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Retrospective evaluation of marginal bone loss of dental implants with prostheses 
bonded to ti-base abutments.
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Diş eksiklerinin dental implantlar ile rehabilitasyonu günümüzde 
rutin bir uygulama hâline gelmiştir (26). İmplant destekli sabit 
restorasyonlar vida tutuculu ya da siman tutuculu olabilmektedir 
(31). İmplant açılanmasının uygun olmadığı olgularda siman tutu-
culu restorasyonlar ile daha estetik sonuçlar elde edilmektedir (17). 
Ancak temizlenemeyen siman artıkları peri-implantitis gibi kompli-
kasyonlara sebep olabilmektedir (14, 30).

Günümüzde implant destekli sabit restorasyonlarda kullanılan ki-
şisel abutmentlar 2 farklı şekilde üretilmektedir. Titanyum, altın, 
lityum disilikat, zirkonya gibi tek parça materyallerden üretilen 
abutmentlar ve zirkonya, seramik ya da PEEK gibi materyallerden 
üretilen kopinglerin titanyum taban üzerine simante edildiği iki 
parçalı abutmentlardır (16). 

Zirkonya ve titanyum materyallerinin sertlik derecelerinin farklı ol-
ması nedeniyle; zirkonya abutmentlar yerleştiği titanyum implant 
platformuna zarar verebilmektedir. Zirkonya abutmentın boyun 
bölgesinde kırık, titanyum implantın iç kısmında aşınma görülebil-
mektedir (5). Bu mekanik komplikasyonun giderek yaygınlaşması 
sebebiyle üretici firmalar implant-dayanak bağlantısının titanyum 
parça ile sağlandığı ve bu titanyum parça üzerine zirkonya kopin-
gin yerleştirildiği ve “hibrit abutment” olarak isimlendirilen yeni bir 
abutment sistemi geliştirmişlerdir (5). 

Hibrit abutmentların implant içine yerleşen internal kısmı titanyum 
materyalinden üretilmektedir. Protez bağlantı bölgesi ise tercih edi-
len materyale bağlı olarak üretilmekte ve implant içine yerleşen ti-
tanyum parçaya oturmaktadır. İki parça birbirlerine bağlanmakta 
ve tek parça gibi hareket etmektedir (16). Literatürde hibrit abut-
mentların maksimum yük taşım kapasitesinin ve kırılma direncinin 
tek parça abutmentlardan daha yüksek olduğunu gösteren çalışma-
lar mevcuttur. Bu sebeplerle üretici firmalar mevcut implant boyut-
larına uygun olarak “Ti-base” olarak bilinen abutmentları üretmeye 
başlamışlardır (16). 

İmplant destekli sabit restorasyonlarda yüksek başarı oranları bildi-
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The aim of this study was to evaluate 
the marginal bone loss of implant with 
Ti-base abutments. The effects of crown/ 

implant size, implant localization, active and regular threads on the 
amount of bone loss were investigated. In this retrospective trial, the 
data belonging to 125 Mode Rapid and Mode Level implants that were 
inserted to 41 patients 1 year ago were used. Marginal bone loss and 
crown/implant length were measured on the post-loading and 1st year 
control x-rays of the patients. The marginal bone loss values were ob-
tained as 0.0118 mm in active threaded implants and 0.0456 mm in 
regular threaded implants. In the study, marginal bone loss measured 
of fixed prosthesis bonded to Ti-base abutments provides the success 
criterion in all parameters examined.

Key words
Implant, Ti-base abutment, fixed prosthesis, marginal bone loss, 
survival.

Çalışmada Ti-base abutmentlara bağ-
lanan implant destekli sabit restoras-
yonlarda implant etrafındaki marjinal 

kemik kayıplarının digital panoramik röntgenler ile değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Ayrıca bu değerlendirmede; kuron boyu/implant boyu, 
implantın bulunduğu çene, yiv yapısına göre implantların kemik kaybı 
miktarına etkileri incelenmiştir. Çalışmaya 41 hasta ve 125 adet Mode 
Rapid ve Mode Level implant dahil edilmiştir. Hastaların çekilmiş olan 
yükleme sonrası ve 1. yıl kontrol röntgenleri karşılaştırılarak marjinal 
kemik kayıpları ve kuron boyu/implant boyu ölçülmüştür. Ti-base 
abutmenta bağlanan agresif yivli implantlarda 1 yıl sonunda saptanan 
marjinal kemik kaybı miktarı 0,0118 mm iken, regular yivli implantlar-
da 0,0456 mm olarak belirlenmiştir. Çalışmada Ti-base abutmentlara 
bağlanan implant destekli sabit restorasyonlar değerlendirildiğinde, 1 
yıl sonra saptanan marjinal kemik kaybı incelenen tüm parametrelerde 
her iki başarı kriterini sağlamaktadır.

Anahtar kelimeler
İmplant, Ti-base abutment, sabit protez, marjinal kemik kaybı, sağ 
kalım.



rilmesine rağmen uzun dönemde pro-
tetik ve biyolojik komplikasyonlar gö-
rülebilmektedir (18). İmplant destekli 
sabit restorasyonların başarısı ve sağ 
kalımı implant etrafındaki marjinal ke-
mik kayıplarından etkilenebilir. Biyo-
lojik genişlik miktarı, peri-implantitis 
oluşumu, implant-dayanak bağlantısı, 
protetik faktörler implant etrafında-
ki marjinal kemik kaybını etkileyen 
faktörlerden bazılarıdır (6, 7, 10, 32). 
Literatürde sabit restorasyonlarda 
implant çevresindeki kemik kaybını 
değerlendiren çalışmalarda; travmatik 
cerrahi uygulamaların, aşırı yükleme-
nin veya erken yüklemenin, implantın 
şeklinin, implantın lokalizasyonunun, 
implant iç çeperi ile dış çeperi arasında 
mikro açıklığın, enfeksiyonun, mik-
robiyal kontaminasyonun, implant ve 
protetik komponentin mikro hareke-
tinin, implant boyun geometrisinin ve 
tekrarlanan vida torkunun marjinal ke-
mik kaybına sebep olabilecek faktörler 
olduğu bildirilmiştir (2, 11, 13, 29).

Çalışmada Ti-base abutmentlara bağ-
lanan implant destekli sabit restoras-
yonlarda implant etrafındaki marjinal 
kemik kayıplarının digital panoramik 
röntgenler ile değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. Ayrıca bu değerlendirmede; 
kuron boyu/implant boyu, implantın 
bulunduğu çene, farklı özellikte yiv 
yapısına sahip implantların kemik 
kaybı miktarına etkileri incelenmiştir.
 
GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, İstanbul Yeni Yüzyıl Üni-
versitesi Fen, Sosyal ve Girişimsel Ol-
mayan Sağlık Bilimleri Araştırmaları 
Etik Kurulu tarafından 2022/05-860 
no.lu karar ile onaylanmış,  Dün-
ya Tıp Birliği Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uyulmuştur. Çalışmaya 
01.01.2020 ile 01.06.2021 tarihleri 
arasında kliniğimizde implant cerrahisi 
yapılmış ve Ti-base abutment kullanıla-
rak implant destekli sabit protezleri ya-
pılmış 41 hasta ve 125 adet implant da-
hil edilmiştir. Uygulanan implantların 
68’i agresif yivli implant (Mode Rapid 
implant, Mode Implant/Mode Medikal 

San. ve Tic. Ltd. Şti., İstanbul, Türkiye) 
ve 57’si regular yivli implanttır (Mode 
Level implant, Mode Implant/Mode 
Medikal San. ve Tic. Ltd. Şti., İstanbul, 
Türkiye). 65 adet implant üst çeneye, 
60 adet implant ise alt çeneye yerleş-
tirilmiştir. İmplantların yüklenmesini 
takiben hastalardan alınan panoramik 
radyografiler CCD sensörlü orthopan-
tomograph (PAX-I, Vatech, Kore) ci-
hazı ile dijital olarak elde edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 1 
yıl sonraki kontrol radyografileri aynı 
cihazla çekilmiştir. Hastaların panora-
mik radyografileri, deneyimli bir oral 
diagnoz ve radyoloji uzmanı tarafından 
standart radyografi cihazı ve ışınlama 
değişkenleri kullanılarak elde edilmiş-
tir. Hastaların çekilmiş olan yükleme 
sonrası ve birinci yıl kontrol röntgen-
leri karşılaştırılarak marjinal kemik 
kayıpları ve kuron boyu/implant boyu 
ölçülmüştür. Ölçümlerin net olabilme-
si için görüntüler 20 kat büyütülmüş 
ve vektörel ölçümler yapılmıştır. Bu 
işlemler için Image J (US National Ins-
titutes of Health, ABD) yazılım progra-
mından yararlanılmıştır. Ölçümlerde 
referans olarak her implant için önce-
den bilinen implant çapı referans de-
ğer olarak alınmıştır. Yükleme sonrası 
ve kontrolde çekilen dijital görüntüler 
üzerinde implant çevresinden krestal 
kemik seviyesine kadar olan mesafe 
ölçülmüş ve kontrolde çekilen rönt-
gende ölçülen mesafe yükleme sonrası 
çekilen röntgenden elde edilen mesafe-
den çıkarılmıştır (Resim 1). Önceden 
bilinen implant çapı ile görüntülerden 
ölçülen çap orantılanmış aynı orantı 
ölçülen kemik kaybına uygulanarak 
marjinal kemik kayıpları ölçülmüştür. 
Bu ölçümler aynı araştırmacı tarafın-
dan 2 kez yapılmış ve her implant için 
bu 2 ölçümün ortalaması alınarak asıl 
değer elde edilmiştir. Her implant için 
biri mesial diğeri distal olmak üzere ke-
mik kayıpları ölçülmüş; bu iki değerin 
aritmetik ortalaması tek bir kemik kay-
bı değeri olarak kaydedilmiştir. Çalış-
madan elde edilen veriler implantların 
bulunduğu çene, farklı yiv yapıları ve 
kuron boyu/implant boyu oranları ara-

sındaki ilişki açısından karşılaştırılmış-
tır ve literatürde belirtilen Albrektsson 
ve ark. (1) ve Misch ve ark. (20)’nın 
implantlar için başarı kriterlerine göre 
değerlendirilmiştir.

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics 20.0 bilgisayar programı kullanı-
larak yapılmıştır (IBM Corp. Released 
2011. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM 
Corp., ABD). Çalışma verilerinin para-
metrelerinin normal dağılıma uygun-
luğu Kolmogorov-Smirnov ve Levene 
testi ile değerlendirilmiş ve paramet-
relerin normal dağılıma uygun olduğu 
saptanmıştır. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların yanı sıra verilerin karşılaş-
tırılmasında bağımsız t testi kullanıl-
mıştır. Farklılığa neden olan grubun 
tespitinde ise Pearson testi kullanıl-
mıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Çalışma, retrospektif olarak taranan 41 
hastaya ait 125 adet implantın radyog-
rafik verileri üzerinde yapılmıştır. Ça-
lışmaya katılan hastaların %61’i kadın, 
%39’u erkektir. Bir yıl sonunda hiçbir 
implant kaybı yaşanmamıştır. Sağ ka-
lım oranı %100’dür. 

İmplantların 65 adedi üst çeneye, 60 
adedi alt çeneye uygulanmıştır. Bir yıl 
sonunda üst çeneye uygulanan imp-
lantlarda ortalama 0,017 mm, alt çe-

Ti-base abutmentlara bağlanan protezlerde implantların marjinal kemik kaybı açısından retrospektif olarak değerlendirilmesi 
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Resim 1:
Dijital görüntü üzerinde kemik kaybı 
ölçümü.



neye uygulanan implantlarda ortalama 
0,0383 mm kemik kaybı saptanmıştır 
(Tablo 1). 

Ti-base abutmenta bağlanan agresif 
yivli implantlarda 1 yıl sonunda sap-
tanan marjinal kemik kaybı miktarı 
0,0118 mm iken, regular yivli imp-
lantlarda 0,0456 mm olarak belirlen-
miştir (Tablo 2).  

Çalışmada Ti-base abutmentlara bağ-
lanan sabit protezlerin kuron boyları 
ile uygulanan agresif ya da regular yivli 
implantların boyları karşılaştırıldığın-
da; 66 adet implantın kuron boyu/
implant boyu oranı 1’den büyük iken, 
59 adet implantın kuron boyu/implant 
boyu 1’den küçük saptanmıştır. Bir yıl 
sonunda kuron boyu/implant boyu 
1’den büyük olan implantlarda ortala-

ma 0,0389 mm, kuron boyu/implant 
boyu 1’den küçük olan implantlarda 
ortalama 0,0142 mm kemik kaybı be-
lirlenmiştir (Tablo 3).

Marjinal kemik kaybı miktarı ile imp-
lantın bulunduğu bölge, kuron boyu/
implant boyu oranı, implantın yiv ya-
pısı arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır (p>0,05) (Tablo 4).

Kaya & Ark.
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TABLO 1
İmplantın bulunduğu çenenin kemik kaybına etkisi.

 Kemik kaybı Üst çene 65 ,0170 ,36154 ,04484

  Alt çene 60 ,0383 ,21401 ,02763

 P*   0,68  

*Bağımsız t testi (p<0,05)

Lokalizasyon N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

TABLO 2
Farklı yiv yapılarının kemik kaybına etkisi.

 Kemik kaybı Rapid (Agresif yivli) 68 ,0118 ,35544 ,04310

  Level (Regular yivli) 57 ,0456 ,21472 ,02844

 P*   0,51  

*Bağımsız t testi (p<0,05)

İmplant N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

TABLO 3
Kuron boyu/implant boyu oranının kemik kaybına etkisi.

   Kemik kaybı 1’den büyük 66 ,0389 ,22740 ,02799

  1’den küçük 59 ,0142 ,36439 ,04744

            P*   0,65  

*Bağımsız t testi (p<0,05)

Kuron boyu / İmplant boyu N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

TABLO 4
Kemik kaybı korelasyonları.

   Kemik kaybı Pearson Correlation ,036 ,056 -,042

  Sig. (2-tailed) ,692 ,531 ,645

  N 125 125 125

*Pearson testi (p<0,05)

Lokalizasyon İmplant Kuron boyu / İmplant boyu



TARTIŞMA
İmplant tedavisinin başarı kriterlerin-
den biri de marjinal kemik seviyesinin 
uzun dönemde aynı seviyede idame 
ettirilmesidir. İmplant etrafındaki alve-
olar kemik kalite ve kantitesini değer-
lendirmek implant tedavisinin başarı-
sını belirlemede yol göstericidir (25). 
İmplantın, yüklemeden 1 yıl sonraki 
gözlenen marjinal kemik kaybı miktarı 
implantın başarısının değerlendirilme-
sinde büyük önem taşımaktadır (19). 
Albrektsson ve ark. (1) 1986 yılında 
implantların başarılı kabul edilmeleri 
için yüklendikten 1 yıl sonra kemik 
kayıp miktarının 1,5 mm’den az ol-
ması gerektiğini ve sonraki her yılda 
ise kemik kaybı miktarının 0,2 mm ile 
sınırlı kalması gerektiğinin bildirmiş-
lerdir. 2008 yılında Misch ve ark. (20) 
implantların kemik kaybı miktarının, 
implant cerrahisini takiben ilk yılda 2 
mm’den az olması gerektiğini belirt-
mişleridir.

Çalışmada Ti-base abutmentlara bağla-
nan implant destekli sabit restorasyon-
larda digital panoramik röntgenler ile 
marjinal kemik kayıpları değerlendi-
rilmiştir. Bu değerlendirmede; kuron 
boyu/implant boyu oranının, farklı yiv 
yapısına sahip implantların ve imp-
lantların bulunduğu çenenin marjinal 
kemik kaybı miktarına etkileri incelen-
miştir. Çalışmada Ti-base abutmentla-
ra bağlanan implant destekli sabit res-
torasyonlar değerlendirildiğinde, 1 yıl 
sonra saptanan marjinal kemik kaybı 
incelenen tüm parametrelerde her iki 
başarı kriterini sağlamaktadır.

İmplantın geometrik şeklinin imp-
lantın yerleştirme torku değerlerinde 
önemli rol oynadığı bildirilmektedir. 
Özellikle immediat yükleme planlan-
dığında, daha yüksek stabilite seviyele-
rine izin veren tasarıma sahip implant-

ların kullanımı tercih edilmektedir. 
İmplant üreticileri Tip 4 kemikte daha 
iyi stabilite elde etmek için daha agre-
sif yivlere sahip implant üretmişlerdir 
(3). Bu çalışmada Ti-base abutmenta 
bağlanan agresif yivli implantlarda 1 
yıl sonunda saptanan marjinal kemik 
kaybı miktarı regular yivli implantlar-
dan daha düşük saptanmıştır. 

Kumar ve ark. (15). Tamizi ve ark. 
(28) çalışmalarında alt çeneye ve üst 
çeneye yerleştirilen implantlar etrafın-
daki marjinal kemik kaybı miktarının 
benzer olduğunu; Negri ve ark. (22). 
Penarrocha ve ark. (24) ise üst çene-
de saptanan kemik kaybı miktarının 
alt çeneye oranla daha fazla olduğunu 
bildirmişlerdir. Üst çenede daha fazla 
kemik kaybı görülmesinin sebebi ola-
rak ise üst çenede kemik kalitesinin alt 
çeneden daha kötü olması ve genellik-
le tip III veya tip IV olarak sınıflandı-
rılmasına dayandırılmıştır (4). Lite-
ratürdeki çalışmalara (15, 28) benzer 
olarak bu çalışmada alt çenede meyda-
na gelen kemik kaybı miktarı ile ve üst 
çenede meydana gelen kemik kaybı 
miktarı arasında anlamlı ilişki saptan-
mamıştır. Çalışmadan elde edilen so-
nuçlar Negri ve ark. (22), Penarrocha 
ve ark. (24)’nın çalışma sonuçları ile 
uyumlu bulunmamıştır.  

Kuron yüksekliğinin artması kuron 
boyu/implant boyu oranının değiş-
mesine sebep olmaktadır ve bu ora-
nın artması implantların üzerine ge-
len mekanik yükün artmasına sebep 
olmaktadır (23). Moraes ve ark. (21) 
kuron boyu/implant boyu oranının 
stres dağılımı üzerindeki etkilerini de-
ğerlendirdikleri çalışmada kuron boyu 
artışının oblik kuvvetler altında kemik 
ile implant ara yüzünde stres artışına 
neden olduğunu belirtmişlerdir. Çalış-
mada kuron boyu/implant boyu oran-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Kuron boyu/
implant boyu oranı 1’den az olan 
implantların etrafında meydana gelen 
marjinal kemik kaybı ortalama 0,0142 
mm; kuron boyu/implant boyu oranı 
1 mm’den büyük olan implantların et-
rafında gözlenen kemik kaybı 0,0389 
mm olarak saptanmıştır. Her iki so-
nuçta belirtilen başarı kriterlerini kar-
şılamaktadır. 

İmplantların başarısını değerlendiril-
mesinde kullanılan bir diğer kriter ise 
peri-implantitistir (1). Uzun dönemde 
gözlenen implant çevresi kemik kay-
bında aşırı oklüzal yükler, periodontal 
hastalık hikayesi, yetersiz ağız hijyeni 
düşünülmektedir (9, 27). Fakat kısa 
dönemde gözlenen peri-implanter 
hastalıkların siman tutuculu protez-
lerin simantasyonu aşamasında taşan 
simanın tam olarak uzaklaştırılamadığı 
durumlarda meydana geldiği bildiril-
mektedir (8, 12). Ti-base abutmentlar 
üstün mekanik özelliklerine ilaveten, 
simantasyon işleminin ağız dışında ya-
pılması sebebiyle siman artığı proble-
mini ortadan kaldırmaktadır. 

SONUÇLAR
Çalışmanın sınırlamaları dahilinde; 
Ti-base abutmentlara bağlanan imp-
lant destekli sabit restorasyonlar de-
ğerlendirildiğinde, bir yıl sonra sap-
tanan marjinal kemik kaybı incelenen 
tüm parametrelerde Albrektsson ve 
ark. (1) ve Misch ve ark. (20)’nın ba-
şarı kriterini sağlamaktadır. Ti-base 
abutmentların bağlandığı implantların 
1 yıllık kemik kaybı ve sağ kalım ve-
rileri göz önüne alındığında, klinikte 
uygun endikasyonda Ti-base kullanı-
mının başarılı sonuçlar verebileceği 
düşünülmektedir. Ancak bu konu ile 
ilgili daha uzun takip süreli çalışmala-
rın yapılmasına ihtiyaç vardır.

Ti-base abutmentlara bağlanan protezlerde implantların marjinal kemik kaybı açısından retrospektif olarak değerlendirilmesi 
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