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Tek Dis Implantlarin Klinik, Radyografik, Estetik ve Hasta Memnuniyeti Acisindan Kontralateral Disler ile

Karsulastirilmasi

Comparison of Single-Tooth Dental Implants with Contralateral Teeth in Terms of Clinical, Radiographic,

Aesthetic and Patient Satisfaction

OZET

Amag: Calismamizin amaci;, maksilla anterior bélge tek
dis eksikliklerinde uygulanan dental implantlar kontralateral
dislerle klinik, radyografik ve estetik olarak karsilagtirmak ve
hasta memnuniyetini degerlendirmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza fakiiltemizde 2010-2020
yillart arasinda tek dis eksikliginde dental implant uygulamast
yapilmis ve kontralateral disi mevcut olan 40 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin rutin kontrolleri sirasinda peri-implant
ve periodontal sondlama derinligi (PD), plak indeksi (PI)
ve gingival indeks (GI) degerleri, sondlamada kanama (SK)
varligi, diseti ¢ekilmesi (DC) miktart kaydedilmistir. Her
hastaya gorsel analog skala (VAS, Visual Analog Scale)
sorulari yonelterek hasta memnuniyeti ve estetik degerlendirme
gerceklestirilmistiv. Implant destekli restorasyonun estetigini
degerlendirmek icinde de Komplex estetik indeks (KEI)
kullanimustir.

Bulgular: Dis ve implant bolgelerinde klinik parametreler
acisindan anlamli fark goriilmemistir. Implant bélgesinde
istatiksel olarak anlamli olarak fazla sondalama derinligi
tespit edilmistir. Keratinize dis eti miktart ise dis bolgesinde
istatiksel olarak anlaml derecede daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.  Implant iistii  restorasyonlarin  KEI  ile
degerlendirilmesinde ise ¢ogunlukla riskli ama klinik olarak
kabul edilebilir olarak gozlenmistir. Hastalarin ortalama
memnuniyet skoru 8,44+1.11 dir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu
tedaviden memnuniyet skorunun anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Sonug: Implant ve dis bolgesi arasinda periodonal
indekslerde anlamly farklilik bulunamistir. Keratinize dis eti
miktart ve cep derinligi agisindan iki bolgede farkhiliklar
mevcuttur. Estetik olarak implant iistii protezler kabul edilebilir
diizeydedir. Hastalar uygulanan tedaviden memnun ve tedaviyi
tavsiye etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Dental Implant; Estetik; KEI; Hasta
Memnuniyeti; VAS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare dental implants
applied in single tooth deficiencies in the maxilla anterior
region with contralateral teeth clinically, radiographically,
aesthetically and evaluate patient satisfaction

Materials and Methods: In our study, 40 patients with
contralateral teeth who underwent dental implant application
in a single missing tooth between 2010-2020 were included.
During the routine controls of the patients, peri-implant and
periodontal probing depth (PD), plaque index (PI) and gingival
index (Gl), the presence of bleeding (BOP) on probing, and
the amount of gingival recession (GR) were recorded. Patient
satisfaction and aesthetic evaluation were performed by asking
each patient questions on the Visual Analog Scale (VAS).
The Complex aesthetic index (CEI) was used to evaluate the
aesthetics of the implant-supported restoration.

Results: There was no significant difference in clinical
parameters tooth and implant regions. Statistically significant
excess probing depth was detected in the implant area. The
amount of keratinized gingiva was statistically significantly
higher in the tooth region.. In the evaluation of implant
restorations with CEL it was mostly observed as risky but
clinically acceptable. The mean satisfaction score was
8.44+1.11. It was observed that the majority of the patients had
a significantly higher treatment satisfaction score.

Conclusion: There was no significant difference in
periodonal indices between both region. There are differences
in the two regions in terms of the amount of keratinized gingiva
and the probing depth of the pocket. Aesthetically, implant-
supported prostheses are acceptable. Patients are satisfied with
the procedure and recommend it.

Keywords: Dental Implant;, Aesthetics;, KEI; Patient
Satisfaction; VAS
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Girig

Dis kaybi giintimiizde en sik goriilen agiz saglig
sorunlarindan biridir ve yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Dental implant uygulamalar1 ge¢misten
glinimiize kismi ve tam dis eksikliklerinin giderilmesinde
kullanilan tedavi segeneklerinden biridir.

Giinimiizde tek dis eksikliginin  tedavisinde
dental implant uygulamasi implantlarin ve protetik
restorasyonlariin uzun siireli basarist ve komsu dislere
islem yapilmamasi nedeniyle ideal tedavi segenegi olarak
diistintilmektedir.!

Titanyum  gibi  biyouyumlu  materyallerden
iretilen dental implantlar1 cevreleyen periimplanter
dokularin yapisal ve fonksiyonel olarak periodontal
dokularla benzerliklerinin oldugu ortaya konmustur.>*
Bu benzerliklere ek olarak klinisyenler ve hastalar
osteointegre dental implantlarin estetik olarak da
dogal dislere benzer sonuglar vermesi gerektigini
disiinmektedir.

Dental implant uygulamalarinda subjektif bir
kavram olan estetigi objektif olarak degerlendirmek
icin cesitli indeksler onerilmistir. Tlk defa 1997 yilinda
implant ¢evresini objektif degerlendirme icin Jemt
tarafindan Papilla Skoru (PS) 6nerilmistir.’ Fiirhouser ve
arkadasglar1 implant destekli tek dis restorasyonlarin dogal
gortiniimiinde daha fazla degiskenin sorumlu oldugunu
ileri slirerek interproksimal papili degerlendirmenin yani
sira yumusak dokunun (renk, yiizey, kontur) ve marjinal
dis eti seviyesinin de degerlendirildigi Pembe Estetik
Skor’u (PES) tamimlamislardir.® Meijer ve arkadaslar’
2005 yilinda tek dis implantlarda yumusak doku
estetiginin yani sira implant restorasyonlarini estetik
acidan degerlendiren ilk indeks olan Implant Kronu
Estetik Indeksini (IKEI) 6nermislerdir. PES implant
gevresi yumusak dokuyu degerlendirme basarisini ve
IKEI'nin yumusak doku ve implant restorasyonunu
beraber degerlendirmesini temel alan Belser ve ark®2009
yilinda Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/
WES) indeksini tanimlamislardir. Clinkii yumusak doku
gortiniimii biiyiik 6l¢tide alveolar kemik topografisinden
etkilenmektedir.’ Juodzbalys ve Wang!®, daha Once
tanitilmig indekslerde incelenen yumusak doku ve implant
restorasyona ek olarak alveoler kemik topografisinin

de estetik sonuglara etki ettigini 6ne siirerek Kompleks
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Estetik Indeks’i (KEI) tanimlamislardir. KEI temel
olarak, yumusak doku indeksi (S), prediktif indeks (P)
ve restoratif indeks (R) olmak iizere ii¢ kategoriden
olusmaktadir. S, P, R Kkategorilerinin her birinde
degerlendirmek igin 5 parametre bulunmaktadir. Her
kategoriye 6zel parametreler, yeterli (A), riskli (C) ve
yetersiz (D) olmak {izere sirastyla 20, 10 ve 0 olarak
puanlanmaktadir. Toplam skor 100 ise yeterli, 90-60
riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir, 50 ve daha
asagisindaki skorlar ise klinik olarak kabul edilemez
estetik sonucu tanimlamaktadir.'® Klinisyenlerin implant
cevresi estetigi objektif olarak degerlendirmelerinin
yani sira hastalarin  mevcut durumlarini  siibjektif
olarak degerlendirmeleri memnuniyet diizeylerine etki
etmektedir. Hastalarin implant uygulamalarina yonelik
beklentilerinin artmasi hasta bazli degerlendirmeleri
giincel bir merak konusu haline getirmistir.!'> Buna bagl
olarak, ¢esitli ag1z saglig1 yasam kalitesi degerlendirmesi/
Olgtimleri gelistirilmekte ve periimplant estetik ve hasta
memnuniyeti degerlendirmelerine giderek daha fazla
dahil edilmektedir.>%13* Agiz sagligi yasam kalitesinin
6l¢iimii amaciyla anket (Likert-type) ve Gorsel Anolog
Skala (VAS) gibi yontemler literatiirde hasta merkezli
degerlendirmelerde kullanilmaktadir."

Bu g¢alismamizin amaci, tek dis eksikliginde dental
implant uygulanan hastalarin estetik klinik ve radyografik
basarisin1 kontralateral dis ile kiyaslayarak dogali ne
kadar taklit edebildigini tespit etmek ve hastalara VAS
sorulart yonlendirerek implantlari ve implant destekli
protezleri nasil algiladiklarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Bu c¢aligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun ve
liniversitenin miidahaleci olmayan etik kurulu tarafindan
onaylanarak yapilmistir. (protokol numarasi: 2021/03)
Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde maksiller anterior bolgede tek dis
implant tedavisi uygulanmis ve implant {istii restorasyonu
minumum | yildir fonksiyonda olan kontralateral disi
agiz icinde mevcut olan hastalar dahil edilmistir.

Hastalarla ilgili kaydedilen genel parametreler
sunlardir: yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
sistemik hastaliklar, kullanilan ilaclar, sigara kullanimu,
aligkanliklar (bruksizm, dil itme, tirnak yeme vb.), dis

cekim nedenleri (Oncelikle hastaya sorularak, sonra
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sistemimizden mevcut olan gegmis rontgenleri ve tedavi
geemisleri degerlendirilerek) belirlenmistir.

Klinik degerlendirmede kullanilan degiskenler

Periimplant ve kontralateral dis bolgelerini periodon-
tal agidan degerlendirmek i¢in Silness-Loe plak indek-
si (PI), Loe-Silness gingival indeksi (GI), sondalamada
kanama (SK), cep derinligi (CD), diseti ¢cekilme miktari
(DC), keratinize diseti genisligi (KDQG) ve diseti biyotipi
degerlendirilmistir.

Dislerin ve implant ¢evresinde 6 bdlgeden (bukkal/
labial ve lingual/palatinal yiizeylerin mezyal, orta ve
distal bolgeleri) Pi, GI, SK, CD &lgiimleri yapildi.
SKIi, sondlamada kanama olan alanlar (+), sondlamada
kanama olmayan alanlar ise (-) olarak ifade edilmektedir.
CD olglimii milimetrik olarak diseti/mukoza kenari
ile periodontal/ implant c¢evresi cep tabani arasindaki
mesafe kaydedilerek; Diseti ¢ekilmesi miktari, implant
bolgesinde abutment-implant ara yiizii ile serbest diseti
kenari, dis bolgesinde mine-sement sinirt ile serbest
diseti kenar1 6 bolgeden Williams Sondu ile olgiliip
ortalamasi alnarak belirlenmistir. Implant ve dis
bolgesinde keratinize diseti genisligi “Rolling teknigi” ile
mukogingival birlesim belirlendikten sonra periodontal
sond yardimu ile serbest diseti kenarindan mukogingival
birlesime kadar olan mesafe mm olarak Ol¢lilmiistiir.
Diseti biyotipi implant ve dis bolgesinde bukkal yiizeyden
“Sond yontemi” kullanilarak olg¢lilmiistiir. Periodontal
sond sulkus igine yerlestirildikten sonra gezdirilerek
sondun renginin disetinden yansiyip yansimadigi kontrol
edilmistir. Sondun renginin yansidigi durumlarda
diseti ince, yansimadigr durumlarda ise kalin olarak
kaydedilmigtir. Radyografik degerlendirme icin dis
ve implant bdlgesinden paralel teknikle periapikal
rontgenler alinmistir.

Estetik degerlendirme

Implantlarin estetigini degerlendirmek icin KEI
kullanilmistir. Yumusak doku degerlendirmesi (S Indeksi
); yumusak doku kontur varyasyonlar1 (A: Fark yok, C:
<2mm fark var, D: >2mm fark), yumusak doku vertikal
konumu (A: Fark yok, C: 1-2 mm fark, D: >2mm fark),
yumusak doku rengi ve ylizey varyasyonlar1 (A: Dogal
disle fark yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark) ve mezial
ve distal papilla varligint (A: Tam papil dolumu, C: Tam
olmayan papil dolumu, D: Papil yok) igerir.

Prediktif indeks (P Indeksi); mezial ve distal
interproksimal kemik yiiksekligi (A: <5 mm fark var,
C: 5-7 mm fark var, D: >7mm fark var), diseti biyotipi
(A: >2mm, C: 1-2mm, D: <lmm), implant apiko-
koronal pozisyonu (A: 1.5-3 mm, C: 3-5 mm, D:>5mm),
horizontal kontur yetersizligi (A: Fark yok, C: 1-3 mm
fark, D: >3mm fark) igerir.

Restoratif indeks (R indeksi) implant destekli
restorasyonun renk ve transliisensi (A: Dogal disle fark
yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark), implant-abutment
labial konveksite( A: Fark yok, C: <Imm fark , D: <2mm
fark) insizal kenar pozisyonu ( A: Fark yok, C: £lmm
fark, D: £2mm fark), kron genislik/uzunluk orani( A:
<0.85, C: 0.85-1, D: >1), kron yiizey diizensizligi (A:
Dogal disle fark yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark)
icerir. Her kategoriye spesifik ol¢iitler; yeterli (A), riskli
(C) ve yetersiz (D) olarak sirastyla 20, 10 ve 0 olacak
sekilde puanlanmaktadir.

Toplam skor 100 ise yeterli, 90- 60 riskli ancak klinik
olarak kabul edilebilir, 50 ve daha asagisindaki skorlar
yetersiz estetigi tanimlamaktadir.

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi

Hasta merkezli degerlendirmeler i¢in, ¢igneme yeter-
liligi, estetik algi, temizlenebilirlik vb. hasta memnuni-
yetini etkileyebilecek faktorler VAS sorulart kullanilarak
degerlendirilmistir.

1. implant destekli protezinizin estetigini degerlendi-

riniz?

2. Protezinizden memnun musunuz?

3. implant tedavisi beklentilerinizi karsiladi nm1?

4. Islem 6ncesi size implant tedavisi ile ilgili yapilan

bilgilendirmenin tedavi siireci ve sonuglari agisindan

yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

5. Protezlerinizi kolayca temizleyebiliyor musunuz?

6. Zarar vereceginiz diisiincesiyle implantlarinizi te-

mizlemekten kagindiginiz oluyor mu?

7. Giinliik fonksiyonlarinizi (1sirma. ¢igneme vb.) ra-

hatca yerine getirebiliyor musunuz?

8. Implantlarmizla ¢ignemekten, 1sirmaktan kagini-

yor musunuz?

9. Konusurken kendinizi rahat hissediyor musunuz?

10. Cerrahi asamay1 rahatsiz edici buldunuz mu?

11. Cerrahi asamadan protez takilana kadar gegen sii-

reyi degerlendiriniz.
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12. implant tedavisini maliyet agisindan nasil bulu-

yorsunuz?

13. Implant tedavisinin 6dediginiz iicrete degdigini

diistiniiyor musunuz?

14. Tekrar implant yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz?

15. Implant tedavisini bir yakinmniza/arkadasiniza

Onerir misiniz?

Istatistiksel degerlendirme

Caligmamizda istatistiksel analizler i¢in SPSSS
(ver. 19.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) uygulamasi
kullanilmustir. Siirekli degigskenlerin normallik denetimi
Saphiro-Wilk testi ile yapilmistir. Siirekli degiskenlerin
iki grup arasindaki fark degerlendirmeleri, normal
dagilim gostermedigi tespit edilen tiim verilerde
Mann Whitney U testi ile gerceklestirilmistir. Ikiden
fazla gruplarin degerlendirilmesinde ise c¢oklu grup
degerlendirmeleri  Kruskal-Wallis ile  yapilmistir.
Korelasyon degerlendirmelerinde Spaerman korelasyon
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
incelemeler Ki-kare testi ile yapilmistir. Strekli
degiskenlerin ortalama, medyan, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verilerek tanimlayici
istatistikler belirtilmistir.

Bulgular

Genel bulgular

Calismamiza belirtilen kriterler dogrultusunda 21 kadin
ve 19 erkek olmak tizere toplam 40 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarmm 30’u sistemik olarak
sagliklidir. Cesitli hastaliklar1 bulunan 10 hastanin sistemik
durumu kontrol altinda olmakla beraber diizenli ilag
kullanimi1 bulunmaktadir. Hastalarin %60°1 yiiksekdgrenim
gormiis olup egitim durumunun yiikselmesi ile implant
tedavisi tercihinin arttig1 gézlenmektedir. Hastalarin %65°1
sigara kullanmamaktadir ancak agir igici olan ( >giinde 10
tane) %20’lik hasta grubuna da implant tedavisi yapildig:
gortilmiistiir. Benzer sekilde bruksizm aliskanligi bulunan
hastalar %22.5 oraninda olup bu hastalara da implant tedavisi
yapildigr gézlenmistir. Agiz bakim aligkanliklari agisindan
degerlendirildiginde hastalarm yarisinin giinde iki veya daha
fazla dis fircaladig izlenmistir.

Klinik bulgular

Periodontal indeksler agisindan implant ve dis
bolgelerinin  karsilastirilmast  Tablo I’de verilmektedir.

Implant uygulanan bélgeler ile disli bolgeler, plak indeksi,
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gingival indeks ve sondalamada kanama indeksi acisindan
karsilagtirildiginda indekslerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir. (sirasiyla p=0.602,
p=0.948, p=0.329) (Tablo I)
Tablo I. implant Bolgesi ile Disli Bolgenin Periodontal
Indeksler Agisindan Karsilastiriimasi

Implant Bolgesi Disli Bolge p*
0 32 31 0.602
80.0% 77.5%
Pi 1 8 8
20.0% 20.0%
2 0 1
0.0% 2.5%
0 33 34 0.948
82.5% 85.0%
Gi 1 6 5
15.0% 12.5%
2 1 1
2.5% 2.5%
yok 26 30 0.329
SKi 65.0% 75.0%
var 14 10
35.0% 25.0%
*Ki-kare Test

Dis bolgesinde dlgiilen en yiiksek cep derinligi 3 mm ol-
makla beraber ortalama 1.42 + 0.63 mm derinlik 6l¢tilmiis-
tiir. Implant bélgelerinde ise ortalama 2.77 + 1.34 mm 6lgii-
lerek disli bolgeye gére anlamli derece yiiksek cep derinligi
izlenmistir. (p=0.000) (Tablo II)

Calismaya dahil edilen 10 disli bolgede dis eti ¢ekilmesi
oldugu gozlenmekle beraber sadece 4 implant bolgesinde dis
eti gekilmesi goriilmiistiir. Implant ve dis bolgesi arasinda or-
talama dis eti ¢ekilmesi miktarinda ise istatiksel olarak smirli
olarak anlamlilik goriilmiistiir. (p=0.068) (Tablo II)

Keratinize dis eti miktarlar1 olarak iki bolge karsilagti-
rildiginda implant bolgesinde dis bolgesine gore anlaml
derecede az miktarda keratinize doku oldugu izlenmistir.
(p=0.014) (Tablo II)

Meziyal ve distal kemik kayiplart agisindan iki bolgenin
karsilagtirilmasinda ise istatiksel olarak anlamli fark gézlen-
memistir. (Strastyla p=0.299, p=0.603)

Cep derinliginin implant bdlgesinde disli bolgeye gore
daha fazla oldugu goriiliirken ters orantili sekilde keratinize
dis eti seviyesinin de disli bolgeden daha diisiik oldugu go-
rilmiistiir. (Tablo 1)

https://doi.org/10.587 11 /turkishjdentres.vi. 1280078
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Tablo 11 . Bolgesi ile Disli Bolgenin Karsilastiriimasi

implant Bolgesi ~ Disli Bolge p*
Cep Derinligi 277+134[17]  1.42+0.63 [1-3] 0.000
Diseti Gekilmesi 0.12+040[0-2]  0.40 +0.77 [0-3] 0.068
Keratinize Dis Eti Miktar1  3.80 +£2.23 [1-11]  4.72 + 1.81 [1-10] 0.014
Mezial Kemik Kayb1 0.55 + 0.83 [0-4] 0.48 £ 0.81 [0-2] 0.299
Distal Kemik Kayb1 0.48 £ 0.83 [0-4.3]  0.55+ 1.04 [0-3.5] 0.603

* Mann-Whitney U

Estetik Bulgular

Yumugak dokunun degerlendirildigi S indeksinin
ortalama degeri 76.25, kemik topografisinin degerlen-
dirildigi P indeksinin ortalama degeri 88.5, implant iistii
restorasyonun degerlendirildigi R indeskinin ortalama
degeri 76.75 bulunarak her ii¢ indekste estetik skor riskli
ancak klinik olarak kabul edilebilir estetik olarak tespit
edilmistir.

Yumusak dokunun degerlendirildigi S indeksinin alt
basliklari incelendiginde, hastalarin %32.5’inde yumusak
doku konturunda fark yok seklinde degerlendirilmistir.
%50’sinde  ise 2

gozlenmistir. Yumusak dokunun verikal konumunun

mm’den az fark oldugu

degerlendirilmesinde hastalarin =~ %42.5’inde  farkin
olmadigi, %40’inda ise 1-2 mm fark oldugu gézlenmistir.
Yumusak dokunun rengi ve yiizey yapisinda ise %65’inde
dogal dis bolgesi ile fark olmadigi izlenmistir. Hastalarin
%90’1nda mezialde tam papil dolumu, %85’inde ise
distalde tam papil dolumu oldugu gozlenmistir. (Tablo
IIT) S indeksi total degerlendirilmesinde ise hastalarin
%12.5’inde mikemmel estetik, %77.5’inde riskli ama
klinik olarak kabul edilebilir estetik gbzlenmekle birlikte
%10’unda ise yumusak doku estetiginin yetersiz oldugu

ve %97.5 bulunarak 5 mm’den az fark tespit edilerek
yeterli olarak degerlendirilmistir. Hastalarin biyotipi ise
indekste %70’inde 2 mm’den fazla %27.5’inde ise 1-2
mm olarak degerlendirilmistir. implantlarin apikokoronal
pozisyonu %87.5 gibi yiiksek bir oranla yeterli olarak
degerlendirilmistir. Horizontal kontur hastalarin yarisinda
yeterli olarak g6zlemlenmistir. (Tablo IV) P indeksi total
degerlendirilmesinde hastalarin %30’unda miikemmel
estetik, %65’ inde riskli ama klinik olarak kabul edilebilir
estetik, %5’inde ise yetersiz estetik gdzlenmistir.
Tablo IV . Prediktif Indeks Sonuglar

P indeksi Yeterli (A) Riskli (C) Yetersiz (D)  Total
Mezial Interproksimal 37(%925) 3(%7,5) 0 40
Kemik Yiiksekligi

Distal Interproksimal 39(%97,5)  1(%2,5) 0 40
Kemik Yiiksekligi

Digseti Biyotipi 28 (% 70) 11 (% 27,5) 1(%2,5) 40
Implant Apiko-koronal 35(%87,5) 3(%75) 2 (% 5) 40
Pozisyonu

Horizontal Kontur 20 (% 50) 16 (% 40) 4(% 10) 40
Yetersizligi

gbzlemlenmistir.
Tablo IIT . Yumusak Doku indeks Sonuglari
S indeksi Yeterli (A) Riskli (C) Yetersiz (D)  Total

Implantlarin restorasyonlarinin degerlendirildiginde
renk ve transliisensi agisindan kronlarin %25’inde dogal
disle belirgin fark gozlenirken sadece %37.5’inde dogal
disle fark gozlenmemistir. implantlar ve abutmentlarm
labial konveksitesi incelendiginde %50’sinde estetik
acidan yeterli olarak degerlendirilmistir. Kronlarin
insizal kenar pozisyonu degerlendirildiginde %85 gibi
yiiksek oranda fark gézlenmemistir. Kronlarin genislik/
uzunluk oranlari ise %55’inde yeterli, %32.5’inde riskli
olarak gozlenmistir. Incelenen implant iistii kronlarmn
cogunlugunda kron yiizey diizensizligi gézlenmemistir.
(Tablo V) R indeksi total skorlarina bakildiginda
hastalarin  %15’inde miikemmel estetik, %77.5’inde
riskli ama kabul edilebilir estetik gdzlenirken %7.5’inde

yetersiz estetik gdzlenmistir.

Tablo V . Restoratif Indeks Sonuglart

R indeksi Yeterli (A) Riskli (C) Yetersiz (D)  Total
Yumugak Doku Konturu 13 (% 32,5) 20 (% 50) 7 (% 17,5) 40
Yumusak Doku Vertikal 17(%42,5) 16 (% 40) 7 (% 17,5) 40 Renk ve transliisensi 15 (% 37.5) 15(%37.5) 10 (% 25) 40
Konumu

Implant-abutment labial 20 (% 50) 17(% 42.5) 3(%7.5) 40
Yumusak Doku Rengi 26 (% 65) 8 (% 20) 6 (% 15) 40 konveksite
ve Yiizey Yapist
Mezial Papil Varlig 36 (% 90) 3(%7,5) 1(%2,5) 40 insizal kenar pozisyonu 34 (% 85) 6 (% 15) 0 40
Distal Papil Varhg 34 (% 85) 5(% 12,5) 1(%2,5) 40

Alveolar kemik topografisinin degerlendirildigi
P indeksi incelendiginde hastalarin meziyal kemik

yiiksekligi ve distal kemik yiiksekligi sirasi ile %92.5

Kron genislik/uzunluk oran1 22 (% 55) 13 (% 32.5) 5(% 12.5) 40

Kron yiizey diizensizligi 34 (% 85) 5(% 12.5) 1(%2.5) 40
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Estetik indekslere etki edebilecek faktorler olan sigara
kullanimi, ¢ekim nedeni, firgalama, doku greftleme,
gingival indeks ve biyotip estetik indeksler agisindan
degerlendirildiginde tiim faktor gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (p>0.05)

Estetik indekslerin dis eti ¢ekilmesi miktari, keratinize
doku miktar1, kron boylar1 ve fonksiyon siireleri ile
yapilan korelasyon incelemelerinde sadece S total
degeri ile dis eti ¢ekilmesi miktar1 arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde orta kuvvette bir iliski goriilmiistiir.
(p = 0.045; r = -0.319) Bu durum bize dis eti ¢ekilme
miktar1 artarken S total estetik indeksinin negatif yonde
azaldigini1 géstermektedir.

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi

Hastalarin ortalama memnuniyet skoru 8.44=+1.11"dir.
Genel olarak hastalarin implant tedavisine ait memnuni-
yetinin yiiksek oldugu goriilmekle beraber “implant te-
davisini maliyet a¢isindan nasil buluyorsunuz?” sorusu
ise en diislik skorlama goriilen sorudur.

Tiim sorularin degerleriyle ilgili toplam VAS skoru
icin medyan degerlerinin ortalamalari hesaplanmis olup
gruplar degerlendirildiginde medeni durum, egitim
durumu ve fir¢alama aliskanliklar1 agisindan istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir.
(p=0.012, p=0.045, p=0.049)

Medeni durumu bekar olanlarin estetik ve protez
memnuniyet diizeylerinin evli olanlara gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Yine ¢alismaya katilan ve giinde
2’den az firgalama yapan hastalarin protez memnuniyet
diizeylerinin giinde 2 ve daha fazla fircalama yapan
hastalara oranla daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Egitim
durumlart agisindan {iniversite ve daha iizeri egitim
seviyesine sahip hastalarin memnuniyet diizeylerinin
daha az oldugu gorilmustir. Cinsiyetler arasinda
estetik ve memnuniyet diizeyleri agisindan bir fark
goriilmemistir. (Tablo VI)

Calismamiza katilan hastalara sorulan 15 soru tek
tek degerlendirildiginde sadece 12. “Implant tedavisini
maliyet agisindan nasil buluyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarda egitim durumu ile ilgili gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. (p=0.026)
12. soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin maliyeti az buldugu,

egitim diizeyi diisiik olan hastalarimizin ise implant
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maliyetlerini olduk¢a yiiksek buldugu gorilmiistiir.
Diger sorularda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir. (p>0.05)

Hastaya yonlendirilen “Implant destekli protezinizin
estetigini degerlendiriniz” ifadesine verilen yanitlarda
estetik indeksler (S,P ve R Indeksleri) karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. (p>0.05)

Tablo IV. VAS Medyanlarmin Gruplar Arasindaki
Karsilastirlamalart

Medyanlarimn Ort. p* Medyanlarin Ort. p*

Medeni Evli 89+ 1.35 Kadin 9.04 +1.43

Durum ———— — 0.012 |Cinsiyet — M ——0.810
Bekar 10£0 Erkek 9.26 +1.09
<2 9.55+0.68 Ilkokul 10+0
2 8.68 +1.53 Ortaokul 9.25+0.5

. Egitim

i 0.049* 5 imu 0.045
>2 9£2 Lise 9.2+ 131
Yok 9.17+ 1.13 Universite  9.04 +1.39

* Mann-Whitney U Test, **Krsukal-Wallis Test

Tartisma

Kaybedilen fonksiyon ve estetigin tekrar rehabilite
edilmesini saglayan dental implant uygulamalarinin
basarisinin artmasi ile daha ideal ve dogal dise benzer
klinik sonuclar elde edilmesi hedeflenmeye baslanmistir.

Calisgmamizda implant ve kontralateral disin
periodontal indeksler agisindan (PI, GI, SKI)
degerlendirilmesinde anlamli fark tespit edilmemistir.
Literatiir incelendiginde PI acisindan ¢aligmamiza
benzer sonuglar elde eden arastirmalar'®'” mevcut iken
Machtei ve ark'®. 2006 yilinda yaptiklar1 farkli dental
implant platformlarinin ve dislerin klinik radyografik
ve histolojik olarak karsilastirdiklart  galismada
ise bizim c¢aligmamizin aksine plak indeksinin dis
bolgesinde istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. implant ve dis cevresinde GI
degerlendirmesi yapan Pontoriero ve ark.'” ve Ueno ve
ark.?’ calismamizla uyumlu olarak istatistikler olarak
anlamli fark tespit edememis olsa da Toljanic ve ark.”!
yaptiklar1 calismada implant bolgesinde daha yiiksek Gi
skorlari gdzlemlediklerini bildirmiglerdir. Diseti olugunun
veya periodantal cebin uyarana yani sondalamaya
karst verdigi yanitin degerlendirildigi sondalamada

kanama indeksi periodontal dokularin saglhigini veya
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hastaligini degerlendirmek i¢in gingival indeksle birlikte
degerlendirilmesi gereken parametrelerden biridir.??
Bu nedenle ¢alismamizda periodontal ve periimplanter
dokularin sagligint degerlendirmek i¢in sondalamada
kanama indeksi de degerlendirilmis ve anlamli fark
bulunamamistir. Liitfioglu ve ark.'® implant bolgesinde
dis bolgesine gore anlamli derece yiiksek sondalamada
kanama gozlemlemislerdir. Pontoriero ve ark.!” ¢aligmasi
ise bizim g¢aligmamiza benzer olarak implant ve dis
bolgesinde sondalamada kanama agisindan istatiksel
olarak anlamli farklilik bildirmemislerdir. Sondalamada
kanama indeksi uygulanan kuvvet, kullanilan sondanin
ozellikleri ve dokunun kivamindan etkilenebilmektedir.?
Calismalar arasinda farkliliklarin bu faktorlere ve
calisma dizaynlarindaki farkliliklara bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dis ile dental implantlarin Pi,
GI ve sondalamada kanama indeksi skorlamalari
bakimindan karsilastirilmasinda literatiir incelendiginde
calismacilar agisindan ¢ok farkli sonuglar elde edildigi
goriilmiistiir. Calismamiza dahil edilen implantlarin
¢ogunlugu endodontik ve travmatik nedenlerle
sadece 1 tanesi periodontal nedenle kaybedilmis dis
bolgesine yapilmisti. Bu nedenlerle sadece tek dis
eksikligine sahip hastalarin ge¢miste belirli oral hijyen
aliskanliklarma sahip olmus olmalarmin bu indekslere
olumlu etki edebilecegini diisiinmekteyiz. Sondalanan
cep derinligi, cesitli faktdrlerden etkilenebiliyor olsa da
periodontal durumun ve periodontal tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in 6nemli tani1 parametrelerden
biridir.? Yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer
olarak implant bolgesinde sondalanan cep derinliginin
dis bolgesinden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir.''®2* Implant ¢evresi alveol kemik kretinin
iistiinde bulunan bag dokusu lifleri dislerin aksine implant
ylizeyine paralel seyretmesi ve yumusak doku direncinin
zay1f olmasi gibi histolojik degisiklikler dis ve implant
cevresi sondalama derinliginin farkli olmasina neden
oldugu disiincesindeyiz. Keratinize mukozanin (KM)
dislerin ve implantlari ¢evreleyen dokularin sagligindaki
onemi yillardir tartigilmaktadir. Ueno ve arkadaslari®
implant ve kontralateral dis ¢cevresindeki keratinize doku
miktarinin periodontal duruma olan etkisini inceledikleri
calismada dis bolgesinde implant bolgesine gore istatiksel

olarak anlamli derecede fazla miktarda keratinize doku

gozlemlediklerini bildirmislerdir.?® Bizim ¢alismamizda
da Ueno ve ark.? ile uyumlu olarak implant gevresi
keratinize doku miktarin1 dis c¢evresinden istatiksel
olarak anlamli derecede daha az oldugu tespit edilmistir.
Chang ve ark.” ise bizim ¢alismamizin aksine implant
ve dis ¢evresindeki keratinize doku miktarinda anlamli
bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Calismalar
arsinda farkliliklar olsa da dis ¢ekimi ile birlikte alveolar
kemikte rezorpsiyona bagli keratinize dokuda kayiplar
goriilebilmektedir. Caligmamizda implant bolgesinde
keratinize dokunun dis bolgesinden az olma nedeninin
bu kayiplara bagli olusabilecegi diistincesindeyiz.
Literatiirde implant tedavilerinin  estetigini
degerlendirmek icin birgok indeks tanimlanmistir. Hof
ve ark.?¢ yakin zamanda 8 objektif indeksin gegerlilik ve
giivenilirligini test ettikleri calismasinda PS, PES ve KEI
icin en yiiksek degerlendiriciler arasi tekrarlanabilirligi
gozlemlediklerini bildirmiglerdir. Caligmamizda ise
¢ farkli kompanent igereren; implant/dis bdlgesinin
yumusgak doku, alveolar topografisi ve restorasyonunu
degerlendirerek estetigi her agidan inceleyen ve gegerlilik
giivenilirligi kabul edilen KEI kullanilmistir. Bu indeksi
tercih etmemizin diger bir nedeni ise degerlendirmenin
fotograflar {izerinden yapilmayarak klinik gozlem ile
yapilmasidir. Cilinkii farkli pozlama agisi, parlaklik ve
kontrast farki gibi fotografa etki edebilecek faktorlerin
ve U¢ boyutlu gozlem imkanmin olmamasi estetik
skorlamaya etki ederek degerlendirmenin objektifligini
degistirebilecegini  diisiinmekteyiz. Objektif estetik
skorlar acisindan calismamizda yumusak dokunun,
kemik topografisinin ve implant istli restorasyonu
riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir estetik olarak
degerlendirilmistir. Belser ve ark.® immediate yerlesim
protokolii kullanarak yaptiklart implantlarin estetigini
PES/WES kullanarak degerlendirdikleri ¢aligmada klinik
olarak kabul edilebilir estetik sonuglar gézlemlediklerini
bildirmislerdir. Literatiir incelendiginde implant estetigi
iizerine yakin zamanda yapilan arastirmalar, bulgularini
tipik olarak PES veya PES/WES kriterleri ile rapor
ettikleri gorilmistiir.>?° Bununla birlikte literatiirde
KEI kullanarak implant estetiginin degerlendirildigi
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle kompleks
estetik indeks kriterlerini kullandigimiz ¢aligmamiz ile

farkli estetik indeks kullanilan ¢alismalarin skorlarinin
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karsilastirilmasi miimkiin olmamaktadir. Estetik indeksin
genel sonuglarinin karsilastirilmasinda ise ¢alismamizda
diger calismalara benzer sekilde klinik olarak kabul
edilebilir estetik sonuglar gozlemlenmistir.

Implant destekli tek dis restorasyonlarda hasta
memnuniyeti ve beklentisi, konugma ve ¢igneme
konforu, temizlenebilirligi, gerekli oldugunda implant
yaptirma veya tanidigina tavsiye etme istegi dental
implantoloji alaninda incelenen konulardir. Yapilan
calismalar ele alindiginda siklikla anket tipi dlgeklerden
yararlanildig1 ve bir¢ok arastirmada hastalarin implant
destekli olduklari

goriilmiigtiir. 3132 Uygulama kolayligi ve hasta

restorasyonlarindan ~ memnun
tarafindan kolay anlasilir olmasinin yani sira giivenilir
olmast nedeniyle c¢alismamizda VAS degerlendirme
yontemi tercih edilmistir. Vermylen ve ark.?!' tek
dis implant st restorasyonlarinin kalitesi ve hasta
memnuniyetini inceledikleri 43 implant bolgesini
iceren ¢aligmada genel olarak hastalarin tedaviye iligkin
goriiglerinin pozitif oldugunu ve biitiin hastalarin tedaviyi
onerme konusunda olumlu olduklarini bildirmislerdir.
Erglin ve arkadaglar1 dental implant ile tedavi edilmis
hastalarin memnuniyetini degerlendirdikleri caligmada
hastalarin biliylik ¢ogunlugunun estetik, fonksiyon ve
fonasyon agisindan tedaviden memnun olduklarimni
gozlemlediklerini bildirmislerdir.* Caligmamizda diger
calismalara benzer olarak hasta memnuniyetini VAS ile
degerlendirmis ve genel memnuniyet agisindan yiiksek
skorlar izlenmistir.

Calisma grubumuzun VAS skorlarinda en diisiik
skor tedavinin maliyetiyle alakali olup hastalarin yal-
nizca %30’u 10 puan vererek maliyet konusunda ol-
dukca olumlu olduklarmi belirtmislerdir. Vermylen ve
arkadaglarinin®! ¢alismasinda da bizim g¢aligmamiza pa-
ralel olarak hastalarin %35’ olduk¢a olumlu olarak en
yiiksek skoru verdiklerini bildirmislerdir. Erdil ve ark.*
yine bizim ¢alismamizla uyumlu olarak tedavi maliyeti
acisindan hasta memnuniyetinin diigiik oldugunu bildir-
mislerdir. Implant sayis1 ve iist yapi farkliliklar1 maliyeti
etkileyen faktorlerdendir. Literatiirde implant tedavile-
rinden memnuniyetin degerlendirildigi bir¢ok galismada
maliyet konusu da irdelenmistir. Caligmalar arasinda bu
konuda belirli bir tutarhilik gézlenmemektedir.*'** Bunun

sebebi ise ¢aligmalarda yapilan implant sayilarindaki ve
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protez tiplerindeki farkliliklar, ek greftleme prosediir-
lerinin uygulanip uygulanmamasi ve calisma popiilas-
yonlarmin sosyockonomik g¢esitliligine bagl oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizda egitim diizeyi yiiksek
hastalarin tedavi maliyetini az bulmasi, egitim diizeyi
diistik bireylerin tedaviyi maliyetli olarak degerlendirme-
si de sosyoekonomik durum farkliliklarina bagh olarak
meydana geldigini diisiinmekteyiz. Erdil ve ark.* bizim
calismamizla paralel olarak egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin tedaviyi maliyetli bulduklarini rapor etmisler-
dir. Calisma grubumuzun demografik 6zelliklerine gore
VAS skorlar1 degerlendirildiginde egitim diizeyi yiiksek
hastalarin tedavi memnuniyetinin istatiksel olarak an-
laml1 derecede diisiik goriildiigii gézlemlenmistir. Erdil
ve ark.** ise ¢alismamizdan farkli olarak egitim durumu
memnuniyet arasinda istatiksel farklilik gézlemlemedik-
lerini bildirmislerdir. Dong ve ark.”’ tek dis eksikliginde
implant uygulamalarinda hasta memnuniyetine baktik-
lar1 galismasinda yas, egitim durumu ve implant loka-
lizasyonun genel memnuniyet diizeyi acgisindan anlaml
farklilik gozlemlemediklerini rapor etmislerdir. Egitim
diizeyi yiiksek bireylerde memnuniyetin daha az gozlen-
mesinin nedeninin artan yasam kalitesi ve beklentinin so-
nucu olarak meydana geldigini diisinmekteyiz. implant
uygulamalarinda hasta memnuniyetinin degerlendirildigi
cesitli calismalarda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun es-
tetik sonuglardan memnun olduklari rapor edilmistir.?!-3*
363839 Calismamizda benzer sekilde hastalarin estetik so-
nuglardan memnun oldugu gézlemlenmistir. ideal olarak,
6znel ve nesnel degerlendirmeler uyumlu olmalidir. Ge-
nel dis hekimliginde yapilan farkli ¢aligmalar, hastalarin
ve dig hekimlerinin ag1z estetigi algilar1 arasinda farklilik
oldugunu gostermistir.*° Literatiire bakildiginda hasta ve
hekimin estetik degerlendirmeleri arasinda fark gézlem-

H4 yeya gozlemleyemeyen® 4 birgok caligma

leyen
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda 6znel ve nes-
nel degerlendirmeler uyumlu bulunmaktadir. Tek dis ek-
sikliginde dental implant uygulamalar1 hastalarin tedavi
sonuglarindan genel olarak memnun oldugu ve her gegen
giin hastalar tarafindan ¢esitli nedenlerle daha ¢ok tercih
edilmesi nedeniyle giiniimiizde popiilerligi artan bir te-

davi yaklagmmidir.
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Sonuclar

Implant bélgelerinin kontralateral dis bolgelerine
gore periodontal indeksler (PI, GI, SKI) agisindan
karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir.

sImplant bolgesinde dis bolgesine gdore cep
derinliginde istatiksel olarak anlamli derecede artis
gozlemlenmistir.

*Dis bolgelerinde implant bolgelerine gore istatiksel
olarak sinirli anlamlilikta daha fazla diseti ¢ekilmesi
oldugu saptanmustir.

«Implant bélgelerinde dis bolgelerine gére istatiksel
olarak anlamli derecede daha az keratinize doku
Ol¢tilmiistiir.

eImplant iistii restorasyonlarin estetik indeks ile
degerlendirilmesinde diisiik oranda “miikemmel estetik™
skoru gozlenmekle beraber c¢ogunlukla “riskli ama
klinik olarak kabul edilebilir estetik” skoru gozlenmistir.
Estetik indeks skorlamasina etki edebilecek faktorler
degerlendirildiginde ise faktorler ve estetik sonuglar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir.

*Dis eti gekilmesi ile implant bdlgesi yumusak doku
estetigi arasinda negatif korelasyon oldugu c¢ekilme
miktarmin artmasi ile yumusak doku estetiginin azaldig:
gbzlemlenmistir.

*Objektif ve subjektif estetik degerlendirmeler
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir.

*Caligma  grubumuzun genel olarak implant
tedavisinden memnun oldugu gozlenmekle beraber en

diisiik skorlarin maliyetle ilgili oldugu tespit edilmistir.
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