturan implantlarin 5 yil kullanim sonrast, klinik ve radyolojik durumlarmin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Protez gereksinimi olan alt iist tam dissiz (n= 30) hastalarin alt ¢enelerin interforaminal bolgelerine tek asamada 2 adet im-
plant {izerine topuz tutuculu overdenture uygulandi. 5 y1l klinik kullanim siiresince hastalar, yillik periyodik kontrol altina alindi. Periyodik kont-
roller, klinik degerlendirmede plak indeksi, tas indeksi, implant etrafi enflamasyon indeksi, kanama indeksi ve sondlama derinligi 6l¢tim kriterleri
ile; radyografik degerlendirme, standardize periapikal filmler yardimiyla marjinal kemik kaybi miktar 6lgiimleri ile gergeklestirildi. Klinik ve rad-
yografik parametreler, cerrahi islemden 3 ay sonra, bagka bir deyisle alt implant destekli topuz tutuculu overdenture ve iist tam protezin agiza yer-
lestirildigi ilk seans (T() ile 1 y1l sonra (T}) ve 5 yil sonra (T5) karsilastirmali sekilde degerlendirildi.

Bulgular: 5 yillik takip periyodunun sonunda plak indeksi 0.3 + 0.6, tas indeksi 0.4 + 0.4, implant etrafi enflamasyon indeksi 0.2 + 0.5, kanama
indeksi 0.8 £ 0.5, sondlama derinligi 2.0 £ 0.5 ile beraber 5 y1l sonunda marjinal kemik kaybi 0.8 mm tespit edildi.

Sonug: Alt iist tam digsiz hastalarda, interforaminal bolgeye yerlestirilen 2 adet implant {izeri mandibuler overdenture uygulamalarinin, 5 yillik
klinik ve radyografik degerlendirmeleri sonucunda, uygun tedavi sekli oldugu disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Implant, alt ¢ene, topuz tutucu, overdenture, dissiz hasta

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate, clinical and radiographic success of by two implant supported ball-retained mandibuler over-
dentures after 5 years of usage. Implant surgery was performed utilising single-stage implant surgery.

Material and Method: Fully edentulous patients (n = 30) were treated with two endosseous implants in the interforaminal region of the man-
dible. Ball-retained overdentures were fabricated on two unsplinted implants. During 5 years of clinical use, patients were examined by annual
periodical recall. Clinical assessments and radiographic assessments were conducted by means of plaque index, calculus index, peri-implant in-
flammation, bleeding index, probing depth and standardized periapical radiographs, respectively. Marginal bone loss were measured by standar-
dized periapical radiographs. Clinical and radiographic parameters were determined 3 months after implant surgery other means immediately after
completion of the prosthetic treatment (T) and after 1 year (T ) and 5 years (T5) of functional loading.

Results: At the end of S5-year follow-up period, plaque index 0.3 + 0.6, calculus index 0.4 + 0.4, peri-implant inflamation index 0.2 + 0.5, blee-
ding index 0.8 £ 0.5, probind depth 2.0 + 0.5 were recorded. Mean marginal bone loss over a period of 5 years were 0.8 mm.

Conclusion: In fully edentulous patients, 5-year clinical and radiographic evaluation showed that two implants placed in the interforaminal re-
gion with mandibular overdenture, supplies a proper treatment modality for the edentulous patients.

Key Words: Dental implants, mandible, ball-retained, overdenture, edentulous patient
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GIiRiS

Tamamen dissiz hastalar, alt ¢cenelerine uygula-
nan tam protezleri ile ilgili sorunlar nedeniyle siklikla
dis hekimlerine bagvururlar. Stabilite ve tutuculugun
azalmasi ile beraber ¢igneme yeteneklerinin kaybi,
bu hastalarin esas sikayetlerini olusturur'®. Giinii-
miizde alt iist tam dissiz hastalar i¢in, alt cenede 2 im-
plant {istli overdenture uygulamasinin standart tedavi
protokolii olmasi1 gerektigi bildirilmigtir®.

Ferrigno ve arkadaslarr’, tamamen dissiz alt ge-
nenin protetik rehabilitasyanunda implant {istii bar tu-
tuculu overdenture tasarimi veya implant Ustii sabit
tiim ark koprii ile restore ettikleri hastalarda implant
basarisini 5 yil siire ile degerlendirmisler ve sirasiyla
%97.7 ve %95 basar1 orani tespit etmislerdir. 2004 ve
2009 yillarinda Meijer ve arkadaslar1'*', bar tutuculu
overdenture tasarimlarinda alt yap1 olarak 3 farkli im-
plant sistemini karsilastirdiklari, 5 ve 10 yil siireli ¢a-
lismalarinda implantlarin  basarisint  %93-%100
oraninda tespit etmislerdir.

Implant iistii protezlerin basarisinin degerlendi-
rilmesi ve uygun tedavi protokoliiniin 6nerilebilmesi
icin rehabilitasyonun en az 5 yil gibi uzun siireli
klinik ve radyografik takip sonuglarina ihtiyag¢ var-
dir. Calismamizda, alt ¢enede 2 implant destekli
topuz tutuculu overdenture tasarimlarinin, uzun si-
reli klinik ve radyografik basarisinin incelenmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, alt iist tam protezler kullanan, aza-
lan stabilite ve yetersiz tutuculuga bagh sikayetleri bu-
lunan, 60 ile 72 yas araliginda (ortalama 66) 8’1 erkek
ve 22’si kadin, 30 hasta kayitlar1 kullanildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri
1- Alt gene ve tist ¢enede tam dissizlik durumu

2- Yeterli kemik miktari (interforaminal bolgeye
2 adet, 4.1 mm ¢apinda ve 10-12 mm uzunlugunda
implant yerlestirmeye yeterli olmasi) ve yeterli kera-
tinize mukozanin bulunmasi

3- Lokal inflamasyon ve oral mukoza hastalik-
larinin olmamasi

4- Herhangi bir sistemik hastaligin bulunmamasi

5- Alt tam protez kullaniminda zorlanan hasta
grubu
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Cahismadan ¢ikarilma kriterleri

1- ilag aliskanlig1 ve/veya hayatini tehdit eden
bir hastaliginin olmasi (ASA Siniflamasina gore)

2- Bas boyun bolgesine radyoterapi uygulanan
hastalar

3- Ciddi iskeletsel intermaksiller uyumsuzlugu
olan hastalar

4- Protez kullanimina bagli asir1 parafonksi-
yonel aktivite veya mevcut protezinde kirik bulunmasi

5- Asiri sigara tliketimi (giinde 20 sigaradan faz-
las1) olmasi

6- Preprotetik cerrahi veya daha dnce implant
uygulanan hastalar

30 hastaya 60 adet, tek asamali cerrahi iglem ile
4.1 mm ¢apinda, 10-12 mm uzunlugunda TPS (Ti-
tanyum Plazma Sprey, Isvigre) ile kaplanmus vida se-
killi implantlar lokal anestezi altinda hastalarin sag
ve sol kanin bolgesine (ITI, Straumann, Isvigre) yer-
lestirildi (Resim 1). Cerrahi islemden sonra, tiim has-
talara 5 gilin slireyle penisilin grubu antibiyotik ve 3-5
glin siireyle non-steroidal antiinflamatuar analjezik
tedavisi baglandi. Oral hijyen egitimiyle ilgili detayl
bilgi ve % 0.2’lik klorheksidin gargara 10 giin siireyle
verildi. 7 ila 10 giin sonunda hastalar tekrar suturla-
rin alinmasi i¢in ¢agirildi (Resim 1).

Implant cerrahisinden sonra, 3 ay iyilesme peri-
yodu beklendi ve iist tam, alt 2 adet implant destekli
topuz tutuculu overdenture uygulamasi bilinen yon-
temlerle gergeklestirildi®!?. Tiim hastalara, implant

Resim 1. Alt ¢cenenin interforaminal bélgesine tek asamali cerrahi islemle
yerlestirilen, 2 adet 4.1 mm ¢apinda, 10 mm uzunlugunda implantlarin ame-
liyat sirasindaki gériintlsi
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Implant Destekli Mandibuler Overdenture Uygulamalart

uygulamalar1 ayni cerrah ve protez uygulamalart ayni
protez uzmani tarafindan gergeklestirildi. Protezler
hastalara uygulandiktan sonra oral hijyen egitimi ve-
rildi. Birinci ve onu takip eden 3 hafta sonunda has-
talar kontrole ¢agirildi ve gerekli durumlarda ilave
oOneriler tavsiye edildi (Resim 2-4).

Resim 2. 2 adet topuz tutuculu implant izeri overdenture ve (st tam protez-
lerin doku yuzeyi gérntuleri

Resim 3. 2 adet topuz tutuculu implant Uzeri overdenture ve (st tam protez-
lerin a§iz boslugu yiizey gorunttileri

GU Dis Hek Fak Derg
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Resim 4. 2 adet topuz tutuculu implant tizeri overdenture ve (st tam prote-
zin agiz igi goriintlsi

Klinik analiz

Implantin olas1 kaybi: Implantin yerlestirildigi
yerden ¢ikarilmasi durumunda kayit edildi.

Plak varhg: Plak indeksi (Pi): Skor 0: Plak
yok, Skor 1: Sondla implant etrafi dolasildiginda plak
var, Skor 2: Plak ¢iplak gozle goriilebiliyor, Skor 3:
Asart plak birikimi var) belirlendi'®.

Tas indeksi (TT): Mevcut olmasi Skor 1 ve yok-
lugu Skor 0 olarak kaydedildi'*.

Implant etrafindaki enflamasyon indeksi
(EQ): Skor 0: implant etrafindaki mukoza normal,
Skor 1: Hafif inflamasyon, renkte hafif degisik-
lik, Skor 2: Orta inflamasyon, kirmizilik, 6dem
ve parlaklik, Skor 3: Ciddi inflamasyon, dikkat ¢e-
kici kirmizilik, 6dem ve iilserasyon) ile degerlendi-
rildi’.

Kanama indeksi (KI): Skor 0: Periodontal son-
dlamada kanama yok, Skor 1: Ayr1 ayr1 kanama nok-
talar1 goriiliiyor, Skor 2: Mukozal marjinde birlesen
kirmizi hat seklinde kanama, Skor 3: Agir veya ¢ok
kanama!®,

Sondlama derinligi (SD): Her implantin 4 yii-
zeyinden (mezial, labial, distal, lingual) periodontal
sond yardimiyla, mukozanin marjinal sinir1 ve perio-
dontal sond ucu arasindaki mesafenin dlgiilmesiyle
gergeklestirildi (Resim 5).

Radyografik analiz

Standardize intraoral periapikal radyograflar her
implanttan alindi. Radyografik dlgiimler iki nokta
arast mesafe implantin uzun aks1 boyunca sabit bir
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Resim 5. Alt ceneye yerlestirilen 2 adet implantin a§iz ici gériintust

referans noktasindan kemik seviyesine kadar mezial
ve distal kisimlarindan dlgiildii'®.

Marjinal kemik seviyesi, cerrahi iglemden 3 ay,
1 ve 5 yil sonunda 6l¢iildii ve kemik seviyeleri kar-
silagtirildi. Radyograflar tarayici yardimiyla 2.400
dpi ye gore sayisallagtirildi ve ¢izgisel mesafe 6l-
ciimii yapildi. Iki mesafe aras1 uzaklik miktar1 soft-
ware kullanimiyla 400 biiylitme goriintii analizinde
belirlendi.

Klinik ve radyografik degerlendirmeler, 6n yar-
ginin engellenmesi i¢in, tiim hastalarin verileri im-
planti uygulayan cerrah ve protezi uygulayan protez
uzmani disinda farkli bir hekim tarafindan T (cer-
rahi igslemden 3 ay sonra, baska bir deyisle, alt im-
plant destekli topuz tutuculu overdenture ve {ist tam
protezin agiza yerlestirildigi ilk seans), T; (overden-
ture uygulamasindan 1 yil sonra), T5 (overdenture
uygulamasindan 5 y1l sonra) zaman araliklarinda ger-
¢eklestirildi (Resim 6 ve 7).

istatistiksel Analiz

Klinik ve radyografik veriler, SPSS istatistik
paket programi (Statistical Pack-age Social Science,
Version 10.0, SPSS Inc., Amerika) kullanildi. Olgiim

Resim 6. Alt cenenin preoperatif radyografik gérintisu

154

zamanlarina ait istatistiksel farkliliklar, Student t testi,
%95 giiven araliginda gerceklestirildi.

BULGULAR

Tim hastalarin To 6l¢iimleri (n= 30) tamam-
landi. Ty 6l¢limleri sirasinda, 1 hasta kaybedildi (n=
29). Ts olgtimleri sirasinda, 3 hasta saglik sorunlari
nedeniyle degerlendirmeye gelemeyecegini ifade etti
(n=26). Dolay1siyla, T, 6l¢limlerinin To ile karsilas-
tirmasi 29 hasta ve 58 implant lizerinde, T5 6l¢timle-
rinin To ile karsilagtirilmas: ise 26 hasta ve 52
implant iizerinde yiiriitiildi.

Klinik Bulgular

Alt implant destekli topuz tutuculu overdenture
iist tam protezlerin 5 yillik fonksiyon doneminde hig-
bir implantta kayip gézlenmedi. Implant basaris1 s6z
konusu oldugunda % 100 tespit edildi (n= 52).

P, T1, EL K1, SD 6l¢iim ortalamalari ve standart
sapmalar1 Tablo I’de verildi.

Plak indeksine ait; T, T; ve T5 degerleri sirastyla,
0.5+0.6,0.1 +0.3 ve 0.3 = 0.6 skorlar1 ile dl¢iildii. T,
ve Ty dlgiimlerinde, 1. y1l sonunda, PI’de azalma goz-
lendi, ancak anlamli istatistiksel farklilik gézlenmedi
(p<0.05). Ty ve Ts; Ty ve Ts, P dlgiimlerinde anlamlt
istatistiksel fark tespit edilmedi (p< 0.05).

Tas indeksine ait; Ty, T; ve Ty degerleri sira-
siyla, 0.4 £ 0.5, 0.3 £0.4 ve 0.4 £ 0.4 skorlari ile 6l-
ciildii. Tiim 6lgiimlerde, Ti skorlar1 benzer degerler
sergiledi ve anlamli istatistiksel farklilik gézlenmedi
(p<0.05).

Implant etrafi enflamasyon indeksine ait; Ty, T
ve Ts degerleri sirastyla, 0.3+ 0.4, 0.6 £ 0.5 ve 0.2 +
0.5 skorlart ile 6l¢iildii. T ve Ty 6l¢limlerinde 1. y1l
sonunda skorda artma gozlenirken anlamli istatistik-
sel farklilik gézlenmedi (p< 0.05). Ty 6l¢timii ilk

Resim 7. Alt ceneye yerlestirilen 2 adet implantin panoromik gortintst
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Tablo I. T, T; ve T5 6l¢lim zamanlarma ait plak indeksi (olast Skor 0-3), tas indeksi (olast Skor 0-1), implant etrafi
enflamasyon indeksi (olast Skor 0-3), kanama indeksi (olast Skor 0-3) ve sondlama derinligi ortalama ve standart sapma

degerleri
_ _ _ Istatistiksel farklilik

T, (n=30) T, (n=29) Ts (n= 26) (< 0.05)
Plak Indeksi (PT) 0.5 (0.6) 0.1(0.3) 0.3 (0.6) Fark yok
Tas Indeksi (TT) 0.4 (0.5) 0.3 (0.4) 0.4 (0.4) Fark yok
implant Etrafi
Enflamasyon indeksi (Ei) 0.3 (0.4) 0.6 (0.5) 0.2 (0.5) Fark yok
Kanama Indeksi (K1) 0.7 (0.6) 0.6 (0.5) 0.8 (0.5) Fark yok
Sondlama Derinligi (mm) 2.2(0.5) 2.1(0.4) 2.0(0.5) Fark yok

olgiim olan Ty’a benzer deger sergiledi. Ug farkli
Ol¢clim zamaninda, skorlar aras1 anlamli istatistiksel
farklilik bulunmadi (p< 0.05).

Kanama indeksine ait; T, T{ ve T5 degerleri s1-
rastyla, 0.7 £ 0.6, 0.6 £ 0.5 ve 0.8 = 0.5 skorlart ile 61-
¢ildli. Her li¢ Ol¢im zamani, birbirine benzer
degerler sergiledi ve anlamli istatistiksel fark gozlen-
medi (p< 0.05).

Sondlama derinligi indeksine ait; T, T ve Ts
degerleri sirasiyla, 2.2 £ 0.5, 2.1 £ 0.4 ve 2.0 £ 0.5
skorlar1 ile 6l¢iildi. SD, her {i¢ 6l¢lim zamaninda, 2
mm civarinda derinlik ile anlamli istatistiksel farkli-
lik tespit edilmedi (p< 0.05).

Radyografik Bulgular

Ty, T}, T5 6lgiim zamanlarina ait marjinal kemik
kayb1 miktar1 ve standart sapmalar1 Tablo 1I’de ve-
rildi.

T, ve T, 6l¢timleri karsilastirildiginda ortalama
kemik kaybi1 miktarinda 0.1 = 0.2 mm’den 0.4 £ 0.2
mm’ye artig gdzlendi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p> 0.05). T, ve Ty dlgtimleri kar-
silastirildiginda ise, sirasiyla 0.4 £ 0.2 ve 0.8 = 0.5
mm marjinal kemik kayb1 miktarina bagli anlamh
istatistiksel fark bulunmadi (p< 0.05). T, ve T5 6l-
climleri karsilastirildiginda, 0.1 £ 0.2 mm’den 0.8 +
0.5 mm’ye marjinal kemik kayb1 miktar1 artis1 ile
beklendigi gibi anlamli istatistiksel faklilik saptandi
(p> 0.05).
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Tablo II. Ortalama marjinal kemik kaybi miktart (stan-
dart sapmalari)

T, (0= 60) | T, (n=58) | T5(n=52)

Marjinal kemik kayb1

miktart (mm) 0.1(02)

0.4(0.2) | 0.8(0.35)

TARTISMA

Alt iist tam dissiz hastalarda, kanita dayali tedavi
secenekleri soz konusu oldugunda, alt-list tam pro-
tez, implant destekli overdenture veya implant des-
tekli sabit protez uygulamalarindan biri, hastanin
daha 6nce hareketli protez tecriibesinin olup olma-
mast, hareketli protez kullanmaya yatkin olup olma-
masina gore tercih edilir'®. Bir grup, alt-iist tam dissiz
hasta 6zellikle alt tam protezlerinde stabilite ve tutu-
culuk sorunlari ile karsilasirlar ve bu durum, alt tam
protezin yiizey alaninin azalmasi ile beraber hareketli
organ dilin varlig1 ile agiklanmaktadir. Tam protez
kullanimina yatkin olmayan veya adapte olamayan
hastalarda stabilite ve tutuculuk sorunlari, mandibu-
laya uygulanan en az sayida implant uygulamasi ile
giderilebilmektedir”".

Caligmamizda, alt-list tam dissiz ¢enelere sahip
hastalar, list tam protez, alt 2 adet topuz tutuculu
overdenture ile tedavi edildi. Implantlar alt cenede in-
terforaminal bolge arasina (4.1 mm c¢apinda ve 10-12
mm uzunlugunda) uygulandi ve hastalarin klinik ve
radyografik degerlendirmeleri 5 yil siireyle gergek-
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lestirildi. Yeterli kemik ve keratinize mukozanin yer
aldig1 bolgeye yerlestirilen implantlarda, 5 yillik
fonksiyon doneminde higbir kayip gdzlenmedi. Im-
plant ¢evresi dokularin diizenli yillik kontrollerinin
yapilmasi implantlarda olas1 basarisizligin dnlenmesi
i¢in 6nemlidir'*. Calisgmamizin, periyodik kontroliin-
den elde edilen veriler bu diistinceyi desteklemekte-
dir.

Implant destekli overdenture uygulamalarinin
basgar1 oraninin, % 94.5 ile % 98.8 araliginda degistigi
daha 6nceki galismalarda rapor edilmistir®®!'>!7. Mei-
jer ve arkadaglarimin!! 5 y1l siireyle, 2 farkli implant
sistemini karsilagtirdiklar1 ¢calismada IMZ implant
sistemi ve Branemark implant sistemi basari oranlart
% 93 ve % 86’dir. Meijer ve arkadaglarimin'?, 6 yillik
klinik ve radyografik degerlendirme yaptiklar diger
karsilagtirmali ¢alismada, IMZ implant sistemi ile
Branemark implant sistemi, basar1 oranlarinimn % 97.5
ve % 97.1 oldugu belirtilmistir. Ferrigno ve arkadas-
lart®, implant {istii overdenture ve implant Ustii tam
ark kopril protezi uyguladiklar: hastalarda, implant
basarisin1 degerlendirmis ve sirastyla % 97.7 ve
9%95.0 basar1 saptamiglar.

Meijer ve arkadaslarinin'3, 2004 yilinda gergek-
lestirdikleri ¢alismada, 5 yillik klinik ve radyografik
degerlendirme sonucunda, implant destekli bar tutu-
culu overdenture uygulamalarinda, implant sistemle-
rinin bagar1 oranlari, IMZ implant sisteminde % 98.3,
Bra implant sisteminde % 98.3 ve ITI implant siste-
minde % 100 saptanmistir. Ayn1 arastiricilar, ayni
hasta grubunda, 2009 yilinda, 10 yillik takipli ¢alig-
malarinda, IMZ implant sisteminde % 93, Bra im-
plant sisteminde % 98 ve ITI implant sisteminde %
100 basar1 oran1 gdzlemislerdir'®. Implant {istii hare-
ketli veya sabit protez tasarimlarinin basarisinin in-
celendigi bir ¢caligmada, 1286 implant 5 yil siire ile
klinik ve radyografik incelenmeye alinmis ve basa-
rida uygulanan cerrahi islemlerin, implantin yilizey
Ozelliklerinin, implantin uygulandigi bélgenin ve im-
plant uzunlugunun énemli oldugu belirtilmistir. Im-
plant basar1 oranlari, alt cene implantlarda %94, iist
¢ene implantlarda % 91; 12 mm uzunlugundaki im-
plantlarda % 93 ve 10 mm uzunlugundaki implant-
larda % 91.6, 8 mm uzunlugundaki implantlarda %
89.6 olarak rapor edilmistir’. Calismamizda, implant
uygulamasinda en giivenilir bolge olan interforaminal
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bolgeye yerlestirilen, ideal uzunluk ve c¢aptaki im-
plantlarla basar1 ylizdesinin %100 olmasi sasirtict de-
gildir.

Implant basarisinin degerlendirilmesinde klinik
ve radyografik kriterler esas alinir. Klinik kontroller,
Pi, Ti, Ei, Ki ve SD parametreleri ile incelenir. Mei-
jer ve arkadaslar1'®', implant basaristni PI, TI, EI, Ki
ve SD parametreleriyle degerlendirdikleri ¢caligmala-
rinda, elde ettikleri verilerin ortalama miktarlarinin
tiim degerlendirme siirelerinde diisiik seviyede oldu-
gunu vurgulamiglardir. Bu klinik ¢aligmalarin, prote-
tik tasarirminda, 2 adet implant bar tutucu ile
splintlenmis ve lizerine overdenture uygulanmistir.
Calismamizda, 2 implant destekli topuz tutuculu over-
denture uygulamalar gergeklestirilmis ve 5 yillik kli-
nik ve radyografik bulgular, her ne kadar overdenture
alt yap1 tasarimlari farkli da olsa daha onceki arastiri-
cilarin bulgularina paralel sonuglar gostermistir.

Implant etrafi dokularin sagligmim korunmasi,
sondlama derinliginin stabil olmasi, hem diger calis-
malarda'®'* hem de ¢alismamizda hastalara verilen
oral hijyen egitimi ve periyodik kontrollerin dnemi
ile agiklanabilir.

Calismamizin radyografik degerlendirmesinde,
standardize intraoral radyograflar kullanildi. Marji-
nal kemik seviyesinde anlamli degisiklikler, ilk
Ol¢iim ile 1 y1l sonra ve 5 yil sonra degerlendirme sii-
relerinde kaydedildi (p> 0.05). 1 yil ile 5 yilin so-
nunda kemik kaybi agisindan anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p< 0.05). Calismamizda tespit edilen
marjinal kemik kaybi miktar1 diger ¢aligmalarla ben-
zer sonuglar gosterdi. Meijer ve arkadaslarinin!:!4
2004 ve 2009 yillarinda, 5 y1l ve 10 yil siire sonunda
radyografik degerlendirmeleri sonunda marjinal
kemik kayip miktarlari, IMZ implant sisteminde 1.4
mm, Bra implant sisteminde 0.7 mm ve ITI implant
sisteminde 0.9 mm tespit edilmistir. 5 ile 10 y1llik do-
nemde, marjinal kemik kayb1 miktar1 daha stabil goz-
lenmistir. Calismamizda, ITT implant sisteminde 5 y1l
sonunda marjinal kemik kaybi1 miktar1 0.8 + 0.6 mm
degeriyle daha onceki ¢alismalardan elde edilen so-
nuglar ile tutarli bulundu.

Marjinal kemik kaybi, implant basarisi ile
bagka bir deyisle, implant kaybetme riski ile iliski-
lidir. Marjinal kemik kayb1 miktarinin birinei yil kli-
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nik kullanim sonunda 1 mm’den fazla oldugu feno-
meni daha 6nce belirtilmis' ve bu durumun implant
yerlestirildikten sonra kemigin maturasyonuyla ve
fonksiyonel kuvvetlere karsi kemigin dayanmasiyla
iliskili oldugu agiklanmistir. Bu perioddan sonraki
yillik kemik kaybinin kabul edilebilir sinir1 0.2 mm
olarak tamimlanmistir?. Calismamizda, 1 yil ve 5 yil
sonunda tespit edilen ortalama marjinal kemik kayb1
miktarlar1 sirastyla, 0.4 = 0.2 mm ve 0.8 £ 0.5 mm
degerleri ile bu diisiinceleri desteklemektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda, implant bagarisi s6z
konusu oldugunda, dissiz alt ¢genede implant tutu-
culu overdenture uygulamalarinin giivenilir tedavi
segenegi oldugu diisiincesindeyiz. Ayrica, 6zellikle
tam protez kullanimina yatkin olmayan veya kisitl
maniiplasyon yetenegi olan ileri yastaki hastalarda
implant destekli overdenture uygulamalarinin ya-
rarli alternatif tedavi sekli olacagi kanisindayiz.
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