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The effect of crown-implant ratio and opposing dentition on marginal bone loss: 
A 2-year retrospective study
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GİRİŞ
Dental implantlar uzun yıllardır tam ve kısmi dişsizliğin tedavisinde 
başarı ile kullanılmaktadır (24). Yapılan implant tedavisinin başa-
rısı, uzun dönemde peri-implant kemik seviyesinin korunması ile 
ölçülmektedir (13). Marjinal kemik seviyesi birçok faktörden etki-
lenmektedir (20). Bunlardan implant çapı ve boyu, protez üzerine 
gelen aşırı yükler, implant tasarımı, implant-dayanak birleşimi bazı-
larıdır (9, 16). Peri-implant kemik kaybının birçok yazar tarafından 
yükleme yapıldıktan sonra ilk yıl 1,5 mm veya daha az, takip edilen 
yıllarda ise yıllık 0,2 mm kadar olması implant başarısı olarak kabul 
edilmiştir (1, 12). İmplant etrafındaki kemik kaybının radyolojik 
olarak takip edilmesi bilimsel bir yöntemdir ve uzun dönem başarıyı 
değerlendirmede kullanılır (3, 8, 25).

Artmış kuron boyu yüksekliği dişin üzerinde lateral kuvvetlerin oluş-
masına neden olur. Uzun kuronlar bir kaldıraç kolu gibi davranır ve 
aşırı oklüzal yüklenme riskini artırır (19). Dişin uzun aksında olan 
kuvvetler implanta zarar vermese de uzun kuron boyu olan protez-
lerde marjinal kemiğe zararlı olabilecek lateral kuvvetlerin etki ettiği 
bilinmektedir (5, 29). Diş üstü bir sabit protezin karşılayabileceği 
yükler hakkında yıllardır kabul görmüş bilgiler kuron boyunun kök 
boyuna oranının idealde 1:2, kabul edilebilir oranın ise 1:1 olduğu-
nu göstermişlerdir (2, 21). İmplant üstü sabit protezlerde de aynı 
bilginin geçerli olup olmadığı araştırılmaktadır. In-vivo çalışmalar 
kuron ve implant oranının kemikte stresi artırdığını gösterse de kli-
nik çalışmalar farklı sonuçlar gösterebilmektedir (9, 11). Özellik-
le kısa implantların kullanıldığı klinik çalışmalarda kuron-implant 
boyu oranının etkisi hakkında literatürde fikir birliğine varılamamış-
tır (4, 5, 14). Bu çelişkili sonuçlardan dolayı klinisyenler anatomik 
yapıların izin verdiği, mümkün olan en uzun implantı kullanmaya 
çalışmaktadır (22).

İmplantların aşırı yüklenmesinin kemik kaybı riskini artırdığı bilin-
mektedir. Karşıt arktaki yapının da oklüzal yükleri etkileyeceğini, 
dolayısıyla kemik kaybı miktarını etkileyebileceğini düşünen araştır-
malar bulunmaktadır (10, 27). Bazı çalışmalar karşıt arkta implant 
bulunan durumlarda kemik kaybının, diş bulunan durumlardan 
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The aim of this study is to investigate the 
effect of crown-implant (C/I) ratio and 
opposing arch status on marginal bone 

loss in single implant supported crowns. In the study, 133 implants 
placed between February 2016 and December 2019 were evaluated 
for marginal bone loss which is measured by panoramic x-rays. In the 
evaluation, the C/I ratios were calculated, and the data were divided 
into two groups according to whether this ratio was greater or less 
than 1. The condition of the teeth opposite the implants was recorded 
as natural teeth, tooth supported crowns or implant supported crowns. 
Their effects on marginal bone loss were also investigated. As a result 
of statistical analysis, it was concluded that the C/I ratio had no effect 
on marginal bone loss (p=0.560). The relationships between the op-
posing arch dentition and bone loss were statistically insignificant in 
Group1 (p=0.977) and Group 2 (p=0.699). 
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Bu çalışmanın amacı implant üstü tek 
kuronlarda kuron-implant boyu oranının 
ve karşıt dentisyon durumunun marjinal 

kemik kaybına etkisini araştırmaktır. Şubat 2016-Aralık 2019 tarihleri 
arasında tek diş için yerleştirilmiş 133 implantın değerlendirildiği ça-
lışmada marjinal kemik kayıpları panoramik röntgenler aracılığıyla öl-
çülmüştür. Yapılan değerlendirmede kuron/implant (K/İ) boyu oranları 
hesaplanmış, bu oranın 1’den büyük veya küçük olmasına göre veriler 
iki gruba ayrılmıştır. İmplantların karşıtındaki dişlerin durumu kayde-
dilmiş ve doğal diş, diş üstü kuron veya implant üstü kuron olmak üze-
re yine marjinal kemik kaybı üzerine etkileri iki grup için araştırılmıştır. 
İstatiksel analizler sonucu K/İ oranının marjinal kemik kaybı üzerine 
etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır (p=0,560).  Karşıt ark dentisyonu 
ile kemik kayıpları arasındaki ilişkiler ise Grup1 (p=0,977) ve Grup 2 
(p=0,699) de istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler
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daha fazla olduğunu göstermiştir (26). 
Bununla beraber karşıt arktaki dişlerin 
kemik kaybına etkisi olmadığını gös-
teren çalışmalar da mevcuttur (6). Bu 
konu ile ilgili literatürde yeterli bilgi 
olmadığı için daha fazla araştırmaya 
gerek duyulmaktadır.

Bu çalışmanın amacı, implant üstü tek 
kuronlarda marjinal kemik kaybının 
panoramik röntgenler aracılığıyla de-
ğerlendirilmesidir. Değerlendirmede 
kuron-implant boyu oranının ve karşıt 
ark diş durumunun iki yıllık takip sü-
resinde marjinal kemik kaybı üzerine 
etkisi araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif çalışmada veriler, 
özel bir ağız ve diş sağlığı hastanesine 
(Özel Alpi Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, 
Pendik, İstanbul) Şubat 2016-Aralık 
2019 tarihleri arasında tek diş eksik-
liği şikâyeti ile başvurmuş hastaların 
kayıtlarından derlenmiştir. Hastaların 
Mayıs 2021’e kadar düzenli olarak ta-
kip edildiği bu çalışma, İstanbul Yeni 
Yüzyıl Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
2022/05-860 sayılı karar ile onaylan-
mış, Dünya Tıp Birliği Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ ne uyulmuştur.

Çalışmaya dahil olma kriterleri; 30-55 
yaş aralığındaki kadın ve erkek hastala-
rın çenelerin posterior bölgelerinde bir 
implant ve simante metal destekli tek 
porselen kuronlar ile rehabilite edil-
miş olması, operasyon öncesi-sonrası, 
yükleme sonrası ve iki yıllık takip rönt-
genlerinin mevcut olması, genel sağlık 
durumunun implant cerrahisine uy-
gun olması olarak belirlendi. Röntgen 
kayıtları eksik olan veya implant üstü 
köprüler ile rehabilite edilen, kontrol 
edilmeyen sistemik hastalıklara (diabe-
tes mellitus, hipertansiyon gibi) sahip, 
günde 10 adetten fazla sigara içen, aktif 
periodontal hastalıklara veya bruksizm 
gibi parafonksiyonel alışkanlıklara sa-
hip ve immediyat implantasyon veya 
yükleme yapılan hastalar çalışmadan 
hariç tutuldu.

Çalışmaya dahil edilen tüm hastala-

rın implant operasyonları aynı cerrah; 

protez tedavileri ise farklı iki protez 

uzmanı tarafından gerçekleştirilmiştir. 

İmplant operasyonları, diş çekimlerin-

den en az altı hafta sonra gerçekleştiril-

miştir. Üç aylık iyileşme periyodu son-

rasında implant üstleri açılarak protez 

işlemlerine başlanmış ve tedaviler çift 

aşamalı olarak tamamlanmıştır.

Çalışmada kullanılan 133 implant, 

aynı markanın implantları arasından 

seçildi. (Mode İmplant, Mode Medikal, 

Türkiye) Bifazik kalsiyum fosfat (BCP) 

ile yüzey pürüzlendirmesi yapılan ve 

Titanyum Grade 4 (ASTM F 67) mal-

zemesinden üretilen, internal konikal 

oktagon bağlantıya sahip Rapid, Bone, 

Level ve Tissue model implantların 

çapları 4,1; 4,7 ve 5,3 olarak; implant 

boyları 8; 10; 11,5 ve 13 mm olarak 

belirlendi. 133 implantın 80 adeti er-

kek, 53 adeti kadın hastalara uygula-
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Resim 1: Marjinal kemik kaybı seviyelerinin radyografik ve şematik gösterimi.

Resim 2: Yükleme ve iki yıllık takip radyografilerindeki kemik seviyeleri. 



nırken; 71 adeti mandibular posteri-
orda, 62 adeti maksiller posteriorda 
konumlandırıldı.

Aynı laboratuvar ile çalışarak hazırla-
nan tek kuronlar ise Mode İmplant’ın 

(Mode Medikal, Türkiye) direct, düz 
estetik, 15 ve 25 derece açılı estetik 
abutmentları kullanılarak yapıldı.

Panoramik röntgen cihazları (Point 
500 HD, Pointnix, Kore ve Hyperion 

X5 2D Pan, Myray, İtalya) ile alınan 
dijital panoramik radyografilerde mar-
jinal kemik kayıplarını belirlemek için 
görüntü işleme programı olan Image J 
(US National Institutes of Health, ABD) 
kullanıldı.

Hastaların yükleme ve ikinci yıl takip 
röntgenleri esas alınarak hazırlanan 
çalışmada kalibrasyon, bilinen gerçek 
implant boylarının görüntülerde ölçü-
len implant boylarına oranlanmasıy-
la yapıldı. İmplantlara komşu krestal 
kemiğin tepe noktaları referans olarak 
alınmıştır, tüm ölçümler görüntüler 
%400 büyütülerek yapılmıştır. Marji-
nal kemik seviyesi, implant boynu ve 
kemik ile implant yüzeyinin temas etti-
ği ilk nokta arasındaki farklar ölçülerek 
belirlendi (Resim 1).

Öncelikle yükleme sonrası alınan rad-
yografilerdeki mezial ve distal kemik 
seviyeleri ölçüldü ve ortalamaları not 
edildi. Ardından iki yıllık takip rad-
yografilerindeki mezial ve distal kemik 
seviyeleri ölçülerek ortalamaları not 
edildi (Resim 2). Yükleme ve takip or-
talamaları arasındaki farklar marjinal 
kemik kaybı olarak kaydedildi.

Radyografilerdeki anatomik kuron 
boyları ve implant boyları ölçülerek 
tabloya işlendi ve bu veriler birbirleri 
ile oranlanarak kuron/implant boyu 
oranları (K/İ) belirlendi (Resim 3). Be-
lirlenen K/İ oranları kullanılarak veriler 
iki gruba ayrıldı. Grup 1, K/İ oranı 0-1 
arasındaki implantlardan; Grup 2, K/İ 
oranı 1’den büyük olan implantlardan 
oluşmaktadır.

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). Çalışmanın verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metodlar (Ortalama, Standart 
sapma, Frekans) yapılmıştır. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğunun ve 
varyansların homojenliğinin kontro-
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Resim 3: Anatomik kuron (X1) implant (X2) boyu oranı.

Resim 4: Kemik kayıplarının gruplar içinde dağılımını gösteren Box-Plot grafiği.



lü Kolmogorov-Smirnov ve Levene 
testi ile yapılmıştır. Verilerin normal 
dağılıma uygun olduğu görülmüştür. 
Grup 1 ve Grup 2’nin marjinal kemik 
kayıplarının karşılaştırılmasında ba-
ğımsız t testi kullanılmıştır. Grup 1 ve 
Grup 2’nin grup içi yükleme günü ve 
kontrol zamanı arasındaki kemik kay-
bı farkları bağımlı t testi ile analiz edil-
miştir. Grup 1 ve Grup 2’nin mutlak 
marjinal kemik kayıplarının cinsiyet ve 
karşıt ark ile korelasyonu Pearson testi 
ile analiz edilmiştir. Tüm analizlerde 
istatistik anlamlılık düzeyi 0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Bu klinik çalışmada takip süresi bo-
yunca hiçbir implant kaybedilmedi, 
böylelikle implant sağkalım oranı 
%100 olarak rapor edildi. Çalışmadaki 
133 hastanın cinsiyet, karşıt ark du-
rumu ve implant lokalizasyon verileri 
Tablo 1‘de gösterilmiştir.

Marjinal kemik kaybı ile gruplar ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında; Grup 1’de 
ortalama 0,107 ± 0,618 kemik kaybı 
görülürken, Grup 2’de ortalama 0,157 
± 0,353 kayıp görülmüştür (Resim 
4). K/İ oranının marjinal kemik kay-
bı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir etkisi bulunamamıştır (p=0,560) 
(Tablo 2). Marjinal kemik kayıpları 
gruplar içerisinde değerlendirildiğinde 
ise K/İ oranı 1’den küçük olarak ölçü-
len Grup 1’de yükleme zamanı ile iki 
yıllık takip süresi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamazken 
(p=0,092); K/İ oranı 1’den büyük ola-
rak ölçülen Grup 2’de yükleme zamanı 
ile iki yıllık takip süresi arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p=0,011) (Tablo 3). Bu tablodan 
yola çıkılarak K/İ oranının 1’den bü-
yük olduğu tespit edilen implantlarda 
zamanla marjinal kemik kaybının art-
mış olduğu tespit edilmiştir.

Gruplardaki marjinal kemik kayıpları-
nın cinsiyet ve karşıt dentisyon ile iliş-
kisi olup olmadığına bakılmıştır (Tablo 
4). Cinsiyet farkının Grup 1 (p=0,425) 
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TABLO 1
İmplantların cinsiyet, karşıt ark ve lokalizasyonuna göre dağılımları.

Cinsiyet	 Kadın	 53	 39,85

	 Erkek	 80	 60,15

Karşıt Ark Durumu	 Doğal Diş	 66	 49,62

	 Diş Destekli Porselen Kuron	 20	 15,04

	 İmplant Destekli Porselen Kuron	 47	 35,34

İmplant Lokalizasyonu	 Maksillar Posterior	 62	 46,62

	 Mandibular Posterior	 71	 53,38

%             Açısın

TABLO 2
Kemik kayıplarının gruplar arası farkı.

Grup	 N	 Ort.	 SS.	 Std. Error Ort.

Grup1	 97	 ,1070	 ,61808	 ,06276

Grup2	 36	 ,1572	 ,35287	 ,05881

P*		  0,560		

*Bağımsız t testi (p<0,05).

TABLO 3
Kemik kayıplarının grup içi farkları.

	 Ort.	 N	 SS.	 Std. Error Ort.

Grup1yort	 ,3869	 97	 ,68903	 ,06996

Grup1tort	 ,4939	 97	 ,60725	 ,06166

P*	 0,092			 

Grup2yort	 ,1906	 36	 ,41079	 ,06846

Grup2tort	 ,3478	 36	 ,39439	 ,06573

P*	 0,011			 

*Bağımlı t testi (p<0,05).

TABLO 4
Korelasyon.

		  Cinsiyet	 Karşıtark durumu

Gp1 kemik kaybı	 Pearson Correlation	 ,082	 ,003

	 Sig. (2-tailed)	 ,425	 ,977

	 N	 97	 97

Gp2 kemik kaybı	 Pearson Correlation	 -,082	 -,067

	 Sig. (2-tailed)	 ,632	 ,699

	 N	 36	 36



ve Grup 2 (p=0,632) ile istatistiksel 
anlamlı bir ilişkisinin olmadığı görül-
müştür. Karşıt dentisyon; doğal diş, 
diş destekli porselen kuron ve imp-
lant destekli porselen kuron olarak 3 
alt gruba ayrılmıştır. Karşıt dentisyon 
ile kemik kayıpları arasındaki ilişki-
lerin de Grup1 (p=0,977) ve Grup 2 
(p=0,699) de istatistiksel olarak anlam-
lı olmadığı bulunmuştur.

TARTIŞMA
Bu çalışmada tek diş eksikliği bulu-
nan ve implant tedavisi uygulanan 
hastaların yüklemeden sonra iki yıllık 
takiplerinde marjinal kemik kayıpları 
değerlendirilmiştir. Çalışmada çiğne-
me kuvvetlerinin en fazla olduğu ve 
yüklerin daha dengeli implanta ileti-
lebildiği posterior dişler kullanılmış-
tır. Lateral kuvvetler anterior dişlerde 
daha sık görüldüğü için bu dişler tercih 
edilmemiştir. Değerlendirmede kuron/
implant boyu oranı değişken olarak 
alınmıştır ve bu oranın marjinal ke-
mik kaybı üzerine bir etkisi olmadığı 
bulunmuştur. Bu çalışmada K/İ oranı 
1’den küçük olan Grup 1’deki kemik 
kaybı ile K/İ oranı 1’den büyük olan 
Grup 2 arasında anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır. 

Üç boyutlu sonlu eleman analizi ça-
lışmalarında peri-implant kemik do-
kusu etrafındaki yüklerin, streslerin 
ve gerilimlerin değerlendirmesi sayı-
sal olarak yapılabilmektedir (14, 23). 
Kuron boyu ve implant boyu oranı 
biyomekanik komplikasyonlar ve imp-
lant kaybı açısından bir risk faktörü 
olarak görülmektedir (18). Urdaneta 
ve ark. ‘nın (28) yaptığı çalışmada K/İ 
oranının krestal kemikte stresi artırdığı 
bulunmuş ve bu durumun kemik kay-
bına olumsuz etkisi olmadığı sonucuna 
varılmıştır. Çalışmada artmış stresin 
daha çok vida gevşemesi ve abutment 
kırılması gibi protetik komplikasyonla-
ra neden olduğu rapor edilmiştir. Altı 
yıllık fonksiyonel yükleme takibinin 
yapıldığı diğer bir çalışmada da yine 
benzer şekilde artmış kuron boyunun 
kemik kaybından çok protetik kompli-

kasyonları artırdığı bulunmuştur (22). 
Çalışmamızın bulguları retrospektif ve-
rilerden elde edildiği için K/İ oranının 
komplikasyonları arttırıp arttırmadı-
ğı saptanamamıştır. İmplant üstü tek 
kuronlarda K/İ boyu oranını inceleyen 
sistematik derlemelerde implant sağ 
kalımı ile bir ilişki bulunmamış fakat 
bu oran arttıkça marjinal kemik kay-
bının da arttığı görülmüştür (5, 17). 
Çalışmamızda K/İ oranının 1’den bü-
yük olduğu tespit edilen implantlar-
da zamanla marjinal kemik kaybının 
artmış olduğu tespit edilmiştir ve bu 
bulgumuz bahsedilen stres artışı göste-
ren sonlu eleman analizi çalışmaları ve 
derlemelerin sonuçlarıyla uyumludur.

Karşıt arkta bulunan dişin durumu-
nun kemiğe iletilen kuvveti etkilediği 
düşünülse de implantlar üzerindeki 
etkisinin bilgisi sınırlıdır. Çeşitli lokal 
ve sistemik değişkenlerin peri-imp-
lant kemik seviyeleri üzerine etkisini 
araştıran bir çalışmada, karşıt dişin 
durumu ve krestal kemikteki değişik-
liklerin birbirini önemli derecede etki-
lediği bulunmuştur. Karşıt dişin doğal 
diş olduğu durumda kemik kazanımı 
gözlenirken, karşıtın implant olduğu 
durumda kemik kaybı gözlenmiştir 
(26). Karşıt çenede doğal diş veya sabit 
protez bulunan 94 implantın 1 yıllık 
takibini yapan diğer bir çalışmada ise 
yüklemeden sonra artmış kemik kaybı 
rapor edilmiştir (6). Urdaneta ve ark. 
310 adet tek diş implantı takip etmiş-
ler, karşıt çenede durumunun istatiksel 
olarak önemli derecede kemik seviyesi-
ni etkilediğini bulmuşlardır. Yaptıkları 
çalışmada doğal dişlerin karşısındaki 
implantlarda ortalama 0,20 mm kemik 
kaybı görülürken, implant-implant 
karşılıklı oklüzyonda ortalama 0,62 
mm kemik kaybı görülmüştür (27). 
Carlsson ve ark. ise 273 implantı kar-
şılaştırdıkları çalışmada karşıt arktaki 
dentisyonun marjinal kemik kaybını 
etkilemediğini bulmuşlardır (7). Çalış-
mamızda karşıt dişler olarak doğal diş, 
doğal diş üzeri sabit protez ve implant 
destekli sabit protez değerlendirilmiş-
tir. Gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır.

K/İ oranının önemli derecede arttığı 
kısa implant uygulamalarında fırçala-
ma ile temizleme zorlaşmaktadır. Uzun 
kuronlarda kuron-diş eti sınırına fırça 
kılları ulaşamamakta, ağız hijyeni ba-
şarılı olarak sağlanamamaktadır. Bu 
durum plak birikimine ve gingival enf-
lamasyona neden olmaktadır (22). K/İ 
oranı fazla olan implantlarda ağız hij-
yeninin korunmasının daha güç olma-
sı biyolojik bir neden olarak marjinal 
kemik kaybını etkileyebilir.

Bu çalışmada radyografilerden kemik 
kaybı ölçümü bilgisayar ortamında 
bir görsel işleme yazılımı yardımıyla 
yapılmıştır. Bu sayede krestal kemik 
seviyelerinin oldukça hassas ölçüm-
leri yapılabilmiş, implantların boy ve 
çapının bilinmesi sayesinde radyogra-
fik görsellerin kalibrasyonları gerçek-
leştirilmiştir. Ancak radyografilerden 
kuron boyu ölçülmesi bu çalışmanın 
bir limitasyonudur. Radyografi üzerin-
den seçilen kontakt noktası ile gerçekte 
karşıt dişle olan temas noktası çoğun-
lukla aynı değildir. Statik ve dinamik 
kontakt noktaları farklı noktalarda 
olabilir (11). Meijer ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada ise intra-oral radyografiler-
den ölçülen K/İ oranının dijital model-
lerden ölçülenlerden önemli derecede 
daha fazla olduğu bulunmuştur (15). 
Dijitalize modellerde karşıt dişle olan 
temas noktaları daha gerçeğe yakın tes-
pit edilebilir.

SONUÇ
Çalışmamızın sınırları dahilinde, K/İ 
oranının marjinal kemik kaybına doğ-
rudan bir etkisinin olmadığı ancak bu 
oranın 1’den büyük olduğu durum-
larda zamanla kemik kaybının artabi-
leceği olasılığı düşünülmüştür. Karşıt 
dentisyonun ve cinsiyet farkının ise 
marjinal kemik kaybını etkilemediği 
sonucuna varılmıştır. Bunlarla birlikte, 
bu çalışmanın bulgularını doğrulamak 
için takip süresi daha uzun, daha geniş 
bir hasta grubuyla yapılacak araştırma-
lara ihtiyaç vardır.

Burduroğlu ve Ark.
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