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Amag: immediyat implant uygulamasi ile birlikte yerlestirilen bireysel iyilesme bashiginin, implant cevresindeki sert ve yumusak
dokularin boyutsal degisimine etkisinin degerlendiriimesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslari 20 ile 58 arasinda degisen (ort + ss: 32,78 + 11,51), 16 kadin, 10 erkek toplam 26 hasta dahil
edildi. 28 Umitsiz prognoza sahip premolar dis test ve kontrol gruplarina esit sayida olacak sekilde rasgele dagitildi. Dis ¢ekimi
sonrasi implant yerlestiriimesini takiben kontrol grubunda standart iyilesme bashgi kullanilirken test grubunda bireysel iyilesme
baghigr kullanildi. implantin boyun seviyesindeki vestibiil kemik kalinhdi (KK) ve diseti kaliniginda (DK) meydana gelen degisimler
operasyondan 1 hafta sonra ve 6. ayda alinan konik i1gin hiizmeli voliimetrik tomografi (CBCT) ile degerlendirildi. interdental papil
yUksekligindeki degisim miktarlari ise operasyondan 6nce ve 6. ayda alinan standart fotograflar ile degerlendirildi. Grup igi ve gruplar
aras! de@erlendirmelerin yapilmasinda ve degiskenler arasindaki korelasyonlarin saptanmasinda parametrik testler kullanildi.
Bulgular: Calisma 27 implantile tamamlandi. CBCT odlgimlerinde her iki grupta da KK’da anlamli seviyede azalma saptandi (p<0,0001).
Test grubundaki kemik kalinligi degisiminin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlaml diizeyde daha az oldugdu tespit edildi (p<0,01).
Ayni 8lciim noktasinda DK test grubunda artarken, kontrol grubunda azaldi (Iki grupta da p<0,0001). Gruplar arasi digeti kalinhigi
degisimleri istatiksel olarak anlaml bulundu (p<0,0001). Fotograf analizlerine gore, her iki grupta da papil yiksekliginde anlamli
azalma saptandi. Gruplar arasi karsilastirmada test grubundaki papil yuksekligi degisimi anlamli seviyede az bulundu. (p<0,05).
Sonug: immediyat implantasyon ile birlikte standart ve bireysel iyilesme basliklarinin kullanilmasi vestibiil yiizeydeki kemik kalinligi
ve papil yiksekligindeki kayiplar engelleyememektedir. Ancak bu kayiplari bireysel iyilesme basligi bu degisimleri postoperatif 6 aylik
slrede azaltmaktadir.

Sonug: immediyat implantasyon ile birlikte standart veya bireysel iyilesme bagliklarinin kullanimi, vestibiil yiizdeki kemik kalinliginda
ve papil yuksekliginde meydana gelen kayiplari engelleyememektedir. Ancak bireysel iyilesme bashgdi bu degisimleri postoperatif 6
aylik strede azaltmaktadir.

Anahtar kelime:immediyat implant yerlestiriimesi; Bireysel iyilesme basli§i; Konik 1sin hiizmeli voliimetrik tomografi; Bukkal kemik;
Implant gevresi yumusak doku.

ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study was to evaluate the effect of customized healing abutment on dimensional changes of peri-
implant soft and hard tissues after immediate implantation.

Materials and Methods: A total of 26 patients (16 females and 10 males, aged between 20 and 58 years) (mean + SD 32.78 + 11.51)
were included in this study. 28 premolar teeth with a hopeless prognosis were randomly distributed to the test and control groups
in equal numbers. Following tooth extraction, implants were placed, custom and standard healing cap placed in test and control
group. Cone beam volumetric tomography (CBCT) was obtained after 1 week and 6 months to evaluate changes in vestibular bone
thickness and gingival thickness at the neck level of the implant. Vertical dimensional changes of interdental papillas were evaluated
using standard photographs that taken at baseline and after 6 months. Parametric tests were used to evaluate intra- and inter-group
coefficient and to determine correlations between variables.

Results: Twenty-seven implants completed the study protocol. CBCT measurements showed significant bone resorption at the
crestal point of the implant in both groups (p <0.0001). Horizontal bone resorption was found to be significantly lower in the test
group compared to the control group (p <0.01). At the same measurement point, gingival thickness increased in the test group and
decreased in the control group (p <0.0001). The difference between the groups was statistically significant (p <0.0001). According to
the standardized photographs, significant papillary loss was found in both groups. Inter group comparisons showed that the dental
papillae loss were significantly higher in control group (p <0.05).

Conclusion: Even though the standardized and customised healing abutments do not prevent bone and dental papillae loss around
the implants in immediate implantation, utilization of customised healing abutments decreases the amount of tissue loss by 6 months.

Key Words: Immediate implant placement; Custom healing abutment; Cone beam computed tomography; Buccal bone; Peri-
implanter soft tissue.
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Giris

Osseoentegrasyon kavraminin kabul edildigi modern
implantolojinin ilk 25 yilindaki implantlar genellikle
tamamen iyilesmis digsiz alanlara yapilmaktaydi.!
Dental implant teknolojisinde son yillarda meydana
gelen gelismeler ve hastalarin artan estetik beklentileri
geleneksel implant yerlestirme ve yiikleme protokollerine
alternatif tedavi secenekleri olusturulmasina sebep
olmustur.? Dis ¢ekiminden hemen sonra implant
yerlestirilmesinin hem hasta hem de klinisyen agisindan
gesitli avantajlar1 bulunmaktadir. Bu avantajlar arasinda
hastanin gegirecegi islem sayisinin azalmasi, toplam
tedavi siiresinin kisalmasi, implant {izerine gegici
restorasyon yapilarak hem hastanin estetik beklentisinin
kargilanmast1 hem de yumusak doku konturunun
¢ekimden hemen sonra sekillendirilmeye baslanmasi
sayilabilir.?® Yapilan c¢aligmalarda dis ¢ekimi sonrasi
alveol kemigin ilk yilda horizontal rezorpsiyonunun
3,7 = 1,7 mm, vertikal rezorpsiyonunun ise 1,2 + 1,1
mm oldugu gésterilmistir.*>%” Dis ¢ekimi sonrasi alveol
kemiginde meydana gelen bu kayiplart engelleyebilmek
amaciyla farkli materyal ve teknikler gelistirilmigtir.®®
Dental implantlarin da kemik yiiksekliginin ve hacminin
korunmasinda etkili bir yontem olabilecegi iddia
edilmistir.'” Ancak dis ¢ekimi sonrasi alveol kemiginde
meydana gelen rezorpsiyon, dental implant uygulamalari
ile Onlenememekle beraber immediyat implant
yerlestirilmesinin ge¢ implant uygulamalarina kiyasla
aproksimal kemigi ve dental papili korumada daha etkili
oldugu belirtilmigtir."'?

Immediyat implant uygulamasi sonrasi midfasiyal
diseti ¢cekilmesi meydana gelme riskinin, 6zellikle bukkal
kemigin ve disetinin ince oldugu durumlarda daha fazla
oldugu belirtilmistir."*'* Bu nedenle tedavi Oncesinde
bireyin yumusak doku kalinligmmin degerlendirilmesi
onemlidir. Bu 6l¢limler, hastada olusabilecek olasi diseti
cekilmelerinin ve estetigi bozan sonuglarmin Oniine
gecilebilmesi amaciyla disli ya da digsiz bolgelerde
yapilabilmektedir.

Immediyat implant uygulamalarinda sert ve yumusak
doku kayiplarini engellemek igin kemik grefti kullanima,
yumusak doku ogmentasyonlari ve immediyat restorasyon
gibi yontemler de uygulanabilmektedir.!>!%!” Hastaya
bireysel bir iyilesme bashig1 yapilmasi ile dis ¢ekimini
takiben yumusak dokulara fiziksel destek saglanmis olur.
Bireysel iyilesme basligi hazirlanmasi ile greft ve pihtt
stabilizasyonunun saglanabilecegi ve iyilesmenin erken
evrelerinde yumusak doku adezyonu i¢in uygun yiizey
olusturabilecegi de disiiniildiigiinde, bireysel iyilesme
bagligimin immediat implantasyon sonrasinda sert ve
yumusak doku kayiplarini engellemesi muhtemeldir.'
Arastirmacilarin  bilgisi dahilinde, bireysel iyilesme
bagligininin sert ve yumusak dokular {izerine etkisini

hassas yontemlerle inceleyen kontrollii randomize bir
¢aligma bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma, immediyat implant yerlestirilmesi
sonrasinda bireysel veya standart iyilesme baslig
kullanimmin, implant ¢evresi sert ve yumusak
dokularda meydana getirdigi degisimleri saptamay1 ve
karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanm Etik Kurul onay1 Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alind1 (12-4.1/4
sayili karar). Dahil edilme kriterlerine sahip hastalara,
calisma hakkinda agiklama yapilarak tedavilerden 6nce
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Caligmaya dahil edilen
hastalarda su kriterler arandi:

e  Periodontitis ve travmaya baglh kemik
kaybi1 bulunmayan, sadece endodontik veya restoratif
nedenlerden dolayr ¢ekim endikasyonu konmus st
premolar disler,

o Ilgili apeksi ile siniis arasinda en az 4 mm dikey
kemik yiiksekliginin bulunmasi,

e lgili disin meziyalinde ve distalinde komsu
dislerin olmasi

e  Cerrahi islem sonuglarimi etkileyebilecek
herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmamasi,

e  Hamilelik ya da laktasyon doneminde olmamast, iske!

e  Herhangi bir sebeple bas-boyun bdlgesinden
radyoterapi gérmemis olmasi,

e  Hastalarin arastirmaya goniillii olmalar1 ve

Caligmaya, Mart 2012- Kasim 2014 arasinda, Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na bagvuran ve dahil olma kriterlerine
uyan 26 hastada (16 kadin, 10 erkek) 28 {imitsiz
prognozlu iist premolar dis dahil edildi.

Tiim hastalarin operasyon 6ncesinde tiim agiz plak ve
gingival indeks degerlerinin % 20’nin altinda olmasina
0zen gosterildi ve gerekli oldugu durumlarda cerrahisiz
periodontal tedavileri yapildi. Tiim dental ve periodontal
tedavilerin tamamlanmasindan en az 4 hafta sonra
hastalar tekrar klinige muayene igin ¢agirildi. Bu seansta
tiim klinik parametrelerin (cep derinligi, kanama ve plak
indeksi) dl¢limii yapildi. Ayrica takip doneminde papil
yiiksekligi degisim miktarinin (PYD), stent yardimi ile
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degerlendirilebilmesi igin hastalardan silikon ile olgii
alindi. (Zhermack Elite, Almanya) Alinan 6l¢ii tizerinde,
ilgili dis ve komsulugundaki disleri icerecek sekilde
1,5 mm Bioplast plak hazirlandi. 0,9 mm ¢apinda tam
yuvarlak tel ‘L’ seklinde biikiilerek ¢ekim endikasyonu
konan disin vestibiiliinde yer alacak sekilde stent i¢inde
yerlestirildi. Hastalardan alinan stentli fotograflarda,
fotograf makinesi bolgeye dik olacak ve biikiim yapilan
telin kesiti tam yuvarlak goriilecek sekilde daha da
onceden tarif edildigi gibi konumlandirildi.’® (Resim
1) Calisma baglangicinda her iki grupta esit sayida
hasta yer alacak sekilde hazirlanan kartlardan, implant
yerlestirildikten sonra bir tane segilerek randomizasyon
saglandu.

Cerrahi uygulamaya baslamadan 6nce hastalardan
% 0,2’lik klorheksidin diglukonat (Kloroben, Drogsan,
[stanbul, Tiirkiye) igeren soliisyonla 2 dakika gargara
yapmalari istendi. Sonrasindaistr% 2 lidokain ve 12,5 pg

epinefriniceren lokal anestezik (Jetokain, Adeka, Samsun,
Tiirkiye) uygulandi. Anestezinin tamamlanmasini takiben
ilk olarak calismaya dahil edilen digin supraalveolar
ligamentleri, 15C bistiiri (Braun, Meslungen, Almanya)
ile disten ayirildi. Dis ¢ekiminde sert ve yumusak dokuda
travma olusturulmamaya dikkat edildi. Bu nedenle de
¢ekimde periotom kitlerinden (Ustomed, Tuttlingen,
Almanya) yararlanildi. Periotom, dis ile kemik arasina
yerlestirilerek periodontal ligament liflerinin ayrilmasi
saglandi. Ust premolar davyesi kullanilarak dis cekildi.

Dis ¢ekimini takiben, Caplanis ve ark. (2005)
tarafindan Onerilen ¢ekim boslugu siniflamasina gore
skorlamalar yapildi. Bu siniflamaya gore ¢ekim boslugu
hasarsiz, hafif, orta ve ileri diizeyde defektli olmak
lizere dorde ayrildi. (Resim 2) Caligmaya Caplanis ve
ark. (2005) tarafindan 6nerilen siniflamaya gore 1. ve 2.
sinifta yer alan ¢ekim bosluklar1 dahil edilmistir."

Resim 1. Stent ile standart fotograf ¢ekimi
a. Operasyon oncesi b. Operasyon sonrasi 6.ay

EDs-1 EDS-2

L] L]

Resim 2. Caplanis ve ark. tarafindan onerilen ¢ekim boslugu siniflamasi
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Cekim boslugunun degerlendirilmesi tamamlandiktan
sonra implant sistemine (Dio implant Busan, Giiney
Kore) ait frezler ile 600 rpm hizinda izotonik serum
fizyolojik sogutmasi altinda implant yuvasi hazirlandi.
Implant yuvasi ¢ekim boslugunun apikalinden 3-4
mm daha derinde ve ¢ekim boslugunun palatinal
kisminda kalmasina dikkat edildi. Vestiibiil kemiginin
remodelasyonu sirasinda olasi kemik kayiplarina karsi
implantin boynunun agikta kalmamasi igin implant
yerlesimi palatinal bolgede ve palatinal kemigin 1 mm
apikaline yerlestirildi. Implantin yerlestirme torkunun
30 Ncm’den fazla olmasina dikkat edildi. Implant
¢ap1, ¢ekim boslulugunun bukkalingual boyutuna gore
belirlendi. Implant yerlestirilirken implantin vestibiil
ylizeyi ile ¢ekim soketinin duvari arasinda yaklagik
2 mm bosluk birakildi. Implantin igerisine kapama
vidasi yerlestirildikten sonra vestibiil yiizeydeki bosluk
B-trikalsiyum fosfat (B-TCP) icerikli alloplastik kemik
grefti (SynthoGraft, Bicon, Boston, ABD) ile dolduruldu.
Bu agsamada gruplarin belirlenebilmesi i¢in ¢aligmaya kor
bir arastirmaci ile kapali zarf yontemi kullanildi. Kontrol
grubundaki implantlara standart iyilesme bashgi, test
grubundakilere ise bireysel iyilesme basligi kullanildi.

Standart iyilesme baslig1 aproksimal bolgede papilleri
tek noktadan destekleyecek ve diseti kenarindan ise
yaklagik 2 mm koronalde olacak sekilde segildi. (Resim
3) lyilesme baslig1 10 Nem tork ile yerlestirildi.

Bireysel iyilesme basligi, {iretici firmanin piyasaya
sundugu UCLA abutment (Dio®, Busan, Giiney Kore)
iizerine kompozit yiliklenerek hazirlandi. Abutment
ylizeyi kompozitin tutunabilmesi amaciyla frezlerle
piiriizlendirildi. Bireysel iyilesme baslig1, premolar ¢ikis
profiline uygun, c¢ekim soketi ¢evresindeki yumusak
dokular1 her noktadan destekleyerek digeti kenarindan
komsu dis ile kontak noktasina uzanacak yiikseklikte
hazirlandi. (Resim 4) Subgingival alanda kalan kompozite
bitirme frezleri ile i¢ biikey form verildi. Kompozit yiizeyi
piiriizstiz olacak sekilde polisaj lastikleri ile diizenlendi
ve ayni tork ile implanta sabitlendi. Hastalar implant
operasyonundan bir giin 6nce giinde 2 kez 1000 mg’lik
amoksisilin-klavuklonik asit kombinasyonu (Augmentin,
Glaxo-Smith Klein, Londra, Ingiltere), operasyondan
sonra ise 400 mg etodolak igerikli antienflamatuvari (Etol
Fort, Nobel, Tiirkiye) giinde 2 kez kullanmaya baslad1 ve
ilaglara bir hafta siireyle devam edildi.

Resim 3.Standart iyilesme basliginin agiz i¢i goériiniimi
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Operasyondan sonra ilk kontrol 1. haftada
gerceklestirildi. Bu kontrolde yara bolgesinde herhangi
bir iyilesme sorunu olup olmadigi kontrol edildi.
Yara bolgesi steril bir tampon ile silinerek temizlendi.
Kemik kalinligi degisimleri (KKD) ve doku kalinligi
degisimlerinin (DKD) tomografi ile degerlendirilebilmesi
icin Giirlek ve ark. (2018) tarif ettigi teknik kullanild1.®
Bu teknikte hazirlanan radyoopak siman (SuperBond,
Moriyama City, Japonya) fir¢a yardimi ile implantin
boyun bdlgesinin vestibiill mukozasmna denk gelen
kismina ince bir tabaka halinde uygulandi. (Resim
5) Uygulamadan hemen sonra konik 1sin hiizmeli
voliimetrik tomografi (CBCT) (Kodak 9000, New York,
ABD) kullanilarak radyografik goriintiiler elde edildi.
Hastalar diizenli olarak her ay kontrollere ¢agirildi.

Altinci ayda, standart fotograflar ve CBCT goriintiileri
tekrarlanarak 6. ay 6l¢iimlerinde elde edilen degerlerden
baslangi¢ degerleri ¢ikartilarak KKD ve DKD hesaplandi.
CBCT’lerde lineer olgiimlerin yapilmasinda cihaza ait
orjinal yazim kullanilarak (CS Image, Kodak Dental
Imaging Software, Newyork, ABD) yapildi. Tomografide
radyoopak olarak goriilen kemik ile uygulanan radyoopak

Resim 5.Superbond’un tomografi dncesi ag1z i¢i
uygulamasi

materyal arasindaki radyoliisent alan yumusak doku
kalinhig1 olarak belirlendi. Olgiimlerin standart olarak
yapilabilmesi amaciyla implantin sagittal ve frontal
diizlemde orta noktalar1 belirlendi. (Resim 6) implantin
en krestal noktasindan yatay olarak Olgiim yapildi.
(Resim 7)

Resim 6. Tomografide 6l¢iim yapilan eksenlerin ayarlanmasi

Resim 7. Tomografide kemik ve yumusak doku kalinliginin dl¢iilmesi
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PYD’nin degerlendirilebilmesi i¢in de standart
fotograflardan yararlanildi. Goriintiiler java tabanl
analiz programina (Image J, Image for Windows,
National Institutes of Health, Bethesda, MD) aktarildi.
(Resim 8) Fotograflar lizerinde papilin en tepe noktasi
ile stent iizerindeki roper noktasi arasindaki mesafe
relatif papil yiiksekligi olarak belirlendi. lk Sl¢iimdeki
degerler ikinci Ol¢imden ¢ikartilarak ger¢cek PYD’leri
saptandi. Fotograflarda ve CBCT goriintiileri iizerinde
yapilan Olgiimlerin tekrarlanabilirliginin ve arastirmaci
kalibrasyonunun degerlendirilebilmesi i¢in ilk 5 hastaya
ait gorintiiler kullanildi (veriler gosterilmemistir). En az
7 giin ara ile yapilan iki farkl 6l¢iimde fotograf ve CBCT
Olgtimleri i¢in Cohen’s Kappa degerlerinin sirasiyla
0,88 ve 0,94 oldugu saptanarak “cok iyi” uyum oldugu
belirlendi. Tiim digital 6l¢iimler kalibre olmus tek bir
arastirmaci (SS) tarafindan yapildi.

7.64x20.73 mm (1024x768). RGS: 3MB.

(] ImageJ
Oo/aol<4|+/r A’ o] cofse 46| # >

[Area |Mean [StdDev [Min _ |Max _|Angle |Lengi
T 0025 169.920 26247 104889 199550 -88.264 0.90C
2 0131 121455 5377 115056 165333 90 4.84].
3 0152 148.098 19208 114222 183.804 90 5.597

Resim 8. Papil yiiksekliginin fotograflar izerinden
6lglim

Resim 9. Protezin simantasyonu sonrasi goriiniimii

a. Standart iyilesme baslig1 sonrasi

istatistiksel analiz

Calisma siiresince elde edilen tim veriler
istatistiklere dahil edilmistir. Analizlerin yapilmasinda,
ortalama ve standart sapmalarin hesaplanmasinda
va grafiklerin hazirlanmasinda bilgisayar destekli
bir analiz programindan faydalanimistir (Prizm 8§
for MacOs, Graphpad software, Inc, CA, ABD).
Verilerin dagilimlarinin teyit edilmesi igin D’agustino
Pearson Omnibus normalite testi yapilmustir. Klinik
veriler normal dagilim gosterdiginden parametrik
istatistiklerden faydalanilmis ve gruplar arasi farklarin
degerlendirilmesinde  t-testi  kullanilirken,  grup
ici degerlerin kiyaslanmasinda eslestirilmis t-testi
kullanilmistir. Gruplar arasi hasta sayilari, cinsiyet ve
implant sayilarinin kiyaslanmasinda ise Fisher testi

b. Bireysel iyilesme baglig1 sonrasi

kullanilmistir. Tim analizlerde p<0.05 istatistiksel

anlamlilik seviyesi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligsmada, yaslar1 20 ile 58 (32,78 + 11,51) arasinda
degisen, 16 kadm, 10 erkek toplam 26 hastaya yapilan
28 implant degerlendirilmistir. 2 hastaya her iki gruptan
birer adet uygulama yapilmistir (Tablo 1). Bir hastada
operasyondan 1 hafta sonra gelisen enfeksiyon sonucunda
implant kaybedilmis, hasta c¢alisma dis1 birakilmistir.
Caligmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlere gore
dagilimi incelendiginde, aralarinda istatistiksel anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 1: Calisma gruplarma ait demografik veriler

Bireysel iyilesme bashgi Standart iyilesme bashg
Implant say1s1 (n) 13 14
Cinsiyet (kadmn/erkek) 9/4 7/6
Yas aralig1 (en az - en ¢ok) 20-35 22 -58
Yas (y11) (ort + std) 25+9,3 34+09,11

Operasyondan 1 hafta sonra alinan baglangig
tomografisi ile 6. ayda alinan kontrol tomografisinde
gerekli eksen ayarlamalar1 sonrast doku kalinligi (DK)
ve kemik kalinligr (KK) karsilastirildiginda, altinci ayda
Implantin boyun seviyesindeki KKD incelendiginde
her iki grupta da baglangica kiyasla istatistiksel anlaml
diizeyde KK oldugu gorilmiistiir (p<0,0001) (Grafik
1). Her iki grupta da 6. ay tomografisinde KK oldugu
goriilmekle beraber bu kaybin test grubunda anlamli
diizeyde daha az oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Grafik
2).
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Grafik 2. Gruplar aras1 kemik kalinlig1 degisimi
** p< 0,01

Implantin boyun seviyesindeki her iki grupta da
DKD’ nin baslangica goére anlamli diizeyde degisim
tespit edilmistir. Buna gore 6. ayda test grubunda DK
kazang saglanirken, kontrol grubunda kayip oldugu
goriilmektedir (p<0,0001) (Grafik 3). Gruplar arasi
DKD’leri karsilastirildiginda ise bireysel ve standart
iyilesme basligr gruplari arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark bulunmaktadir (p<0,0001) (Grafik 4).
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Grafik 3. Gruplar arasi kemik kalinliklari
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Grafik 4. Gruplar arasi diseti kalinlig1 degisimleri
EEE p<0,0001

127



Glirklek ve Sénmez 2019

Klinik  verilerin  birbirleriyle  korelasyonlarina
bakildiginda ise test grubunda baslangic DK ile KK
arasinda pozitif (r=0,618, p<0,05), test grubunda KK ile
PYD arasinda negatif korelasyon (r=-0,623 p<0,05) hem
test hem de kontrol grubunda ise baglangi¢c DK ile PYD
arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=-
0,973, p<0,0001), (r=-0,876, p<0,0001) (Tablo 2).

Papil yiiksekliginde meydana gelen degisim roper
noktasina gore Olgiilerek kaydedilmistir. Her iki grupta
da papil kayb1 oldugu goriilmiistiir. Olgiimler sonucunda
bireysel iyilesme bagligt grubunda papil degisimi
-0,68 = 0,52 mm, standart iyilesme basligr grubunda
papil degisimi -1,1 + 0,52 mm olarak bulunmustur.
Gruplar arasi analizlerde ise, papil degisimleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0,05)
(Grafik 5).

Tablo 2: Klinik verilerin korelasyonlari.

Test Kontrol
DK PYD DKD KK KKD DK PYD DKD KK KKD
T -0,973 -0,339 0,618 -0,025 -0,876 -0,490 0,134 0,684
DK
p <0,0001 0,236 0,025 0,936 <0,0001 0,075 0,648 0,647
r -0,973 -0,338 -0,623 -0,157 -0,876 -0,324 0,173 0,897
PYD
p <0,0001 0,237 0,023 0,610 <0,0001 0,258 0,555  <0,0001
T -0,339 -0,338 0,449 -0,335 -0,490 -0,324 -0,061 -0,162
DKD
p 0,236 0,237 0,124 0,263 0,075 0,258 0,836 0,580
KK T 0,618 -0,623 0,449 -0,062 0,134 0,173 -0,061 0,134 0,370
p 0,025 0,023 0,124 0,840 0,648 0,555 0,836 0,648 0,193
KKD r -0,025 -0,157 -0,335 -0,062 0,684 0,8972 -0,162 0,684
p 0,936 0,610 0,263 0,840 0,647 <0,0001 0,580 0,007
[statistiksel anlamli korelasyonlar koyu renkte gosterilmistir.
DK: Diseti kalinligi, PYD: papil yiikseligi degisim miktari, DKD: Doku kalinlig1 degisim miktari.
KK: Kemik kalinligr, KKD: Kemik kalinlig1 degisimi.
Papil Yiiksekligi Degigimi Tartiyma
g . Immediat implantasyon sonrasinda standart ve
05 [ Kazang  bireysel iyilesme bagliklarinin implant ¢evresindeki sert
0 e s B kovo ve yumusak dokular {izerine etkilerinin belirlenmesini
g 0.5 S - Tt ve kargilagtirlmasini  amaglayan ¢alismamiz, ilgili
E 1.0+ e S parametreleri hassas 6l¢lim yontemleri ile degerlendiren
1.5+ o o ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir. Bununla birlikte
2.04 . bu calismada, arastirmacilar tarafindan daha once tarif
25 ° edilmis olan hassas ve tekrarlanabilir bir yumusak doku
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Grafik 5. Gruplar arasi papil yiiksekligi degisimleri
* p< 0,05

kalnhigr o6lgiim yonteminin® kullanilmig olmasi da
gelecekte yapilacak ¢aligmalar i¢in bir standart olusturma
potansiyeli tasidigindan énemlidir.
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Klinik ¢aligmalardaki lokal ve sistemik degiskenlerin
standardize edilme zorluguna karsin, bu c¢alismada
iyilesme bagliklarinin tipi haricindeki tiim degiskenlerin
gruplar arasinda benzer olmasi, elde edilen verilerin,
dogrudan iyilesme basliginin tipi ile iligkili olabilecegi
sonucunu dogurmaktadir. Ancak bu ¢alismanin bulgular
yorumlanirken her iki grup iizerinde benzer etki
gosteren farkli bir faktdriin de caligmanin sonuglarini
etkileme olasilig1 goz ardi edilmemelidir. Caligmamizda
erken donemde gelisen enfeksiyona bagli bir implant
kaybedilmis ve alt1 ay sonunda hesaplanan % 96,4 liik
basar1 orani, daha once yapilmis olan calismalar ile
uyumludur,?!2223.24

Dis ¢ekimi sonrasi alveol soketinde remodelasyona
bagli rezorpsiyon meydana gelmektedir. Rezorpsiyon
miktarin1 azaltmaya yodnelik atilacak ilk adim dis
¢ekiminin atravmatik bir sekilde gergeklestirilmesidir.
Bu calismada da iist premolar disler kok sayisina gore
bukkolingual ya da mezyodistal olarak boliinerek,
periotomlar yardimiyla bukkal kemikte minimum travma
olusturulacak sekilde ¢ekildi. Dis ¢cekimi sirasinda, vertikal
insizyonlar ile birlikte bukkal ylizde flep kaldirilmasi,
kanlanmay1 bozarak uygulanan ¢ekim boslugu koruma
tekniginin kazancini sifirlar.>® Romero-Ruiz ve ark.
(2015) derlemelerinde flepsiz implant cerrahisinin
avantajlarini kan damarlarina daha az zarar verilmesine
bagli olarak yumusak doku iyilesmesinin hizlanmasi ve
hasta konforunun artmasi olarak belirtmistir.* Vlahovic
ve ark. (2014) da flepli ve flepsiz cerrahiye bagl olarak
yumugsak dokuda meydana gelen enflamatuvar yaniti
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, flepli cerrahi grubunda
enflamasyonun 7-21 giin kadar siirdiigiinii, flepsiz grupta
ise yumusak dokuda enflamatuvar yanit gelismedigini
belirlemislerdir.? Flepsiz immediyat implant
uygulamasinin daha az kemik rezorpsiyonuna neden
oldugu saptanmistir.?’ Bu ¢alismada da bu nedenlerle dis
¢ekimi Oncesinde ya da sonrasinda flep kaldirilmayarak,
flebe bagli sert ve yumusak doku kayiplarinin 6nlenmesi
amaglanmistir.

Covani ve ark. (2004), implant ¢evresi horizontal
defekt boyutlari, 2 mm ve daha kiiciik ise, tip 1 ve tip 2
implant yerlestirmesini takiben defektte spontan dolum
oldugunu gostermistir. 2 Yapilan c¢aligmalarda 2 mm
iizeri boyutlardaki defektlerde ise her zaman spontan
kemik dolumu olmadig1 goriilmiistiir. Botticelli ve ark.
(2004) 2-3 mm’lik implant ¢evresi araligin yalnizca
% 25’inde tamamen kemik dolumu gergeklestigini
belirtmiglerdir. 2 mm ve daha kii¢iik defektlerde ise bu
oran % 78 olarak tespit edilmistir.* Bu ¢aligmada dahil
edilen ist premolarlarin ¢ikis profilleri disiiniilerek,
immediyat implantasyon sonrasi, implant ile bukkal
kemik arasi agikligin 2-3 mm olacag diisiiniilmiis ve
kemik grefti uygulamasinin standart olarak her iki
grupta da yapilmasina karar verilmistir. B-TCP abzorbe

olabilen, osteokondiiktif biyoaktif seramiktir. Yapilan
¢aligmalarda, materyalin yeni kemik olusumunda goérev
aldig1 belirlenmistir.®® Daif (2013), B-TCP greftin
immediyat implantasyonu takiben uygulanmasi ile
kemik densitesinde meydana gelen degisimi, 3 ve
6. aylarda aliman tomografiler ile degerlendirmis ve
B-TCP’mn implant ¢evresi defektlerde kemik densitesinin
artmasim sagladigini ileri siirmistiir.’! Bu ¢aligmada da
alloplastik bir greft olan - TCP greft implant yuvasinin
hazirlanmasin1 takiben bukkal duvara uygulanmistir.
Implant  yerlestirilmesi  6ncesi kemik  greftinin
uygulanmasinin nedeni, implant yerlestirildikten sonra
greftin implantin apikaline kadar bosluk birakilmadan
doldurulmasinin gii¢ olmasidir.

Roe ve ark. (2012) sert ve yumusak doku degisiminin
implantin  krestal bdlgesinde daha fazla oldugunu
belirtmistir. Bu nedenle bireysel iyilesme baslhigimin
implant¢gevresidokularaetkisinidegerlendirmek amaciyla
calismada implantin krestal noktas1 6l¢iim noktasi olarak
belirlenmistir.> Bu noktada kemik kalinliginin, hem
bireysel iyilesme basligi hem de standart iyilesme baslig1
gruplarinda 6. ayda baslangica kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldigi goriilmistiir. Test grubunda
meydana gelen kemik kaybinin kontrol grubundan daha
az oldugu tespit edilmistir. Cekimden hemen sonra disin
cikis profilini taklit eden bireysel iyilesme baslig1 ya da
dayanak uygulamasi, ¢ekimden hemen sonra mekanik
olarak digetini ve papili destekleyerek yumusak dokunun
yani sira sert dokunun da korunmasini saglar.?! Bireysel
iyilesme basgliginin bu etkisinin, pithtinin ve uygulanan
kemik  greftinin  stabilizasyonunu  arttirmasindan
kaynaklanmakta oldugu belirtilmektedir.!s

Tarnow ve ark. (2014) immediyat implant uygulamasi
sonras1 implant ¢evresinde meydana gelen degisimleri
hastalardan alinan modeller tizerinde Olgmiisler ve
kemik grefti ile bireysel iyilesme bagliginin kombine
kullanildig: implantlarda bukkolingual genisligin standart
iyilesme baslhigr grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha az degistigini saptamiglardir. Chu
ve ark. (2015) al¢t modeller iizerinden labiopalatinal
6l¢iimlerinde immediyat implantasyona ek olarak kemik
grefti ve bireysel restorasyon hazirlanan grupta en az
degisim meydana geldigini bildirmiglerdir.*

Her iki grupta disetinin baslangi¢ kalinligi ile 6.
ay diseti degisimi arasinda negatif korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Bagka bir deyisle, baslangic diseti kalinlig
arttik¢a, referans noktasinda diseti kalinliginda meydana
gelen degisim azalmaktadir. Bu bulgu Kaminaka ark.
(2015)’nin galigma sonuglartyla uyumludur.?*

Fotograflar iizerinden 6lgtimlerde farkli
standardizasyon yontemleri bulunmaktadir. Nizam ve
ark. (2015) calismalarinda defekt alaninin 3 boyutlu
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degerlendirmesini standart olarak gerceklestirebilmek
icin ‘L’ seklinde biikiilenst0,9 mm kalinhiginda tam
yuvarlak tellerden yararlanmistir.’® Biz de ¢alismamiza
ayniteknigi uyguladik.

Dis ¢ekimi sirasinda sert ve yumusak doku hasarina
bagli olarak papil kayb1 meydana gelebilir. Kan ve ark.
(2003), papil degisimlerini implanta komsu dislerin
midfasiyal diseti sinirlarindan gegen eksene olan
mesafelerini  Olgerek degerlendirmistir.?! Ancak bu
yontemle standart olarak ayni agidan fotograf alinmasinin
gii¢ olmasi ve referans alinan noktalarin zamanla degisim
gosterebilmesinin  6l¢iim sonuglarinin  giivenilirligini
etkileyebilecegi diigiiniilerek tercih edilmemistir. Bu
arastirmada yapilan Sl¢iimlerde her iki grupta da papil
yiiksekliginin azaldig1 belirlenmistir. Standart iyilesme
baslig1 grubunun papil yiiksekliklerinde meydana gelen
degisim, bireysel iyilesme baslig1 grubundan istatistiksel
anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Benzer
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