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Dental implantlarda Boyun Rezorpsiyonlarinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismada implant tiplerinin, lokasyonlarinin ve hasta cinsiyetinin dental implantlarin
boyun rezorpsiyonlarina etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, hastalardan 12 ay sonra panaromik filmler alinmigtir. Daha
sonra implantlarin mezial ve distalinden olgumler yapilmistir. Ayrica hastalarin anamnezleri
alinmistir. Yas, cinsiyet, hangi ¢enede implant yapildigi ve kullanilan implant ¢esidi kayit altina
alinmistir. Herhangi bir sistemik hastaligi olan hastalar (diabet, osteoporoz, vb.) ¢calismaya dahil
edilmemistir. Dis eti iltihabi, periodontitis, endodontik enfeksiyonlar/lezyonlar, vb. hastaligi
bulunanlar calismaya dahil ediimemistir. Ostell cihazi ile dlgim yapildi ve the implant stability
quotient (ISQ) degeri 40'in altinda olanlar galismaya dahil edilmemistir. iki tip silindirik titanyum
implant kullanilmistir. Her implant tipi parametrik olmayan yéntemler kullanilarak ayri ayri analiz
edilmistir. Cinsiyet, implantlarin yerlestirildigi cene ve implant tipleri arasindaki farklar Mann-
Whitney U istatistik testi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Tip 1 implantta boyun rezorpsiyonu daha yuksek gikmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (P=0.357, P=0.064). Distal kayiplar maxillada daha fazla ¢ikarken
mezial kayiplar ise mandibulada daha yuksek bulunmustur.

Sonug: Boyun rezorpsiyonuna birgok faktoriin neden oldugunu distunmekteyiz. Bu faktorlerin
arasinda, dental implantin uygulandidi bélge, implant ¢esidi ve cinsiyet bulunmaktadir. Fakat
bunun yaninda agiz hijyeni, sistemik hastaliklar, implanta uygulanan kuvvetler gibi birgok faktor
boyun rezorpsiyonuna neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, implant boyun rezorpsiyonu, maxilla, mandibula

Retrospective Evaluation of Neck Resorption in Dental Implants

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of implant types, locations, and patient
gender on the neck resorption of dental implants.

Materials and Methods: In this study, panoramic films were taken from the patients 12 months
later. Then, measurements were made from the mesial and distal of the implants. In addition, the
anamnesis of the patients was taken. Age, gender, in which jaw implant is made and the type of
implant used have been recorded. Patients with any systemic disease (diabetes, osteoporosis,
etc.) were not included in the study. Those with diseases such as gingivitis, periodontitis,
endodontic infections/lesions were not included in the study. Measurements were made with the
Ostell device and those with the implant stability quotient (1ISQ) value below 40 were not included in
the study. Two types of cylindrical titanium implants are used. Each implant type was analyzed
separately using nonparametric methods. Differences between gender, jaw where implants were
placed, and implant types were evaluated using the Mann-Whitney U statistical test.

Results: Although neck resorption was higher in type 1 implant, no statistically significant
difference was found (P=0.357, P=0.064). Distal losses were higher in the maxilla, while mesial
losses were higher in the mandible.

Conclusions: We think that many factors cause implant neck resorption. These factors include the
region where the dental implant is applied, the type of implant, and gender. However, many factors
such as oral hygiene, systemic diseases, forces applied to the implant cause implant neck
resorption.

Key Words: Dental implant, implant neck resorption, maxilla, mandible

Girig

Endossedz dis implantlari eksik dislerin yerine basariyla kullaniimaktadir. Dental
implantlarin basarisinin éngorulebilirligine ragmen, kiglk bir grup hasta implant kaybi
yasayabilir. Dental implantlarin basarisi, implant vyerlestirme yerine, hastanin
kosullarina, cerrahin deneyimine, cerrahi teknigin hassasiyetine ve implant tipine
bagldir (1). Endosse6z dental implantlar, protez Ust yapi ile oklizal yiklenmeden 6nce
veya yluklemeden sonra basarisiz olabilir (2). Kronolojik kriterlere gore, biyolojik
basarisizliklar “erken basarisizliklar® (basarisiz kemik iyilesmesini gdsteren basarisiz
osseointegrasyon nedeniyle) ve “ge¢ basarisizliklar” (osseointegrasyon kaybindan
dolayi) olarak siniflandinlabilir (3, 4). Bu durum birkag faktorle iligkili olabilir (Sigara
kullanimi, implant 6zellikleri, enfeksiyon ve yetersiz kemik kalitesi / miktari gibi). Risk
faktorlerinin taninmasi basarisizlik oranini azaltabilir ve dental implant tedavisinin
o6ngorulebilirligini artirabilir (5, 6).
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iki asama gergeklestirilen dental cerrahiden sonra,
implant-abutment bileskesinde 1.5 ila 2.0 mm kemik
rezorpsiyonu meydana gelebilir. Bu durum literatire gére
basaril implant osseointegrasyonu olarak
degerlendiriimektedir. Basarili bir implantta dikey kemik
kaybinin ilk yilinda 2 mm'yi gegmemesi ve daha sonraki
yillarda, kemik rezorpsiyonunun yilda 0.2 mm'den az
kalmasi istenmektedir (7).

Osseoentegre dental implantlar, tamamen ve
kismen digsiz hastalarin rekonstriksiyonunda uzun
sureli basari gostermiglerdir (8). Son zamanlarda, dis
hekimliginde implant-protez rehabilitasyonu ilk tedavi
secenegi olarak kabul edilmeye baslanmistir (9). Dental
tedavinin basarisinda, trabekiller ve mediller kemik
yapilarinin yaninda dis soketinde meydana gelen kemik
rezorpsiyon seviyeleri de 6nem arz etmektedir (10). Son
yillarda dis hekimleri igin ¢esitli implant sistemleri
bulunmaktadir (11). Farkh sistemler ve cerrahi
yontemlerin gesitliligi, dishekimlerini en uygun sistem
secimine yoneltmektedir. Bagarili implant yerlestirmenin
yani sira dogal diglerle uyumlu islev, estetik ve
dayaniklilik saglamak 6nem kazanmaktadir (12, 13).

Dental implantlarin  kullanimi dis hekimliginde
devrim yaratmistir. Implant destekli protezler, dis tedavi
secenekleri arasinda tercih edilen tedavi haline gelmigtir.
Dental implantlar kabul edilen uygun protokollere gore
uygulandiginda 10 yillik implant basari orani %95'e
ulasabilir (14). Branemark’in 1983 yilinda dental implanti
buldugu zamandan glinimuize kadar yogun arastirmalar
yapiimis ve uygulanan implant sayisi siirekli artmaktadir.
Ginimizde dental implantlarin  uygun kosullarda
uygulanmasi "glvenli tedavi segenegi" olarak kabul
edilmektedir (15). Gunimuzde kesin olmamakla birlikte
dinya capinda 12 milyon osseointegre oral implantin
yapildigi tahmin edilmektedir (16, 17).

Bu c¢alismanin  amaci implant  tiplerinin,
lokasyonlarinin ve hasta cinsiyetin dental implantlarin
boyun rezorpsiyonlarina etkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Etik kurul izni Harran
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik  Kurulundan
alinmistir (Etik kurul karar no: HRU/20.14.09).

Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji ~ Anabilimdalinda  2019-2020  yillari
arasinda oral rehabilitasyon gerceklestirilien 47 hasta
galismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Hastalarin rutin kayitlarindan veriler
elde edilmistir. implant yapilan hastlarin 12 ay sonraki
implant  boyun rezorpsiyonlari  degerlendirilmigtir.
Toplamda 114 implant degerlendirmeye alinmistir.
Herhangi bir sistemik hastali§i olan (diabet, osteoporoz,
vb.) calismaya dahil edilmemistir. Dis eti iltihabi,
periodontitis, endodontik enfeksiyonlar/lezyonlar,
bruksizm vb. hastaligi bulunanlar calismaya dabhil
edilmemistir. Ostell cihaz ile 6lgim yapilmistir ve the
implant stability quotient (ISQ) degeri 40'in altinda
olanlar calismaya dahil edilmemistir. iki tip silindirik
titanyum implant kullanilmistir (Oxy Dental implant,
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Biomec S.R.L., italya ve Nucleoss Dental implant,
Sanlilar Tibbi Cihazlar Med. Kim. San. Tic. Ltd. $ti.,
Turkiye). Her ikisi de tam govdeli bir vida tasarimina
sahiptir. Her iki implantda da standardizasyon igin 4 mm
ve 4.1 mm c¢apinda implantlar degerlendirmeye
alinmigtir. Tip 2 implantta boyun bdlgesinde daha fazla
kemik i¢in agili yizey ve onaylanmis temiz ve hidrofilik
yuzey kullanilirken, tip 1 implantta ise AMS (advanced
micro surface) yuzey kullaniimistir. Her iki implant tipi
icin implant sinir, kemidin tepe seviyesinin altina
hizalanmigtir. Radyografik gortntilerin kalibrasyonu igin,
implant uzunlugunun tanimli mesafesi kullaniimistir.
Standart ve kalite kontrolli Uretim boyutlarina sahip
silindirik implantlar, radyografilerde bu tir kalibrasyon
yapilarak délcimler icin ideal durum olugmaktadir. Ayrica,
goruntl elde etme sirasinda yapilabilecek buyutmelerin
onemli bir etkisi olmamistir (18). Hastalardan 12 ay
sonra panaromik filmler alinmistir (Sekil 1). Daha sonra
implantlarin mezial ve distalinden ol¢imler yapiimigtir.
Ayrica hastalardan tedavi O6ncesinde anamnezleri
alinmigtir ve implantlar yerlestirildikten hemen sonra
implantlarin  ¢esidi ve hangi ¢eneye uygulandidi

anamneze eklenmistir. Yas, cinsiyet, hangi c¢enede
implant yapildigi ve kullanilan implant cesidi kayit altina
alinmistir.

Sekil 1. implantlarin boyun rezorpsiyonlarinin élgiilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda Statistical Package for Social Sciences (IBM,
SPSS) for Windows 20 istatistik paket programi
kullanilarak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu
calismada iki bagdimsiz grubun Ornek buyuklGklerini
hesaplamak icin G*power (3.1.9.2 version) programi
kullanildi. Calismanin giicii tedavi olan hasta Uzerinde
%90 olarak hesaplandi. Etki buyuklugu 0.6 ve a degeri
0.05 olarak alinmistir. Bu implantlarda gerceklesen
boyun rezorpsiyonlari; cinsiyet, yas, implantin
uygulandigi ¢ene (maksilla/mandibula), implant tipi ve
implantin araylzlerine goére degerlendirildi. Verilerin
degerlendiriimesinde normal dagilim igin Shapiro-Wilk
testi kullaniimigtir. Normal dagihm gostermeyen verilerin
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iki grup arasindaki karsilagstirmasinda parametrik
olmayan Mann Whitney U testi kullanildi. Bulgular %95
gliven araliginda 0.05 anlamlilik dizeyinde
yorumlanmisgtir.

Bulgular

Yapilan analizler sonucunda 26 ile 76 yaslari
arasinda, yas ortalamasi 55.54+13.10 olan 47 hasta
degerlendirilmistir. Toplam olarak 114 implantin, distal
kisminda meydana gelen kemik rezorpsiyonu 0.10 ile
4.20 arasinda, ortalamasi 1.21+0.93 olarak belirlendi.
Mezial kisminda meydana gelen boyun rezorsiyonu ise

0.10 ile 4.22 arasinda, ortalamasi 1.09+0.89
belirlenmistir.  Degerlendirilen implantlarin =~ %48.2’si
maxillada uygulanirken, %51.8'i ise mandibulada

uygulanmigtir. Hastalarin  %52.6’sina tip 1 implant
uygulanirken %47.4’Une tip 2 implant uygulanmistir.

Dental implantlarda Boyun Rezorpsiyonlarinin Retrospekif ...

Mart 2021

Hastalarin %35.1" i erkek iken %6.9'U0 kadin olarak
saptanmistir.

Tip 1 ve tip 2 implantlarin hem mezial hem de distal
boyun rezorpsiyonlari karsilastiriimistir. Tip 1 implantta
boyun rezorpsiyonu daha ylksek c¢ikmasina ragmen,

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamigtir
(P=0.357, P=0.064, Tablo 1). Yapilan analizler
sonucunda maxilla ve mandibulada yapilan

karsilagtirmada, distal kayiplar maxillada daha fazla
¢ikarken mezial kayiplar ise mandibulada daha yuksek
bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (P=0.959, P=0.596, Tablo 2). Cinsiyete
gOre yapilan istatistiksel analizler sonucunda, implant
boynunun distal ve mezial kisminda meydana gelen
rezorpsiyon erkek hastalarda daha yiksek bulunmugtur
ve bu durum istatistiksel olarak da anlamli bir fark
olusturmustur (P=0.050, P=0.031, Tablo 3).

Tablo 1. implant tipine gére boyun rezorpsiyonlarinin karsilastirimasi

N Minimum  Maksimum Ortalama Sstandart P degeri
apma
Yas 47 26.00 76.00 55.54 13.10
Distal kayip 114 0.10 4.20 1.21 0.93
Toplam .
Mezial kayip 114 0.10 4.22 1.09 0.89
. Distal kayip 60 0.10 4.20 1.36 0.14 0.357*
Tip 1 implant .
Mezial kayip 60 0.20 4.20 1.29 0.14 0.064**
) ) Distal kayip 54 0.10 2.70 1.04 0.08 0.357*
Tip 2 implant )
Mezial kayip 54 0.10 2.70 1.04 0.9 0.064**

*Tip 1 ve Tip 2 implantin distal boyun rezorpsiyonlarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi (Mann-Whitney U testi),
** Tip 1 ve Tip 2 implantin mezial boyun rezorpsiyonlarinin istatistiksel olarak karsilastirimasi (Mann-Whitney U testi), P<0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 2. Maxilla ve mandibulaya gére implant boyun rezorpsiyonlarinin kargilastiriimasi

N Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma P degeri
. Distal kayip 55 0.10 4.22 1.25 0.13 0.959*
Maksilla .
Mezial kayip 55 0.20 4.20 1.07 0.12 0.596**
. Distal kayip 59 0.10 3.50 1.16 0.11 0.959*
Mandibula .
Mezial kayip 59 0.10 3.60 111 0.10 0.596**

* Maxilla ve Mandibulaya yerlestirilen implantlarin distal boyun rezorpsiyonlarinin istatistiksel olarak karsilastirimasi (Mann-Whitney

U testi),

** Maxilla ve Mandibulaya yerlestirilen implantlarin mezial boyun rezorpsiyonlarinin istatistiksel olarak karsilastirimasi (Mann-
Whitney U testi), P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Cinsiyete gére implant boyun rezorpsiyonlarinin kargilastiriimasi

N Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma P degeri

Erkek Distal kayip 40 0.20 4.20 1.54 0.18 0.050*
Mezial kayip 40 0.20 4.20 1.46 0.18 0.031**

Kadin Distal kayip 74 0.10 2.70 1.03 0.08 0.050*
Mezial kayip 74 0.10 2.90 0.89 0.07 0.031**

* Erkek ve kadin hastalara yerlestirilen implantlarin distal boyun rezorpsiyonlarinin istatistiksel olarak karsilastinimasi (Mann-

Whitney U testi),

** Erkek ve kadin hastalara yerlestirilen implantlarin mezial boyun rezorpsiyonlarinin istatistiksel olarak karsilastirimasi (Mann-
Whitney U testi), P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tartigsma

Adel ve ark. (19) yaptiklari galismada, implant
cevresinde meydana gelen kemik rezorpsiyonunu, iki
parcall implantlarin gevresinde olusan ve restorasyonu
izleyen ilk yil icinde ortalama 1.2 mm oldugunu
bildirmiglerdir. Diger yazarlar ise yaptiklari ¢alismalarda
(20, 21), okluzal yiklemeden sonraki ilk yilin sonunda
0.5 ila 2 mm arasinda degisen bir peri-implant kemik
rezorpsiyonu oldugunu bildirmiglerdir. Histometrik Dbir
calismada, Weber ve ark. (22) implantin tepesinden
implantla temas eden krestal kemide olan mesafenin
implantin en koronal yéninde 2.92 mm oldugunu
bildirmiglerdir. Bu c¢alismada, kemik rezorpsiyonunun
biyolojik genisligin gelismesi icin alan yarattigi ortaya
konulmustur. Bir kdpek ¢alismasinda, Hermann ve ark.
(23), radyografik olarak implantlarin etrafinda 1.5 mm'lik
bir baslangi¢c kemik kaybinin meydana geldigini ve daha
sonra kemik seviyesinin stabilize oldugunu
g6zlemlemiglerdir. Marconcini ve ark. (24), 4 yillik bir
degerlendirmede dental implantlarda %100 sagkalim ve
basari oranlarini gdzlemlemiglerdir. Basariyi hem
fonksiyonun ilk yilinda hem de sonraki takip eden
dénemlerde implant boynunda 1.5 mm'den dislk
radyografik kemik kaybi olarak tanimlamiglardir.

Yapilan bir meta-analizinde (25), korunan dental
alanlara  vyerlesgtirimis  olan  dental implantlarin
cevresindeki sagkalim, basari oranlari ve marjinal kemik
degisiklikleri, tedavi edilmemis soketlere vyerlestirilen
implantlarla karsilastirildiginda benzer sonuglar elde
edilmigtir. Dental takip suresileri 12 ay veya daha kisa
olan vakalar Yiping Wei ve ark. (26) tarafindan
incelenmis, ileri periodontitisli molar soketlerde implant
yerlestirilen U¢ hastayr degerlendirmislerdir. Radyolojik
degerlendirmede, yuklemeden 1 yil sonra 0.43 mm ve
30 aylik takip slresinden sonra 0.51 mm ortalama
marjinal kemik kaybi gézlemlediklerini bildirmislerdir.

Kemik kalitesi, implant yerlestirme torku miktarini
etkileyen o6nemli bir faktordir. Mandibular kemigin
yuksek yogdunlugunun bulunmasinda dolayi, dental
implant yerlestiriimesi  sirasinda  uygulanan tork,
mandibulada daha kritiktir (19). Wikenheiser ve ark. (27),
implantin yerlestiriimesi sirasinda kemige uygulanan
torkun kemik rezorpsiyon derecesini etkileyen en kritik
faktorlerden biri oldugunu vurgulamislardir. Daha yiksek
torklar kemik rezorpsiyonunu arttirabilecegi, uygun
stabiliteyi saglamak icin 35 N/cm'lik tork olmasi gerektigi
bildirilmistir.  Berglundh  ve ark. (28) implant
basarisizliginin maksillada mandibuladan, arka
bélgelerde ise 6n kisimlardan daha fazla meydana
geldigini bildirmislerdir. Basarisizligin sebebinin farkli
kemik kalitesinden kaynaklandigini bildirmislerdir.

Yapilan bir calismada (13), posterior
mandibuladaki tim implantlar karsilastiriimis ve implant
uygulanan bodlgedeki kemigin D2 veya D3 kemik
kalitesinde olmadigi dusunuldiginde calismaya dahil
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edilmemistir. Manuel teknikle, implantlarin mezial ve
distalinde meydana gelen kemik kaybi ve implant
fikstir( etrafindaki uzun sireli marjinal kemik kaybi,
mekanik yénteme gore daha az olabilecegdi belirtilmistir,
fakat istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. Bununla
birlikte, 6 aylik takipten sonra, manuel teknikteki kemik
rezorpsiyonu mekanik olarak yerlestirme
teknigindekinden daha dusik oldugu belirtiimistir (13).

Dental implantlarda meydana gelen boyun
rezorpsiyonlari implantlarin stabilitesi ve kullanim émri
icin ¢cok 6nemlidir. Dental implantlarin boyunlarinda
meydana gelen rezorpsiyonlarin artmasi sonucunda
implantlarda kayip meydana gelme olasiligini
artirmaktadir. Bu yUzden boyun rezorpsiyonu ve
nedenleri lzerinde tartigsiimasi gereken ve nedenlerinin
bulunmasi igin arastiriimasi gereken c¢ok o6nemli bir
konudur. Yapilan bu galismada, implantlarin boyun
rezorpsiyonlarinin 12 aylik dénemde cinsiyet, dental
implantin uygulandigi ¢ene ve implantlarin ylzey ve
boyun yapisina gére karsilastirmalarini gergeklestirdik.

Yapilan bu c¢alismada, boyun rezorpsiyon
ortalamasini 1.21 ile 0.89 arasinda bulunmustur. Iki tip
implant karsilagtiriimisgtir. Aralarinda farklar bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememigtir. Bu durum boyun rezorpsiyonuna
kullanilan implantlarin etkisinin diger etmenlere goére
daha sinirh  oldugunu gdéstermektedir. Yapilan bu
calismada, distal boélgedeki kayiplarin mezial bdlgede
meydana gelen kayiplara oranla daha ylksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun kaynaginin, distal bolgede

hastalarin adiz hijyeninin daha az olmasindan
kaynaklandigini disiinmekteyiz.
Maxilla ile  mandibula arasinda yapilan

karsilastirmada ise, maxillada boyun rezorpsiyonun
daha fazla oldugunu tespit edilmesine ragmen anlamli
bir fark bulunamamistir. Bu durumun maxilla ile
mandibula arasindaki kemik kalitesinden
kaynaklandigini disunmekteyiz. Kemik kalitesi arttikga
rezorpsiyon miktarinin azaldigini disinmekteyiz.

Erkekler ve kadinlar arasinda yapilan
karsilastirmada ise, erkeklerde boyun rezorpsiyonlarinin
kadinlara oranla daha fazla oldugunu bulunmustur ve
istatistiksel olarak da anlamh degerler elde edilmigtir.
Ayrica, kadinlarin erkeklere oranla adiz hijyenine daha
fazla dikkat ettiklerini dugtinmekteyiz.

Sonug olarak boyun rezorpsiyonuna birgok faktoriin
neden oldugunu dusinmekteyiz. Bunlarin basinda
dental implant uygulanan ¢ene, kullanilan implant cegidi
ve cinsiyet gelmektedir. Fakat bunun yaninda agiz
hijyeni, sistemik hastaliklar, implanta uygulanan
kuvvetler gibi bircok faktér boyun rezorpsiyonuna neden
olmaktadir. Daha kesin sonuglar elde etmek igin daha
genis ve daha fazla galismalar yapilmasi gerekmektedir.
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