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Bu retrospektif pilot calismada Ti-base

abutmentlar ve simante abutmentlarin

kullamildigi implant destekli tek kuronla-
rin 2 yillik takip siresinde marjinal kemik kayiplarinin karsilastiriimasi
amaglanmistir. Galismada, simante veya Ti-base abutmentlar kullani-
larak implant distil tek kuronlar ile rehabilite edilmis 18 hastaya uygu-
lanmis 20 implanta ait veriler incelenmistir. implantlarin yikleme ve 2
yillik takip rontgenlerdeki marjinal kemik kayiplari bir gériintdi isleme
programi (Image J, US National Institutes of Health, ABD) kullanilarak
belirlenmistir. Marjinal kemik seviyeleri implant boynu ile krestal ke-
migin implanta ilk temas ettigi nokta arasindaki mesafeler 6lgilerek
belirlenmistir. Gruplar 2 yillik takip stiresi sonrasinda marjinal kemik
kaybi agisindan degerlendirildiginde; Ti-base grubunda ortalama
0,027 + 0,145 mm kemik kaybr gériiliirken, simante grubunda orta-
lama 0,314 + 0,421 mm kayip gortilmistiir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p<0,05). Galismamizin sinirlari dahilin-
de, Ti-base grubunda simante grubundan daha az marjinal kemik kay-
bi gdzlendiginden Ti-base abutmentlarin simante abutmentlara gére
daha gvenilir oldugu kanisina varilmistir.
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ABST“A[:T The aim of this retrospectlive pilot study
was to compare the marginal bone loss
of implant-supported single crowns using

Ti-base abutments and cemented abutments over a two-year follow-up

period. In the study, data of 20 implants applied to 18 patients who were

rehabilitated with single crowns on implants using cemented or Ti-base
abutments were analyzed. The marginal bone loss of the implants on
loading and two-year follow-up X-rays was determined using an image
processing program (Image J, US National Institutes of Health, USA).

Marginal bone levels were determined by measuring the distances be-

tween the implant neck and the point where the crestal bone first con-

tacts the implant. When the groups were evaluated in terms of marginal

bone loss after a two-year follow-up period, an average of 0.027 + 0.145

mm bone loss was observed in the Ti-base group, while an average of

0.314 + 0.421 mm loss was observed in the cemented group, but this

difference was found to be statistically insignificant (p<0.05). Within the

limits of our study; since less marginal bone loss was observed in the

Ti-base group than the cemented group, it was concluded that Ti-base

abutments are more reliable than cemented abutments.
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T1-Base ve simante abutmentlara
sahip tek kuronlarda marjinal
kemik kaybl karsilastirmasi:
Retrospektif pilot calisma

Comparison of marginal hone loss in single crowns with ti-base and cemented abutments:
A retrospective pilot Study

Bikig
Parsiyel dissiz hastalarin dental implantlar ile rehabilitasyonu
uzun yillardir yuksek basar oranlari ile uygulanan bir yontemdir
(1, 2). Implant asttt kuronlar siman tutuculu veya vida tutuculu
olarak tasarlanabilmektedir (3, 4). Hangi tutucu tipinin kullani-
lacagina dis hekimi klinik tecrtibesini kullanarak karar vermek-
tedir (5). Her iki tutucu tipinin de avantajlart ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Son yillarda bir¢ok arastirmact ve klinisyen vida
tutuculu protezlerin biyolojik acidan daha ustun oldugunu ileri
strmektedir. Siman tutuculu protezlerde peri-implant bolgede
siman artiklarinin kaldigy siklikla gorulmektedir ve bu durum bi-
yolojik komplikasyonlara yol acabilmektedir (6, 7). Peri-implant
dokunun rahatsizliklari peri-implant mukozit, peri-implantitis ve
kemik kaybi olarak siralanabilir (6). Artik simanin olusturdugu
biyolojik riskler hekimlerin vida tutuculu protezleri tercih etme
nedenlerindendir. Ozellikle abutment-kuron baglanusinin cok
subgingival kaldigi durumlarda artik simani temizlemek neredey-
se imkansiz olmaktadir (8). Ayrica gerekli goruldugii zamanlarda
protezin kolaylikla ¢ikarilabilmesi vida tutuculu protezlerin avan-
tajlarindandir (3). Bunun yaninda vida tutuculu protez yapila-
bilmesi icin implantlarin vida deliklerine gore uygun konumlara
yerlestirilebilmesi gereklidir. Aksi takdirde yapilan restorasyonla-
rn estetik olmamasi veya vida deligi etrafinda porselenin kirilma
direncinin dustk olmasi olasidir (9).

Siman tutuculu protezlerin vida tutuculara kiyasla avantajlar ise
estetigin daha kolay saglanabilmesi ve yapim tekniginin daha kolay
olmasidir (10, 11). Diger bir avantaji ise protezin coklu implant-
larda pasif oturusunun saglanma kolayhigidir (12). Pasif oturusun
temin edilemedigi bir vida tutuculu protezde abutment vidalarinin
sikilmast ile implantlar tizerine uygulanacak germe kuvveti teknik
ve biyolojik komplikasyonlara neden olabilir (13). Teknik komp-
likasyonlar vida gevsemesi, vida kiriklart veya porselen kiriklar
olabilirken, biyolojik komplikasyonlara 6rnek olarak mukozit, pe-
ri-implatitis ve kemik kayb1 gorulebilir (14, 15). Siman tutuculu
protezler bu avantajlar nedeniyle giniimuzde bircok klinisyen tara-
findan tercih edilmeye devam etmektedir (5).

1- Dr,, Model Adiz ve Dis Sagligi Poliklinigi. 2- Dt., Model Adiz ve Dis Saghdi Poliklinigi. 3- Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi AD. 4- Doc. Dr. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu.



Ti-Base ve simante abutmentlara sahip tek kuronlarda marjinal kemik kayb1 karsilastirmasi: Retrospektif pilot ¢alisma

Dis hekimliginde bilgisayar destekli
tasarim ve turetim (CAD/CAM) tekno-
lojisinin ilerlemesi, kliniklerde ve la-
boratuvarlarda standart uygulamalar
olarak kullaniminin artmasiyla daha
hizl, estetik ve uyumlu protezlerin
yapimi mumkiin olmustur (16). Bu
sayede bir hibrit retansiyon ozelli-
gine sahip Ti-base abutmentlarin ve
CAD/CAM ile turetilen tam seramik
kuronlarn veya kisisel dayanaklarin
kullanimi  yayginlasmisur (17, 18).
Ti-base abutmentlara kuronlar siman-
te edilerek birlestirilirler. Ancak abut-
ment-kuron sistemi simantasyondan
sonra btittin olarak agizdan cikarilabi-
lir ve siman artiklar1 temizlenerek tek-
rar agizda vida sikilarak sabitlenebilir-
ler. Bu sayede Ti-base hibrit sistemler
hem vidali restorasyonlarin hem de
simante restorasyonlarin avantajlarina
sahiptir (19).

Simante restorasyonlarda literatiirde
dezavantaj olarak gosterilen artik si-
manin marjinal kemik kayb1 tizerine
etkisi bircok yazar tarafindan rapor
edilmistir (6, 20, 21). Ancak hibrit
retansiyon Ozelligine sahip Ti-base
abutmentlarin marjinal kemik kaybina
etkisini arastiran calismalar simirhdir.
Bu retrospektif pilot ¢alismada Ti-ba-
se abutmentlar ve simante abutment-
larin kullanildigr implant destekli tek
kuronlarin iki yillik takip suresinde
marjinal kemik kayiplarinin karsilasti-

rilmas1 amaclanmustir.

GEREG VE YONTEM

Retrospektif pilot calisma olarak tasar-
lanan bu calismanin verileri 6zel bir
agiz ve dis saghg hastanesinde elde
edilmistir. Istanbul Yeni Ytizy1l Univer-
sitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olma-
yan Saglik Bilimleri Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2022/05-860 sayili
karar ile onaylanan calismanin tasari-
minda Dunya Tip Birligi Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.

Calismaya 01.01.2018 ile 01.06.2019
tarihleri arasinda klinikte implant te-
davisi gormus, simante veya Ti-base

Resim 1: Vakalarda kullanilan simante abutment cesitleri (a) Direct Abutment (b)
Esthetic Abutment (c) Esthetic Abutment 15° (d) Esthetic Abutment 25°.

abutmentlar kullanilarak implant tstu
tek kuronlar ile rehabilite edilmis 18
kadin ve erkek hastaya uygulanan 20
implanta ait veriler dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterleri olarak hasta-
lann duzenli kontrollerinin yapiliyor
olmasi ve pre-op, post-op, yukleme
ve yillik rutin takip rontgen kayitlar-
nin mevcut olmast belirlendi. Simante
veya Ti-base abutmentlar kullanilarak
implant st koprtler ile rehabilite
edilmis, duizenli takibi yapilamayan,
rontgen kayitlari eksik olan ve imme-
diyat implantasyon veya yukleme ya-
pilmus vakalar calisma dist birakild.

Calismaya dahil edilen hastalarn ta-
maminin implant cerrahisi ayni cerrah
tarafindan dis cekimlerinden en az 6
hafta sonra gerceklestirilmis ve tek bir
implant markasinin agresif veya pasif
yivli implantlart uygulanmistir (Mode
Rapid Implant, Mode Level Implant /
Mode Medikal San. Ve Tic. Ltd. Sti.,
Istanbul, Turkiye). Implant cerrahisi
tamamlandiktan t¢ ay sonra protez
asamasina gecilmis ve protetik teda-
viler 2 ayr protez uzman tarafindan
yaptlmustir. Yerlestirilen implantlarin
ust yapilart ayni laboratuvarda marka-
nin simante abutmentlart (Direct, Est-
hetic, Esthetic 15°/25° Abutmentlar,
Mode Implant / Mode Medikal San. Ve
Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Turkiye) kul-
lanilarak siman tutuculu veya Ti-base
abutmentlar: (Ti-base Engaged Abut-
mentlar, Mode Implant / Mode Me-

dikal San. Ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul,
Turkiye) kullanilarak vida tutuculu
tek kuronlar olarak uygulanmistir
(Resim 1 ve 2).

Implantlann yuklendigi seansta has-
talardan alman yikleme ve 2 yil
sonraki takip rontgenleri hastanede-
ki panoramik rontgen cihazlarindan
(Point 500 HD, Pointnix, Kore ve
Hyperion X5 2D Pan, Myray, ltalya)
dijital olarak elde edilmistir (Resim
3). Bu rontgenlerdeki marjinal kemik

kayiplart ise dijital goruntu isleme

Resim 2: Vakalarda kullanilan Ti-base
Engaged Abutment.
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Resim 3: (a) Yukleme seansinda alinan panoramik réntgen (b) iki yillik takip réntgeni.

programi (Image J, US National Ins-
titutes of Health, ABD) kullanilarak
belirlenmistir. Programin kalibrasyo-
nu %400 buyutilen goruntulerdeki
implantlarin  piksel uzunluklarinin,
implantlarin bilinen gercek boylarina
oranlanmasi ile yapilmistr. Marjinal
kemik seviyeleri ise implant boynu
ile krestal kemigin implanta ilk temas
ettigi nokta arasindaki mesafeler olcu-
lerek belirlenmistir (Resim 4).

Oncelikle bir hekim tarafindan yiikle-
me rontgenlerindeki calismaya dahil
edilen her implantin mezial ve dista-
lindeki marjinal seviyeleri olculmiis,
bu olctmlerin aritmetik ortalamasi

almarak ortalama yikleme kemik se-
viyesi olarak kaydedilmistir. Ardindan
takip rontgenlerindeki mezial ve distal
marjinal kemik seviyeleri olctlmiis,
aritmetik ortalamalart ortalama takip
kemik seviyesi olarak kaydedilmistir.
Iki yillik takip stiresindeki marjinal
kemik kayiplari ise ortalama takip ke-
mik seviyesinden ortalama yukleme
kemik seviyesi ¢ikarilarak hesaplanmis
ve kaydedilmistir. Tim bu ol¢tmler ve
hesaplamalar bagimsiz bir bagka he-
kim tarafindan da yapilarak olctimle-
rin ve hesaplarin dogrulugu teyit edil-
mistir. Ti-base abutmentlar kullanilan
implantlarin élctmleri Grup 1; Siman-
te abutmentlar kullanilan implantlarin

olctmleri ise Grup 2 olarak kaydedil-
mis ve istatistiksel analizler bu gruplar
uzerinde yapilmistr.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Sta-
tistics 20.0 bilgisayar programi kul-
lanilarak yapilmisur (IBM Corp. Re-
leased 2011. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk,
NY: IBM Corp., ABD). Calismamizin
verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar (ortalama, stan-
dart sapma, frekans) kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlu-
gunun ve varyanslarm homojenligi-
nin kontrolit Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testi ile yapilmuistir.
Verilerin normal dagihima uygun ol-
madig1 goralmusttr (p<0,05). Ti-base
ve Simante gruplarinin marjinal ke-
mik kayiplarmin karsilastirlmasinda
Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Ti-base ve Simante gruplarmin grup
ici yukleme gunti ve kontrol zamani
arasindaki kemik kaybi farklar1 Wil-
coxon isaretli siralar testi ile analiz
edilmistir. Tum analizlerde istatistik-
sel anlamlilik duzeyi 0,05 olarak ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hicbir implant
takip suresi boyunca kaybedilmedigin-
den calismanin sagkalim orani %100
olarak degerlendirilmistir.

Gruplar 2 yillik takip stresi sonrasin-
da marjinal kemik kayb1 acisindan de-
gerlendirildiginde; Ti-base grubunda
ortalama 0,027 = 0,145 mm kemik
kayb1 gorultirken, Simante grubunda
ortalama 0,314 + 0,421 mm kayip go-

TABLO 1
iki yillik takip sonrasi ortalama marjinal kemik kayiplari ve marjinal kemik kayiplarinin gruplar aras fark.
Standart Standart
Ortalama
Sapma Hata
. . Ti-base 10 ,0265 , 14461 ,04573
Marjinal Kemik Kaybi
Simante 10 314 42128 ,13322
p* ,069

*Mann Whitney U testi (p<0,05)
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ralmustiir (Tablo 1, Resim 5). Ti-base
grubundaki marjinal kemik kaybinin
Simante grubundan daha az oldugu
rapor edilmistir.

Buna karsilik marjinal kemik kaybi ile
gruplar arasindaki iliskiye bakildigin-
da Ti-base ve Simante gruplarmin ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlam-
siz bulunmustur (Tablo 1) (p<0,05).

Yukleme ve 2 yillik takip stresi arasin-
daki marjinal kemik kayiplart gruplar
icerisinde de degerlendirilmistir (Tab-
lo 2). Ti-base grubunda yukleme ve
takip arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunurken (p=0,414);
Simante grubundaki fark istatistiksel
olarak anlamh olarak bulunmustur
(p=0,028). Bu sonuglara gore simante
kuron kullanilan implantlarda, Ti-base
kullanmilan kuronlara oranla zamanla
marjinal kemik kaybinin artmis oldu-
gu degerlendirilmistir.

TARTISMA

Bu calismada tek kuronlarda Ti-base
abutment ve simante abutmentlarin
etrafinda olusan marjinal kemik kay-
b1 miktarlar arasturilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin hepsinin pre-
op, post-op, yukleme ve yillik rutin
takip rontgen kayitlarinin mevcut ol-
masina dikkat edildi. Immediyat imp-
lantasyon veya ytikleme yapilmis va-
kalar kemik kaybina neden olabilecek
etkenleri azaltmak acisindan calisma
dist birakildi. Calismada kullanilan
iki abutment tipinde kemik kayiplart
karsilastirildiginda Ti-base abutment-
larn simante abutmentlardan daha
az kayiba neden oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Peri-implant kemik kaybimin deger-
lendirilmesi implant basarisinin 6n-
gorulmesinde 6nemli bir kriterdir (19,
22). Yuklemeden sonraki ilk yilin so-
nunda ortalama kemik kaybinin 1.5 ile
2.0 mm arasinda olmas1 (23) ve bunu
takip eden yillarda her y1l i¢in 0.2 mm
kemik kayb1 normal smurlar icinde
kabul edilmektedir (24, 25). Bu bil-

Resim 4: Marjinal kemik kaybinin belirlenmesi. Kirmizi gizgiler implant boynunu
gosterirken; sari cizgiler mezial ve distalde krestal kemigin implant yizeyine ilk temas

ettigi bolgeleri gdstermektedir.

TABLO 2
Ti-base ve simante grup ici degerlendirmeleri.
Ortalama Standart Standart
Sapma Hata

TY ,0250 10 ,07906 ,02500
T ,0515 10 ,10863 ,03435
p* 0,414

SY ,0200 10 ,06325 ,02000
ST ,3340 10 ,41869 ,13240
p* 0.028

* Wilcoxon Signed Ranks Test (p<0,05). TY (Ti-base Yikleme), TT (Ti-base Takip),

SY (Simante Ylikleme), ST (Simante Takip).

giler 1s1ginda hem simante grup hem
de Ti-base grubunda 2 yillik takip so-
nunda normal siirlar1 asan bir kemik
kayb1 gortlmemistir.

Calismada simante ve Ti-base gruplari
arasinda istatiksel olarak fark bulun-
masa da simante grubundaki kemik
kaybt bir miktar daha fazla bulun-
mustur. Bunun muhtemel sebebinin
peri-implant dokulara tasan ve te-
mizlenemeyen siman artigt oldugu
dusunulmektedir.  Implant-abutment
arayiizii dis eti simirnin ne kadar altin-
daysa, artik simanin temizlenmesi de o
kadar zor olmaktadir. Siman artiginin
peri-implant dokularda rahatsizliga
neden oldugunu gosteren bircok calis-
ma mevcuttur (6, 8, 20). Shi ve ark.

yapmus olduklart 4 yillik retrospektif
calismada siman ve vida tutuculu pro-
tezlerde kemik kaybi ve peri-implant
doku durumunu incelemislerdir. Her
iki grupta da ytiksek basari oranlar
bulmuslardir. Ancak simante grup-
ta peri-implant mukozitisin (%42,1)
vidali gruptakinden (%32,2) daha
yiksek oldugunu rapor etmislerdir.
Bunun disinda diger parametrelerde
(sondalamada kanama, modifiye plak
indeksi ve marjinal kemik kaybu) ista-
tiksel olarak anlaml bir fark bulama-
muslardir. Yazarlar simante grupta fark
bulunmamasimi kullanilan implantun
doku-seviyesi baglantiya sahip bir
implant olmasma baglamislardir. Bu
sonug dis eti siirina yakin veya tize-
rinde abutment-implant baglantisinin
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Resim 5: Marjinal kemik kaybinin Kutu-Grafik Gosterimi.

arttk siman dezavantajini elimine etti-
gini gosterebilir. Calismamizda doku
seviyesinde degil, kemik seviyesinde
implantlar kullanilmistir, dolayisiyla
daha derin implant-abutment arayuz-
leri bulunmaktadir.

Simante restorasyonlarda abutment
basamagi ve kuron birlesimi lokali-
zasyonunun, siman artigl riskini ve
bunun sonucunda peri-implant ra-
hatsizliklarin  gortlmesini  etkiledigi
(26-28).
marjinlerin

dustunilmektedir Bilimsel

calismalar subgingival
olmasinin arttk simani temizlemeyi
zorlastirdigini hatta bazen imkansiz-
lasurdigini  gostermektedir  (28-30).
Marjin ne kadar derindeyse temizleme
sonrast siman artigl kalma olasihgr da
o kadar artmaktadir (31). Caudry ve
ark. 2009 yilinda yaptiklar: calismada
abutment basamag lokalizasyonunun
hem estetigi saglamada hem de siman
artigini temizlemede cok 6nemli oldu-
gunu vurgulamuslardir (26). Blatz ve
ark'nin yapmis oldugu bir calismada
marjinal bitis ¢izgisinin 0.5 mm sub-
gingival derinlikte olmasi gerektigini,
estetik bolgede ise 1-1.5 mm derinde
olabilecegini rapor etmislerdir (27).
Ancak Agar ve ark. 1.5 mm derinlik-

20

te oldukea fazla artik siman kaldigim
bulmuslardir (29). Linkevicius ve ark.
ise artik simanin ancak dis eti sevi-
yesinde marjinde veya supragingival
marjinde tamamen temizlenebilecegi-
ni savunmaktadir (28). Bu durumda
en guvenli secenegin goz ile gorunur
marjinlere sahip kisisel abutment kul-
lanim1  oldugunu soylemektedirler.
Calismamizda simante grubundaki
farkin kemik seviyesinde implant ve
prefabrike standart abutment kullani-
mindan dolay1 gorece fazla olabilecegi

dusuntlmektedir.

Artik siman agisindan vidah restoras-
yonlarin daha avantajli oldugu bircok
calismada gosterilmis olmasina rag-
men bunun aksini rapor eden ¢alisma-
lar da bulunmaktadir. Nissan ve ark.
simante ve vidali restorasyonlarin 15
yila kadar uzun dénem takibini yap-
muslardir (1). Bilateral posterior dis-
sizlige sahip 38 hastay1 calismaya dahil
etmisler, her hastaya her iki tipte de
restorasyon uygulamislardir. Toplam-
da 221 internal-hex implant uygulan-
mustir. Takip randevularinda seramik
kirgi, abutment vida gevsemesi, metal
alt yapt kirlmasi, gingival indeks ve

marjinal kemik kaybi incelenmistir.

Hem Kklinik hem de biyolojik olarak
simante grubun vidali gruptan daha
astun oldugunu rapor etmislerdir. Vi-
dali grupta seramik kirigi, vida gevse-
mesi, gingival indeks istatiksel olarak
anlamh derecede fazla bulunmustur.
Marjinal kemik kaybi acisindan in-
celendiginde ise istatiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmus (P<0.001),
vidah restorasyonlarda 1.4 + 0.6 mm
iken simante restorasyonlarda 0.69 =
0.5 mm bulunmustur. Yazarlar vidah
restorasyonlarin uzun donemde daha
fazla komplikasyona neden oldugunu
rapor etmislerdir.

Dis hekimliginde dijital donustmun
yayginlasmasiyla geleneksel —tretim
yontemlerine gore daha hizli imp-
lant ustt kuronlar yapilabilmektedir.
CAD/CAM  yazilm kutiphanelerin-
de geometrileri kayith olan Ti-base
abutmentlar implant firmalan tara-
findan qtretilen parcalar oldugundan
dokulebilir kisisel abutmentlara gore
cok daha iyi implant-abutment birle-
sim uyumuna sahiptir (32). Ti-base
abutmentlarm  kullanmimmiyla  siman-
te ve vidahh abutmentlarmn kombine
avantajlarindan  faydalanilan  hibrit
bir retansiyon saglanmaktadir (33).
Simantasyonu yapilan kuron veya ki-
sisel dayanak okltizalde bulunan vida
esirimi sayesinde agizdan sokilerek
arttk simanin tamamen temizlenmesi
ve simantasyon hattinin cilalanmasina
olanak saglamaktadir (19). Bu durum
peri-implant hastalik gelismesinin 6n-
lenmesinde buyuk bir avantaj olarak
gorulmektedir.

Calismamiz retrospektif bir pilot ca-
lisma olup, bazi limitasyonlar1 bulun-
maktadir. Denek sayisinin az olmasi
ve iki boyutlu réntgen gorunttlerin-
den faydalanilarak sadece marjinal ke-
mik kaybt olctilmesi bu limitasyonlar
dahilindedir. Calismada yer alan tum
panoramik rontgenlerin tecrubeli bir
oral diagnoz ve radyoloji uzmani ta-
rafindan alinmasina ragmen standar-
dizasyonun saglanabilmesi icin gorun-

tillemeler esnasinda pozisyonlandirma
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aparati kullanilmamasi da limitasyon-
lardan biridir. Ti-base abutmentlar ve
simante abutmentlarin uzun donem
takiplerinde marjinal kemik kaybi-
nin yaninda modifiye plak indeksi,
sondalamada kanama, cep derinligi,
kuron materyali, karsit ark durumu
ve kuron-implant boyu oranlarinin da
dahil edilmesiyle, tu¢ boyutlu tomog-

rafi goruntuleri de incelenerek daha
kapsamli calismalara ihtiya¢c duyul-
maktadir.

SONU
Calismamizin limitasyonlart dahilinde;
Ti-base abutmentlar kullanilarak yapi-
lan vida tutuculu kuronlarda simante
abutmentlar kullamlarak yapilan si-

mante kuronlardan daha az marjinal
kemik kayb1 gozlendiginden Ti-base
abutmentlarin  simante abutmentlara
gore daha givenilir oldugu kanisina
varllmakla beraber calismamizin bul-
gularini desteklemek icin daha genis
hasta gruplariyla yapilacak takip su-
releri daha uzun arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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