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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Immediyat Implantlarda iyilesme Sonras1 Palatinal ve Lingual Kemik
Rezorbsiyonu Miktari
Yesim MAKZUME
Yiiksek Lisans Tezi
Ag1z, Cene ve Yiiz Cerrahisi Anabilim Dali / Oral implantoloji Bilim Dal
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Cem BAYSAL
Ocak, 2026 — 26

Bu calismada, immediyat yerlestirilen implantlardaki en az 3 ay sonraki iyilesme sonrasi
palatinal / lingual kemik rezorbsiyonunun incelenmesi amaglandi. Daha 6nceden immediyat
dis ¢ekimleri yapilmis ve ardindan immediyat implant yerlestirilmis hastalarin yerlestirme
aninda ve iyilesme sonrasinda alinan 3 boyutlu CBCT gériintiileri incelendi.implantlarin yere
dik olacak sekilde konumlandirilmasiyla palatinal/lingual bolgedeki kemik degisiklikleri
goriintlilerde en az 3 kere olmak {izere farkli zaman araliklarinda o6lgiildii ve not edilerek
istatiksel sonuglar ¢ikarildi. Arastirmaya 7 kadin ve 7 erkek hastadan alinan toplam 52
implant i¢in birincive ikinci 6l¢iim yiikseklik ile genislik degerleri analiz edildi. H1, H2, HS,
HS8, H11, HI3 VE H14 hastalar1 kadin, diger hastalar erkekti. Tezimden edindigim bilgilere
gore immediat implant yerlestirme dogru sekilde yapilirsa hastaya zaman kazandirmakla
kalmiyor, daha konforlu bir tedavi siireci de sunuyor. Doku daha az isleme maruz kaldig1 i¢in
tyilesme siireci daha olumlu oluyor. Bu tip fazla arastirma yapilmamis oldugunu da gérdiigim

icin bundan sonra daha ¢ok arastirma yapilmasi i¢in ilham vermesini dilerim.

Anahtar Kelimler: Dental implantasyon, Alveolar kemik;Alveolar kemik kayb1



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
The Amount Of Palatal And Lingual Bone Resorption After Healing In Immediate
Implants
Yesim Makzume
Master’s Thesis
Department of Oral and Maxillofacial Surgery / Division of Oral Implantology
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Cem Baysal
January, 2026 - 26

This study aimed to evaluate palatal/lingual bone resorption after healing of at least
three months in immediately placed implants. Patients who had previously undergone
immediate tooth extraction followed by immediate implant placement were included. Three-
dimensional CBCT images obtained at the time of implant placement and after the healing

period was completed.

By positioning the implants perpendicular to the alveolar bone, changes in the palatal/lingual
bone were measured on the images at different time intervals, with each
measurement performed at least three times. The data were recorded and statistically
analyzed. A total of 52 implants from 14 patients (7 females and 7 males) were included
in the study. Height and width values from the first and second measurements were
analyzed. Patients H1, H2, H5, H8, H11, H13, and H14 were female, while the remaining

patients were male.

Based on the findings obtained in this thesis, when immediate implant placement is performed
correctly, it not only saves time for the patient but also provides a more comfortable treatment
process. Since the tissues are subjected to less surgical manipulation, the healing process
tends to be more favorable. As limited research has been conducted on this topic, it is hoped
that this study will encourage further investigations in the future.

Keywords: Dental Implantation, Alveolar bone, Alveolar bone loss



GIRIS

Tezin Konusu ve Amaci

Dis hekimliginde implant ve osseointegrasyon kavrami ilk olarak 1964 yilinda Branemark
tarafindan ortaya atilmis ve 1977 yilinda dogrudan kemik-titanyum fiizyonu elde etmek i¢in
oneriler sunulmustur. Dis implantlarinin lifli skar dokusu olusmadan osseointegrasyonunu
saglamak i¢in genellikle stressiz bir iyilesme siireci onerilmektedir. Ayrica,geleneksel dneriler
dis ¢ekiminden sonra alveolar kemik igin, alt1 ila on iki aylik bir iyilesme siiresi
onermektedir (Scala ve ark., 2012).

Dis implantlar1, dis replasmani i¢in dngoriilebilen, uzun vadeli ¢ézlimler sunarak modern dis
hekimliginde oldukg¢a kabul gormiistiir. Cesitli implant yerlestirme protokolleri arasinda dis
cekiminden hemen sonra implantin yerlestirildigi immediyat implant yerlestirme yontemi,
tedavi siiresinin kisalmasi, alveolar kemigin korunmasi ve yumusak doku konturlar1 gibi

avantajlar1 nedeniyle yaygin olarak kabul gérmiistiir (Steven Liu ve ark., 2025).

Dis ¢ekimi sonrasi immediyat implant yerlestirme, yaygin olarak kabul goren ve basarili bir
tedavi yontemidir. Hem immediyat hem de sonradan implant yerlestirmenin basar1 oranlari
benzer olsa da literatlir, immediyat implant yerlestirmenin diseti biyotipini etkileyen
yaklasik 1 mm'lik labial ve lingual ¢ekilmeyle iliskili oldugunu bildirmektedir. Sonug olarak,
estetik acidan kabul edilemez olan bukkal kemik ve yumusak doku kaybi riski vardir.
Rezorbe olmayan bir ksenograft kullanimi, bukkal kemik erimesini kismen telafi edebilir,
ancak bu, iki implant arasindaki maksimum kemik kaybini engellemedigi ve siklikla

membranin agiga ¢ikmakta oldugu rapor edilmistir. (Abdel-Raheim ve ark, 2019).

Cesitli ¢aligmalar, immediyat implant yerlestirildikten sonra iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in
0zel olarak imal edilmis bir iyilesme abutmenti veya gecici restorasyon kullanilmasini
onermektedir. Ozel bir iyilesme abutmenti kullanmak, mevcut yumusak doku yapismi
koruma ve iyilesme siirecinde implantin erken yiiklenmesi riskini azaltma avantajlart sunar.
Bu avantajlara ragmen, bazi klinisyenler, konturlarin geg¢ici bir malzeme kullanilarak
hesaplanmas1 ve kademeli olarak sekillendirilmesi gerektiginden, 6zel bir iyilesme
abutmenti liretmeyi karmagsik ve zaman alic1 bulabilirler. Ayrica,kanamali bir sokette akrilik
veya kompozit ile ¢alismak zordur ve ge¢ici malzemenin sokete yanliglikla yerlestirilmesi

iyilesmeyi engelleyebilir (Finelle ve Lee, 2017).



Klinik ¢alismalar, immediyat, erken, gecikmeli veya gec yerlestirilen implantlarin sagkalim
oranlarinin kisa vadeli takipte benzer goriindiigiinii ve %93 ile %100 arasinda degistigini

gostermistir (de Sanctis ve ark., 2009).

Bu gcalismada, immedyiat implantlarda iyilesme sonras1 palatinal ve lingual kemik

rezorbsiyonunun incelenmesi amaglandi.
Kaynaklarin Degerlendirilmesi:
Tezde uygulanan Yontem:

Aragtirma retrospektif kesitsel calisma olarak tasarlanmistir. Aragtirma retrospektif kesitsel
calisma olarak tasarlanmistir. YOontem olarak betimsel tarama modeli ve iliskisel tarama
modeli ile analiz yapilmasi planlanmistir. Aragtirmada cinsiyet,yas, implant yapilan disin
konumu, implantla-kret arasi1 ilk yapildigindaki mesafe, genislik/yiikseklik degerleri ve

implant uygulamasindan en az 3 ve 6 ay sonraki iyilesme 6l¢iim degerleri alindi.



BOLUM 1: GENEL BILGILER

1.1. Immediyat Implant

Gelisen teknolojilerle beraber, immediyat implant yerlestirme ve iyilesme sonrasi yiikleme
hem dis hekimleri hem de hastalar icin popiiler ve cazip bir tedavi secenegi haline gelmistir.
Ciinkii bu yontem, tedavi siiresini kisaltmakla kalmayip, implant cevresi mukozay1
koruyarak ve dis ¢ekiminden sonra optimum doku estetigini koruyarak, dis ¢ekimi sonrasi

iyilesmeyi de hizlandirir (Koroglu ve ark, 2024).

Yonlendirilmis doku rejenerasyon teknikleri kullanilarak immediyat implant yerlestirme
konusunda ¢ok sayida rapor yaymlanmistir. Bu teknik, yara dehisansi ve fenestrasyonu
vakalarinin yani sira, hazirlanan kemik ile implant arasinda bosluklar bulunan durumlarda da
etkili goriinmektedir. Titanyum implantlarin etrafina membranlar kullanilarak doku
rejenerasyonu prosediirlerini degerlendiren son c¢aligsmalar, yara dehisansi varliginda ¢ekim
bolgelerinde kemik olusumunun iyilestigini gostermistir. Diger ¢aligmalar ise, membran
kullanilan titanyum implantlarin etrafinda, membran kullanilmayanlara kiyasla daha iyi
kemik okliizyonu oldugunu gostermistir. Klinik raporlar, bu teknigin aninda yerlestirilen

implantlarin iyilesmesinde etkili oldugunu dogrulamaktadir (Barzilay, 1993).

Implant uygulanirken, iist &n dislerin bukkal kemik kalinlig1 genellikle ¢ok ince oldugundan,
bu durum c¢ekimden hemen sonraki donemde oOnemli boyut degisikliklerine yol agar.
Degisen alveolar sirt konturlari, restorasyon i¢in tasarlanmis implantin ii¢ boyutlu
konumunu bozabilir ve c¢evredeki sert ve yumusak dokularin optimum destegini ve

stabilitesini gerektirir (Abdel-Raheim ve ark, 2019)..

Immediyat implant yerlestirme, karmagsik bir islem olarak kabul edilir ve yalnizca ideal
anatomik kosullar altinda deneyimli dis hekimleri tarafindan gergeklestirilmelidir. Soket
koruma teknigi, sert ve yumusak dokularin konturlarint korumak i¢in soketteki dis kokiiniin
bir kismimi korumak iizere tasarlanmis minimal invaziv bir cerrahi islemdir. Soket i¢indeki
bukkal kdk duvarinin korunmasinin, bukkal kemigin hem diseti hem de periodontal taraftan

¢ift yonlii beslenmesini sagladigi diisiiniilmektedir (Koroglu ve ark, 2024).



Sekil 1
Implant Uygulamada Osteotomi

a: Damakduvariin yuvarlak frezle delinmesi; b: Osteotomi yerinin hnazirlanmasi; c:

Implantin yerlestirilmesi.

Kaynak: Dhami ve ark, 2019.

Birgok ¢alisma, dis ¢ekimi sonrasi aninda implant yerlestirme ve gegici restorasyonlari igeren
protokoller gelistirmistir. Bu cerrahi protokolleri kullanarak yiiksek implant sagkalim oranlari
bildirse de, estetik agidan 6nemli bolgelerde dis eti g¢ekilmesi ve kemik erimesi gibi
postoperatif komplikasyonlar énemli bir sinirlamadir. Devam eden kemik ve yumusak doku
kaybi, implant yiizeyinin agiga ¢ikmasina ve bunun sonucundada kot bir estetik sonuca yol
acabilir. Bu yontemler, kaybedilen bir disin restorasyon siiresini 6nemli Olgiide kisaltir.
Immediyat implant yerlestirmenin avantajlar arasinda daha kisa tedavi siiresi, daha az cerrahi

islem ve daha kisa estetik rehabilitasyon siiresi yer alir (Scala ve ark., 2012).

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonunun bir parcasi olarak immediyat implantasyondan
onceki ilk kemik duvar1 kalinligi, kemik olusumunu etkileyebilir. Kemik i¢i defektler, ek
miidahale olmaksizin kismen veya tamamen yeniden sekillendirilebilir. 1 ila 1,25 mm'lik bir
yanal bosluk, yeni kemik olusumuyla kendiliginden iyilesebilir; ancak membran eklenmesi
iyilesme  siirecini  hizlandirmayabilir.  Ciddi  defektlerde, yOnlendirilmis  kemik
rejenerasyonunun bir pargasi olarak immediyat implantasyon ile gecikmeli implantasyon
arasinda se¢cim yapilmalidir. Cerrahin karar kriterleri, yaranin tamamen kapanmasi olasiligi
etrafinda sekillenir. Bu saglanamazsa, membranin acida c¢ikma riski, nakil sirasinda

komplikasyonlara ve implant basarisizligina yol agabilir (Dhami ve ark, 2019).



Sekil 2
Implant Uygulamada Greftleme

a: Trepan ile kemik greftinin toplanmasi; b: Kemik ¢ikarildiktan sonra soket;
c:Osteotomi bolgesinin  hazirlanmasi; d: Implant ile bukkal kemik soketi arasma

kemik greftiyle implantin yerlestirilmesi

Kaynak: Dhami ve ark, 2019.

Immediyat gecici implant yerlestirmenin de orta hat bolgesinde antherior bolgenin atrofi
olmasini azalttig1 gosterilmistir, ancak kanitlar daha zayiftir. Bu cerrahi ve restoratif 6nlemler
olumlu bir sonuca katkida bulunsa da dogru implant yerlestirmenin en kritik faktor oldugu
gosterilmistir. Orta yiiz bolgesinde belirgin bir ¢okmeyi 6nlemek i¢in implantlar apikal ve
palatinal bolgelere hemen yerlestirilmelidir. Bu konuda cerrahi deneyimin énemli oldugu
goriilmektedir: Orta yiiz bolgesinde ¢ekilme, uzman olmayan kisiler tarafindan yapilan
implant yerlestirmelerine kiyasla, hemen implant yerlestirmede ii¢ kat daha az
goriilmektedir. Optimum olmayan implant yerlestirmeleri serbest cerrahi ile tamamen
onlenemediginden, estetik agidan Onemli bolgelerde rehberli cerrahi tercih edilmelidir
(Ickroth ve a2k0,25).



Sekil 3
Farkh Yapidaki implantlar
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Kaynak: Barzilay, 1993.

Cekim sonrasi kemik yeniden sekillenmesi, sadece immediyat implant yerlestirilmesiyle
onlenemediginden, vaka se¢cimi Onemli olmustur. Baslangi¢cta immediyat implant, saglam,
tercihen kalin bukkal kemik duvarlarina sahip hastalarda yapilirdi. Zamanla, sert ve
yumusak dokular1 korumaya yonelik dnlemlerin alinmasi, immediyat implant yerlestirmenin
bir pargasi haline gelmistir. Flepsiz bir yaklasim, ¢ekim sirasinda kirilgan bukkal kemik
duvarma kan akisini korudugu igin, bukkal kemigi korumanm ilk admmdir. Ozellikle
anteriorda bukkal kemik boslugu grefti, anti-rezorptif 6zellikleri ve uygun maliyet etkinligi
nedeniyle immediyat implant yerlestirme i¢in standart tedavi haline gelen bir diger 6nlemdir.
Yumusak doku biiyiitme, orta yiliz c¢ekilmesini sinirlar ve bu nedenle yiiksek estetik
beklentileri olan hastalarda, yiiksek giilimseme c¢izgisine sahip hastalarda veya orta yiiz

cekilmesi riski tagiyan bolgelerin tedavisinde diisiiniilmelidir (Ickroth ve ark, 2025).



1.2. Kemik Rezorbsiyonu

Kemik, olusumu i¢in yalnizca benzersiz bir hiicre tipi olan osteoblast degil, ayn1 zamanda
onu isleyebilen olduk¢a uzmanlagmis bir hiicre tipi olan osteoklast gerektiren benzersiz bir
yapidir. Bu hiicre tipi, kemik, mineralize kikirdak ve dentin gibi mineralize doku
bilesenlerinin par¢alanmasindan sorumludur. Bunu bagsarmak i¢in osteoklast hem morfolojik

hem de islevsel olarak bir dizi benzersiz 6zellige sahiptir (Everts ve ark., 2022).

Patolojik kemik kaybi, etiyolojisi ne olursa olsun, osteoblastlarin olusumuna kiyasla
osteoklastlarin iskelet yikimi oraninda her zaman bir artisa neden olur. Bu nedenle,
osteoporoz gibi durumlarin Onlenmesi, kemik yikiminin molekiiler mekanizmalarinin
anlasilmasimi gerektirir. Kemik yikimindan sorumlu tek hiicre olan osteoklast, monosit-
fagosit ailesine aittir ve g¢esitli dokularda bulunan mononiikleer fagosit dnciillerinden in vitro
olarak {retilebilen bir polikaryondur. Bununla birlikte, osteoklastin birincil fizyolojik
onciistinin kemikiligi makrofaji oldugu konusunda genel bir fikir birligi vardir (Ross,
2008).

Osteoklastin en 6nemli 6zelliklerinden biri, kemigi rezorbe etmesini saglayan kismidir. Bu
kisimda iki benzersiz yapi vardir: berrak bolge veya sikistirma bolgesi ve oluklu simir.
Sikistirma bolgesi, osteoklastin kemik yiizeyine bir vantuz gibi baglandigr mikrofilament
acisindan zengin bir baglanma yeridir. Kemige siki baglanmasi, merkezi bolgeyi ¢evreleyen
dokudan izole eder. Daha sonra, bu izole bolgenin merkezinde oluklu sinir adi verilen yap1
olusur. Hiicrenin bu boélgesi, plazma membranindaki derin girintilerle karakterize edilir ve
oluklu bir goriinlim olusturur. Mineralize dokunun sindirimi bu oluklu smirin yakininda
gerceklesir. Ilk olarak, mineraller ¢dziiniir ve daha sonra matris bilesenlerini, kolajeni ve

kolajen olmayan proteinleri sindirebilen proteolitik enzimler salinir (Everts ve ark., 2022).

Oluklu bir zar olusumunu tetiklemenin yani sira, kemik temasi osteoklastin fibriler aktinini
aktin halkas1 olarak bilinen halka seklindeki bu yapiya polarize etmeye tesvik eder. Aktif
hiicre i¢indeki rezorpsiyon mikro-¢evresini belirgin bir sizdirmazlik bolgesi ¢evreler ve izole
eder, ancak bilesimi biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir. Oluklu zar gibi aktin halkasi da
osteoklastin yikic ikapasitesinin bir isaretidir, ¢linkii her ikisinde de yapisal anormallikler

rezorpsiyonun durdugu kosullar altinda ortaya ¢ikar (Ross, 2008).



1.3. implantlarda Kemik Rezorbsiyonu

Maksiller dissizlik diinya capinda giderek yaygimlasmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
dis kaybinin ana etiyolojik faktorlerini kronik agiz hastaliklar1 dykiisii, 6zellikle yaygin dis
curiikleri ve ileri periodontal hastalik olarak tanimlamaktadir. Ek olarak, dis kayb1 travmatik
yaralanmalar, patolojik durumlar, enfeksiyonlar ve ¢esitli sistemik saglik sorunlar1 gibi diger
faktorlerden de kaynaklanabilir. Invaziv prosediirleri etkileyen kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanama bozukluklari; cerrahi miidahaleyi, iyilesmeyi ve implant bakimini1 da etkiler.
Sistemik ve lokal faktorler de implant yerlestirildikten sonra kemik ve yumusak doku
iyilesmesini bozabilir. Onemli sistemik faktdrler arasinda osteoporoz, kemik erimesini
Onleyici ilaglar, diabetes mellitus ve immiin yetmezlik bulunurken, davranigsal faktorler
arasinda Ozellikle tiitiin ve alkol olmak iizere madde bagimlilig1 bulunur. Dikkate alinmasi

gereken lokal faktorler arasinda radyoterapi veya oral mukozal hastalik Oykiisii yer alir

(Duarte ve ark., 2025).

Uzun implantlar, daha genis bir kemik grefti yiizey alam1 sagladiklar icin biyomekanik
olarak avantajli kabul edilir. Ancak, yetersiz kemik yiiksekligi durumlarinda kisa
implantlarin kullanim1 giderek yayginlagmakta ve dikey kemik biiylitmeye alternatif olarak
basariyla uygulanmaktadir. Buna karsilik, kisa implantlarda marjinal kemik kayb1 meydana
geldiginde, bu durum uzun implantlara kiyasla daha sinirli kemik destegiyle sonuglanir ve
ozellikle egik kuvvetlerin etkisi altinda kemik ve implant boyun bolgesinde stres birikimi
daha belirgin hale gelir. Bu durum, implant1 implant kirigi, abutment vidasinin gevsemesi
veya cevreleyen kemigin ilerleyici rezorpsiyonu gibi komplikasyonlara yatkin hale getirir.
Bu nedenle, kisa implantlarda marjinal kemik desteginin siirdiiriilmesi daha biiyiik 6nem

tasir (Odabasi ve Polat, 2025).

Endosteal implant, esas olarak protez tabani olarak, kalan alveole cerrahi olarak yerlestirilen
alloplastik bir malzemedir. Implant tamamen iyilesip kemige sabitlendikten sonra, cesitli
yontemler kullanilarak implant postu veya abutmenti ve kalici bir dis takilabilir. Isvegli
ortopedi cerrah1 Per Ingvar Branemark, kemik iyilesmesini incelerken, saf titanyumun canl
kemikle dogrudan temas ettiginde, kemikle kaynasarak kalict bir biyolojik yapisma
olusturdugunu tesadiifen kesfetmistir. Bu olguya daha sonra osseointegrasyon denmis ve

literatiire girmistir.



Sekil 4
Dislerde Kemik Olusumu ve Integrasyon

Periodontal daralma

Kaynak: Ankara Universitesi Ders Notlari, https:/share.google/uajMeFBWi2PIvD3CS

Maksiller sinilis pndmatizasyonu siireci, alveoler kemik rezorpsiyonu ile birlikte, posterior
cenede hem dikey hem de yatay kemik hacminde potansiyel bir azalmaya yol acabilir.
Ayrica, belirgin bir anterior alveoler kemik rezorpsiyonunun olmasi, geleneksel implantlarin
kullaniminda zorluklar yaratabilir. Ayrica, tam protezlerin uzun siireli kullaniminin
maksiller atrofinin artmasina katkida bulunabilecegini belirtmek gerekir. Maksiller atrofi
igin alternatif tedaviler mevcuttur ve bunlardan bazilar1 kemik grefti igerir; iliak krestten
blok kemik grefti, Le Fort | osteotomisi, onlay kemik grefti veya posterior maksillada
siniis taban1 yiikseltme cerrahisi gibi. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu da dahil olmak
tizere kemik artirma teknikleri, karmagsik defektlerin tedavisi i¢in vazgecilmez araglar haline
gelmistir. GBR, otolog kemik greftleri veya biyomalzemelerle birlikte, emilebilir veya
emilemez bariyer membranlarin kullanimini igerir. Membran tipi ve greft materyali se¢imi,
defektin boyutuna, sekline ve karmagikligina baghdir. Bu yontemlerin baz1 dezavantajlar
vardir: birden fazla cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmasi; ek travmaya yol agan agiz dis
dondr bolgelerinin kullanilmasi; ve hastanin greftin saglamlasip iyilesmesini beklerken oral
rehabilitasyon olmadan gecirmek zorunda oldugu uzun siire. Alternatif bir ¢oziim ise

zigomatik kemige implant yerlestirilmesidir (Duarte ve ark., 2025).


https://share.google/uajMeFBWi2PIvD3CS

Sekil 5
Farkh Yiiksekliklerde Implantlarda Kemik Rezorpsiyonu
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Kaynak: Odabasi ve Polat, 2025.

Implant dis hekimliginde, primer veya mekanik stabilite basarili osseointegrasyon i¢in 6n
kosul olarak kabul edilir. Implant bolgesindeki alveolar kemigin yapisi, endossedz
implantlarin bagarisin1 belirler. Hemen ve bundan sonraki birka¢ ay boyunca, konak
dokularin alloplastik materyali dogal kemik yapisina biyolojik olarak entegre ettigi bir dizi
hiicresel ve molekiiler olay meydana gelir. Kortikal kemik burulma yiiklerine dayanma ve
daha fazla baslangig stabilitesi saglama islevi goriirken, siingerimsi kemik vaskiiler kanallar
ve dolayistyla mezenkimal progenitdr hiicreleri beslemek i¢in vaskiilarizasyon agisindan
zengindir. Bu anlamda, osseointegrasyonun karmasik ve dinamik siireci, implant yiizeyinin
fiksasyondan sonra kemik hiicreleriyle dolmasi ve de yeni kemik olusumuyla
sonuglanmasiyla olusan kontakt osteogenez yoluyla veya kemik olusumunun mevcut
dokunun osteoklastogenezinden oOnce gelmesiyle olusan uzak osteogenez yoluyla

gerceklesebilir (Insua ve ark., 2017).
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BOLUM 2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirma Modeli

Aragtirma retrospektif kesitsel ¢alisma olarak tasarlanmistir. Yontem olarak betimsel tarama

modeli ve iligkisel tarama modeli ile analiz yapilmasi planlanmistir. Arastirmada cinsiyet,

yas, implant yapilan disin konumu, implantla-kret arasi ilk yapildigindaki mesafe, genislik

degerleri ve implant uygulamasindan en az 3 ve 6 ay sonraki iyilesme Ol¢iim degerleri

alind1.

2.2. Prosediir

Implantlarin yerlestirilmesinde kullanilan metodlar:

Implantlar ¢ekim sonrasi elde edilen en diisiik kemik seviyesinden yaklasik 1-2 mm

derine olmak tizere yerlestirilmisti.
Yerlestirirken son olarak en az 15 newton tork (rasetli) uygulanmust.
Implant yerlestirilmesi sirasinda frez miimkiin oldugunca az kullanilmustr.

Implantlar &6zellikle implant boynu civarina miimkiin oldugunca frez temas

etmeyecek sekilde yerlestirilmisti.

Implantlar kemik icine yerlestirilirken fazla siirtinme olmamasina dikkat edilmisti.
Implant yuvasi agilirken 1styr minimuma indirgemek igin sogutulmus serum

fizyolojik kullanilmisti. Yiiksek tork gerektiginde aralikli olarak sogutulmustu.

Dis Cekimi yontem ve kullanilan metotlar:

Cekim oOncesi yapisik dis eti mine sement sinir1 seviyesinde bistiiri vasitasiyla

yumusak dokudan ayrilmis ama flap kaldirilmamast.

Cekim esnasinda miimkiin oldugunca atravmatik ¢alisiimusti.

Bukkal, lingual veya palatinal kemiklere herhangi bir travma gelmemesine
dikkat edilmisti.

Cok kokli dislerde kokler frezle ayrilmak sureti ile tek tek miimkiin

oldugunca vertikal olarak ¢ikarilmust.

Koklerde onceden lezyon olan disler ¢ekimden Sgiin once antibiyotik

kullanilmasina baslanarak ekstrakte edilmisti.
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— Cekim esnasinda kemik dikkatlice kiirete edilip lezyonlarin tamamen

uzaklastirildigindan emin olunmustu.
Yara kapatilmas1 yontem ve metodlar:

— Higbir hastada greft kullanilmamust.

— Ancak kemigin stii parasorb fleece HD .kollajen fleece(stinger formunda
kollajen) ile tamamen kapatilmust.
— Kollajenin stabil kalmasi i¢in ag seklinde antibiyotikli pegelak 4/0 18 mm.3/8 ters
tiggen sutur ile sabitlendi. Amag; primer olarak bolgeyi kapatmak imis.

— Fleece erimeden o6nceki ilk 3 giin disetinin iist katmaninda primer olarak pembe

matrix olustugu gézlenmis.

— Diseti acik birakmaya nazaran daha ¢abuk kapaniyor. 7-10 giin arasinda genelde de

tamamen ilk iyilesme epiteli ortiisii ile kapanmis oldugu gozlenmis.
Data toplanmasi metod ve esaslart:
Goriintiilemelerin incelenmesi metod ve yontemleri:
— CBCT lerin alindigi makine ozellikleri: Morita Veraview 3D. Kullanilan
Program: i-Dixel
Implant, merkezinde yere dik olacak sekilde konumlandirildi. Tomografinin xyz

sekmesindeki goriintiileri de ¢ene konumlari sagital ve koronal diizlemlerde implant

yere dik olacak sekilde konumlandirildi.

Ceneler aksiyel diizlemde implantin tam boynuna gelecek seckilde
konumlandirildi. Kesit sayis1 implantin ¢evresinde yaklasik en azindan 1 molar

dislik yer olacak sekilde secilen alandan 6 ve 12 adet kesit aras1 segildi.

— Kesit aralar1 1 mm olarak ayarlandi.
Koronal ve sagital diizlemde implantin uzun aksi tam ortasindan yere dik olacak
sekilde ve aksiyel diizlemde implantin boyun hizasi tam ortaya gelecek sekilde

diizenlendi. Yani: Implantin uzunlamasina dik aksinin tam ortasi, yatay diizlemde

boyun hizasinin tam ortasi belirleyici olarak alindu.
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— MPR goriintiilerde tarama yayr buccal ve palatinal kemiklerin ortast boyunca
gececek sekilde implantlarin etrafindaki kemiklerin iyi goriinmesi i¢in Yyeterli yer

birakmak i¢in en az 1 molarlik mesafe tagirarak konumlandirildu.
Olgiimler su sekilde yapildi:
— Palatinaldeki tam ortadan derinlik ve genislik 6l¢iimii yapildi.

— Implantin ilk yerlestirildigi giinkii dlciimler ve iyilesmeden sonraki dlgiimler bu

esasla yapildi.

— MPR goriintiileri bu sekilde ayarlandiktan sonra: implant boynunun kemige en
yakin noktasindan yatay ve dikey diizlemde kemik seviyesinden olan uzakliklar

programin kendi cetveli ile 6l¢iildii.
— Bu olgtiimler 12 kesitte gidip gelerek her vaka i¢in 3 kere kontrol edildi.

— Koronal diizlemde yere dik olarak konumlanmis imlantlarin boyun hizasindan
palatinal kemigin en posterior sinirina kadar olan uzaklik yere paralel olarak

ol¢iildii.

Aksiyel diizlemde tam ortasindan yere dik konumlandirilmis implantin boyun
seviyesine yere paralel bir ¢izgi ¢ekildigini hayal edersek buna dik olarak ¢izilen
dogrunun tizerindeki noktalardan kemigin en yiiksek oldugu nokta secilip 6l¢iim

yapildi.

Bu calismada, immediat yerlestirilen implantlardaki en az 3 ay sonraki iyilesme sonrasi

palatinal ve lingual kemik rezorbsiyonunun incelenmesi amaglandi.
2.3. Orneklem

Calismamiza yakin olan Tadi ve ark (2014) calismalarinda, immediyat implant sonrasi
rezorbsiyon degerini 0.8+0.18 olarak rapor etmislerdir. Bu c¢alisma baz alinarak,
ortalamadan %15°lik bir fark (%85 giliven aralifinda) etki degeri 0.6666667 olarak
bulunmustur. Bu etki degerine gore, %95 gliven aralign ve 0.05 anlamlilik diizeyinde,

alinmas1 gereken minimum implant sayis1 26 olarak belirlenmistir.

Botticelli et al. (2004) de ¢alismasinda immediyat olarak ¢ekimi takiben yaptigi implantlarda
palatinal /lingual vertikal kemikteki rezorbsiyon miktarini 0.6 + 1.0 mm .olarak bulmustur.

Bir diger arastirmada Lee CT.Chiu ve arkadaslari 1348yaymn incelemisve su
sonucavarmigtir. Palatinal/lingual kemik kaybimi1 0.62 mm yatay and 0.50 mm dikey olarak
bildirmislerdir.
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Sekil 6

t-testi
t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Tail(s) = One, o err prob = 0.05, Effect size d = 0.666667
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Secim kriterleri, dislama ve dahil edilme kriterleri sunlardir:
— 18 yasindan biiyiik olmak,
— Kemik dl¢timlerini engelleyen bir saglik durumu olmamak,
— Dosyada arastirma verilerinin eksiksiz olmasi,
— Dosyada verilerin ug degerler olmamasit,

— Dosya verilerinde, arastirma sonuglarini etkileyebilecek durumlarin olmamasi

2.4. istatistik Yontem

Arastirmada nominal ve ordinal veriler frekanslar ile tanimlanacaktir. Fark analizlerinde,
nominal ve ordinal veriler i¢in Ki-kare testleri kullanilacaktir. Olgiim verilerinin normallik
testi i¢cin Kolmogorov Smirnov testi yapilacaktir. Normal dagilima uyan verilerin farklar
icin t-testi ve. ANOVA, uymayanlar i¢gin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kulanilacaktir. Tliskisel tarama analizinde Spearman’s rho korelasyonu ve Genellestirilmis

Lineer Model (Logit) kullanilacaktir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Arastirmaya 7 kadin ve 7 erkek hastadan alinan toplam 52 implant i¢in birinci ve ikinci
Olctiim yiikseklik ile genislik degerleri analiz edildi. H1, H2, HS, H8, H11, HI3 VE H14
hastalar1 kadin, diger hastalar erkekti. En fazla implant 46 yasinda kadin bir hastaya
yapilmist1 ve bunu 67 yasindaki bir diger kadin hasta izlemekteydi. Toplamda incelenen 52
implantin 29’u (55.8%) kadin ve 23’1 (44.2%) erkek hastaya aitti ve cinsiyet gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1

Hastalarin Cinsiyetlerine ve implant Sayilarina Gére Dagilim

Yas Cinsiyet Toplam

Hastalikedu Kadin Erkek
H1 67 7 0 7
H2 46 8 0 8
H3 56 0 2 2
H4 47 0 4 4
H5 45 2 0 2
H6 37 0 6 6
H7 48 0 5) 3)
H38 47 5 0 5
H9 53 0 2 2
H10 54 0 2 2
H1l 19 2 0 2
H12 61 0 2 2
H13 37 2 0 2
H14 34 3 0 3

Toplam 29 23 52

Implant yapilan kadmlarin yas ortalamasi 47.75+13.48 olup, 19 ile 67 arasinda
degismekteydi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 47.74+7.74 olup, 37 ile 61 arasinda
degismekteydi. Tiim hasta grubunun ise yas araligi 19-67 olup, ortalama 47.58+11.20 degere
sahipti. Fark analizi sonuglarina gore, implant yapilan ve aragtirmaya alinan kadin ve erkek

hastalarin yaslar1 arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2

Implant Yapilan Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Yaslar1 Arasindaki Farklar

Cinsiyet | Ortalama | Std. Sapma | Medyan | Minimum | Maksimum | p degeri
Kadin 47.45 13.48 46.00 19.00 67.00

Erkek 47.74 1.74 48.00 37.00 61.00 0.2172
Total 47.58 11.20 47.00 19.00 67.00

a. Mann Whitney U Testi.

Implant yapilan hastalardan kadinlarda yas ortalamas: erkeklerden kiiciik olsa da bu fark
anlamli degildi (p>0.05). Ancak erkek hastalara gore kadinlarin yas degisim araliklar1 daha
fazlaydi ve erkek hastalarin yaslar1 kendi igerisinde daha homojen dagilmaktaydi (Sekil 6).

Sekil 7
Kadin ve Erkek Hastalarda Yasa Gore Agilhimlar ve Degisim Araliklari
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Kadin Erkek

Cinsiyet

En cok implant yapilan dis 3 kadin ve 2 erkek olmak {izere, 26. numarali disti. Bunu 4 er
implantla 16 ve 36. disler izlemekteydi. Kadin ve erkeklerin implant yapilan dis bakimindan
aralarinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 3)
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Tablo 3
Kadin ve Erkek Hastalarda implant Yapilan Dis Numarasina Gore Dagilim

Cinsiyet

Dis No Kadm Erkek Toplam
11 1 1 2
12 2 1 3
13 2 1 3
14 1 1 2
15 1 1 2
16 2 2 4
21 1 0 1
23 2 1 3
24 1 1 2
25 2 0 2
26 3 2 5
27 1 2 3
33 1 0 1
34 1 0 1
35 0 2 2
36 3 1 4
37 2 1 3
43 1 1 2
44 0 1 1
45 1 0 1
46 0 2 2
47 1 2 3

29 23 52

Birinci 6l¢limde kemik yiiksekligi ortalamasi 1.98+1.48 olup, ikinci dl¢iimde ise 1.49+1.36
bulunmustur. Fark analizlerine gore, birinci Ol¢lime kiyasla ikinci Ol¢iimde kemik

yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli diisiis olmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4

Kemik Yiiksekliginin Birinci ve ikinci Ol¢iim Degerleri Ve Fark Analizi Sonuclari

Std. o ) p
Ortalama | Sapma Medyan | Minimum | Maksimum degeri
Kemik yiiksekligi
hi 1.98 1.48 131 0.00 5.89
a
Kemik yiiksekligi 0.002
h2 1.49 1.36 1.05 0.00 7.33

a. Wilcoxon Signed Rank Testi.

Hem kadinlarda hem de erkelerde birinci 6l¢iim kemik yiiksekligi degerleri, ikinci 6lgiimde

istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiis olmustur (p<0.05). Her iki cinsiyet i¢in de birinci

Olciim kemik yiiksekliklerinin degisim araligi daha yiiksektir ve ikinci Ol¢lim kemik
yiikseklikleri daha stabil ve birbirine yakindir (Sekil 7).

Sekil 8

Cinsiyete Gore Birinci ve Ikinci Kemik Yiikseklik Ol¢iim Degerleri ve Degisim Arahklari

Ylkseklik
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I Birinci algom

M ikinci dlgam

Kadin

Erkek

Cinsiyet

Birinci 6l¢iimde kemik genisligi ortalamasi 2.48+1.37 olup, ikinci 6l¢iimde ise 1.90

+1.30olarak goriilmiistiir. Fark analizlerine gore, birinci 6l¢iime kiyasla ikinci 6lgiimde

kemik genisliginde istatistiksel olarak anlaml diisiis olmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 5
Kemik Genisliginin Birinci Ve Ikinci Ol¢ciim Degerleri ve Fark Analizi Sonuclar

Ortalama Std. Medyan | Minimum | Maksimum P .
Sapma degeri
gKlem'k genishigh | g 137 | 211 | 043 6.24
Kemik genisligi 0.000°
" SEnIHE 1.90 1.30 1.63 0.00 5.47
a. Wilcoxon Signed Rank Testi.
Sekil 9

Cinsiyete Gére Birinci Ve Ikinci Kemik Genislik Ol¢iim Degerleri ve Degisim Araliklan
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Tablo 6

Yas ile Kemik Yiikseklik ve Genislikleri Arasindaki iliski i¢cin Yapilan Spearman's Rho
Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Yas r p
Kemik ytiksekligi h1 0.105 0.459
Kemik genisgligi g1 0.014 0.923
Kemik ytiksekligi h2 0.189 0.179
Kemik genisligi g2 0.210 0.136
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Tablo 7
Cinsiyet ile Kemik Yiikseklik Ve Genislikleri Arasindaki Iliski Icin Yapilan Spearman’s
Rho Korelasyon Analizi Sonuglar:

Cinsiyet r p
Kemik yiiksekligi hl 0.092 0.518
Kemik genisligi g1 0.215 0.125
Kemik ytiksekligi h2 0.186 0.187
Kemik genisligi g2 0.120 0.397
Tablo 8

Dis No fle Kemik Yiikseklik ve Genislikleri Arasindaki iliski I¢cin Yapilan Spearman's
Rho Korelasyon Analizi Sonuglar:

Dis No r P
Kemik yiiksekligi hl -0.300" 0.031
Kemik genisligi g1 0.069 0.628
Kemik yiiksekligi h2 -0.177 0.209
Kemik genisligi g2 0.016 0.912
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BOLUM 4: TARTISMA

Implant dis hekimliginde, primer veya mekanik stabilite basarili osseointegrasyon i¢in 6n
kosul olarak kabul edilir. Implant bolgesindeki alveolar kemigin yapisi, endossedz
implantlarin basarisin1 belirler. Hemen ve bundan sonraki birkag ay boyunca, konak
dokularin alloplastik materyali dogal kemik yapisina biyolojik olarak entegre ettigi bir dizi
hiicresel ve molekiiler olay meydana gelir. Kortikal kemik burulma yiiklerine dayanma ve
daha fazla baglangig stabilitesi saglama islevi goriirken, stingerimsi kemik vaskiiler kanallar
ve dolayistyla mezenkimal progenitor hiicreleri beslemek i¢in vaskiilarizasyon agisindan
zengindir. Bu anlamda, osseointegrasyonun karmasik ve dinamik siireci, implant yiizeyinin
fiksasyondan sonra kemik hiicreleriyle dolmasi ve de yeni kemik olusumuyla
sonuclanmasiyla olusan kontakt osteogenez yoluyla veya kemik olusumunun mevcut
dokunun osteoklastogenezinden Once gelmesiyle olusan uzak osteogenez yoluyla

gerceklesebilir (Insua ve ark., 2017).

Immediyat implantlarda ilk yerlestirildigi giinkii CBCT ler ile iyilesme sonrasindaki CBCT
lerden yapilan Ol¢limler incelenerek palatinal/lingualdeki kemik rezorbsiyonu miktarlarinin

incelendigi bu ¢aligmanin diger arastirma sonuglarina gore degerlendirmesi yapilmistir .

Botticelli ve ark.,immediyat implant yerlestirildikten  sonra iyilesme siirecinden sonra
lingual/palatinal bolgede  ortalama 0,6 + 1,0 mm vertikal kemik rezorbsiyonu bildirmistir.

(Botticelli ve ark.2004)

Benzer sekilde Lee ve ark.’in sistematik derleme ve meta analizinde ,palatinal /lingual kemik

rezorbsiyonu dikey yonde ortalama 0,50 mm olarak rapor edilmistir.(Lee CT ve ark.2014 )

Witchayani Bungthong ve ark. 12 implant vakasinda ¢ekim sonrasi implantlarin yerlestirildigi
ve CBCT ile kemik 6l¢timleri yapildig: bir calismada 6 aylik takipte kemik kalinliginda lingual

tarafta ortalama 0,39 mm vertikal yonde rezorbsiyon gormiislerdir. (Bungthong ve ark.2022)

Daghter M. Ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada immediyat implant yerlestirilmesini takiben 6 aylik
tyilesme periodundan sonra yaptiklar1 Ol¢iimlerde palatinal/lingual kemik yiiksekliginde
palatinal/lingual kemik yiiksekliginde ortalama —0.41 + 0.29 mm azalma goézlemlendigini

belirtmislerdir. (Daghter ve ark.2022)

Bizim c¢aligmamizda ise immediyat implantlarin palatinal/lingualinde iyilesme sonrasinda

vertikal yonde ortalama 0,49 mm kemik rezorbsiyonu miktar1 6l¢iilmiistiir.Bizim ¢alismamizda

hem kadinlarda hem de erkeklerde birinci kemik yiiksekligi degerleri ,ikinci 6l¢timde istatiksel

olarak anlamli sekilde diismiistiir.
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Botticelli ve ark. immediyat implant yerlestirildikten sonra iyilesme siirecinden sonra
lingual/palatinal bolgede yatay yonde ortalama % 30 kemik rezorbsiyonu
bildirmistir.(Botticelli ve ark.2004)

Lee ve ark.’in sistematik derleme ve meta analizinde ,palatinal kemik kayb1 yatayda ortalama

0,62mm olarak rapor edilmistir.(Lee CT ve ark. 2014)

Witchayani Bungthong ve ark. 12 implant vakasinda ¢ekim sonrasi implantlarin yerlestirildigi
ve CBCT ile kemik ol¢timleri yapildig: bir ¢calismada 6 aylik takipte kemik kalinliginda lingual
tarafta ortalama 0,9 mm yatay yonde rezorbsiyon gormiislerdir. (Bungthong ve ark.2022)

Daghter M. Ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada immediyat implant yerlestirilmesini takiben 6 aylik
iyilesme periodundan sonra yaptiklart ol¢iimlerde palatinal/lingual  kemik genisliginde

ortalama 0,58 + 0,33 mm rezorbsiyonun gézlemlendigini belirtmislerdir. (Daghter ve ark.2022)

Bizim ¢aligmamizda ise diger ¢alismalara benzer sekilde immediyat implant yerlestirilmesinden
sonra iyilesme siiresini takiben yatay yonde ilk 6l¢lim ile ikinci 6l¢tim arsinda ortalama 0,58 +

0,07 mm lik rezorbsiyon oldugu goriilmiistiir. Bu miktar istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamda immediyat implant yerlestirilen vakalarda iyilesme sonrasi palatinal/lingual
kemik rezorbsiyonu degerlendirildi.Elde ettigimiz sonuglara gdre birinci ve ikinci Slglimler
arasinda hem kemik genisligi hem kemik yiiksekligi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu goriildii.Bu durum,immediyat implant yerlestirme sonrasinda alveol kemigin

fizyolojik yeniden sekillenme siirecinin devam ettigini gdsterir.

Immediyat implant yerlestirilmesi alveol kemigin korunmasima katki saglasa da ,dis ¢ekimi
sonrast olusan biyolojik remodelasyon siirecini tamamen durdurmamaktadir.Bu g¢alismada
saptanmis olan rezorbsiyon miktarlar1 ,bu siirecin 6ngoriilebilir oldugunu ve sinirhi diizeyde
seyrettigini gostermektedir. Rezorbsiyon miktarindaki farklar; lokal 1s1 ve travma ile degisim
gosterebildiginden uygulama yapan hekimin metoduna ve sekline gore degisiklik gdstermis

olabilir.
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SONUC

Bu calismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Retrospektif tasarim, hasta ve implant sayisinin
sinirlt olmasi ve kontrol grubunun bulunmamasi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Ayrica Olglimlerin yalnizca palatinal ve lingual bolgelerle smirli olmasi, bukkal kemik

rezorbsiyonunun degerlendirilmemis olmasi anlamina gelmektedir.

Bununla birlikte CBCT kullanilarak yapilan {i¢ boyutlu ve tekrarli 6lgiimler, ¢alismanin
metodolojik giiciinii artiran dnemli bir avantajdir. Ol¢iimlerin standartlastirilmis diizlemlerde ve

birden fazla tekrar edilerek yapilmasi, elde edilen verilerin glivenilirligini desteklemektedir.

Bu calismanin bulgulari, immediyat implant yerlestirilen vakalarda palatinal ve lingual kemik
rezorbsiyonunun kag¢inilmaz ancak klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugunu
gostermektedir. Dogru vaka secimi, atravmatik cerrahi teknik ve uygun yumusak doku

yonetimi ile bu rezorbsiyonun minimize edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu konu ile ilgili gelecekte kontrollii ve daha genis orneklemli galigmalarin  yapilmasi

gereklidir.
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programini ITU ‘de tamamlamis, Halkla iliskiler ve pazarlama programini da Bogazici
Universitesi ’de tamamlamustir. Ayrica yurtdisinda Pasifik Universitesi akreditasyonlu Clinical
aesthetic dentistry Masters programini tamamlamigtir. Bunlarin disinda estetik alaninda birgok
sertifika programini hem yurtdiginda hem de yurt i¢inde tamamlamustir.

Sanat, saglik ve bilimin birlesiminden dogan giice inanmaktadir. Kadinlara yas alma siirecinde
estetik ve saglikla ilgili rehberlik sunmak amaciyla “Kizkulisi” adli YouTube kanalin1 kurmus
ve bu alandaki bilgi birikimini paylagsmaya baslamistir.

Akict sekilde ingiizce ve fransizca konusmaktadir.Hobileri arsinda brig,tenis,kayak,padel

,heykel ve resim bulunmaktadir.”
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