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Amag: Bu retrospektif calismada implant destekli sabit ve hareketli protezlerde protetik kompli-
kasyonlar ve implant kayiplart degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada 89 hastaya 278 dental implant yerlestirilmistir. Hareketli protez
dayanag1 olarak 148 adet, sabit restorasyon dayanagi olarak 130 adet dental implant iizerine hazirlanan
implant destekli protezlerde yiiklemeden itibaren 6., 12. ve 24. aydaki komplikasyonlar degerlendi-
rilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Ki-Kare, Fisher’s Exact Ki-Kare ve Mc Nemar
testleri kullamlmastir (p<<0.05).

Bulgular: Dental implant kayiplan implantasyondan sonra ilk 6 ay icinde gerceklesmistir. Imp-
lant kay1iplarimin %66 ’s1 yiikleme oncesinde, %341 ise yiiklemeden sonra gerceklesmistir. Hareketli
protezlerde 6., 12. ve 24. ayda giderck artan komplikasyon oranlari arasinda anlaml farklhiliklar be-
lirlenirken (p<0.05); sabit protezlerde bu farkliliklar anlamli degildir (p>0.05). Genel olarak, 24 aylik
takip siiresinde sabit protezlerde en sik vida gevsemesi goriiliirken; hareketli protezlerde ise astarlama
islemi gereksinimine en sik rastlanmustir.

Sonug: implant destekli hareketli protezlerle tedavi planlamasinda hastalarin énceden aydinlatilmasi
ve tedavi tamamlandiktan sonra protezlerin rutin olarak kontrolii 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: /mplant komplikasyonlari, vida gevsemesi, implant kaybi, protetik kompli-
kasyonlar, tutuculuk kaybi

ABSTRACT

Purpose: Prosthetic complications of implant supported fixed and removable dentures as well as
implant failures were evaluated retrospectively.

Material and Methods: A total of 89 patients with 278 dental implants being present at all routine
recalls for 24 months after loading were included. The number of dental implants used as abutments
for removable and fixed removable dentures were 130 and 1438, respectively. Data including prosthe-
tic complications as well as implant loss were recorded and statistically analyzed using Chi-square,
Fisher’s Exact Chi-square and Mc Nemars (p<0.05).

Results: All dental implant losses occured after 6 months of implantation. 66% of the implants
were lost prior to loading, whereas 34% after loading. During 6, 12 and 24 months, complication ratios
progressively and significantly (p<0.05) increased in removable dentures, while no significant changes
were observed in fixed dentures (p>0.05). The most frequent complications were screw loosening in
fixed and the need for relining in removable dentures.

Conclusions: Complications may occur in implant-supported fixed and removable dentures.
Considering that more complications might arise in removable dentures, periodical recalls seem to be
important after denture delivery. The most critical phase for implant loss seems to be the first 6 month
period after implant insertion.

Keywords: /mplant complications, screw loosening, implant loss, prosthetic complications, loss
of retention
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Giris

Dis hekimliginde dental implant uygula-
malarinin giderek yayginlagmasi 6zellikle
implant destekli protezlerde karsilagilan so-
runlarin ve komplikasyonlarin incelenmesini
gerektirmektedir. Zaman i¢inde olusan so-
runlarin bilinmesi, hem hastalarin aydinlatil-
masi, hem de hekimlerin tedavi planlamala-
rina yon vermesi agisindan énemlidir. Imp-
lant destekli protezlerde siklikla karsilagilan
komplikasyonlar bir¢ok klinik ¢alismada
incelenmistir. Yapilan bir derlemede, dental
implant ve implant destekli protez uygulama-
larinda karsilagilan komplikasyonlar cerrahi
islem nedeniyle olusan, implant kayb1 ve
mekanik komplikasyonlar gibi kategorilerde
incelenerek gruplandirilmigtir (1). Sabit veya
hareketli implant destekli protezlerde tutucu-
luk kayb1 veya tutucu mekanizmasinin bo-
zulmasi1(2,3,4,5,6,7,8), restoratif materyalde
kirik olusumu (2,3,4,5,9,10,11,12,13,14),
dayanak vidasinda gevseme veya kirilma (4
,5,11,15,16,17,18,19,20,21,22) protez besle-
me gerekliligi (2,4,5,6,8,9,10,12,13,19) gibi
durumlar en sik karsilagilan komplikasyonlar
olarak belirtilmektedir.

Bu retrospektif ¢alismada klinigimizde
yapilmisg olan sabit ve hareketli implant des-
tekli protezlerin rutin olarak yapilan 6., 12.
ve 24. aylardaki klinik takiplerinde belir-
lenen komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya 2007 yilin-
da bir yil boyunca implant uygulanmis ve
takip kontrolleri diizenli olan 53’1 kadin,
36’s1 erkek toplam 89 hasta dahil edilmis-
tir. Uygulanan implant destekli protezlerde
yiklemeden itibaren ilk 24 ayda saptanan
komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Caligsmada 4 farkli dental implant modeli

(126 adet Astratech implant1: MolIndal, Isveg,
71 adet Straumann implant: Basel, Isvigre,
51 adet Biolok implanti: Birmingham, AL,
A.B.D. ve 30 adet Zimmer implanti: Carl-
sbad, CA, A B.D.) olmak tizere toplam 278
dental implant yerlestirilmistir. Toplam 148
dental implant hareketli protez dayanag: ola-
rak (ball/bar) ve 130 dental implant ise sabit
restorasyon dayanagi olarak restore edilmis
ve bu implantlar tizerine hazirlanan implant
destekli protezlerde yiikklemeden itibaren
6, 12 ve 24 ay sonundaki komplikasyonlar
degerlendirilmistir.

Implant destekli protezlerle ilgili komp-
likasyonlar implant kayb1 ve protetik komp-
likasyonlar olmak tizere 2 kategori altinda
kaydedilmistir.

Sabit implant destekli protezlerde protetik
komplikasyonlar vida gevsemesi veya por-
selen kirig1 olarak kaydedilmistir.

Hareketli implant destekli protezlerde
komplikasyonlar vida gevsemesi, astarlama
gereksinimi, tutuculuk kaybi veya tutucu
sistemlerde sorunlar ve protetik komplikas-
yonlar (protez kaidesinde gatlak, kirik, ya-
pay dis kirigi, protez kenar kirigi vs) olarak
kaydedilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler igin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanilmigtir. Her periyotta
belirlenen komplikasyon oranlarinin ista-
tistiksel karsilastirmasinda Ki-Kare testi,
Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Mc Nemar
testi kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirilmisgtir.

Bulgular
Yaglar1 39 ile 86 yil (59.63+9.62 yi1l) ara-

sinda degisen 48 hastaya toplam 148 dental
implant uyguladiktan sonra hareketli implant
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destekli protez hazirlanmigtir. Yaglar1 17 ile
68 y1l (54.97+12.24 y1l) arasinda degisen 32
hastaya ise toplam 130 dental implant uy-
gulanmig ve sabit implant destekli protezler
hazirlanmistir.

Hareketli protezlerde 6., 12. ve 24. ay
sonunda saptanan tiim komplikasyon oranlari
sirastyla %2.8, %16,1 ve %24,5’tir. Sabit
protezlerde ayni periyotlarda saptanan tim
komplikasyonlarin oranlart sirasiyla %7,1,
%8,7 ve %10,3’tiir. Hareketli protezlerde 6.,
12. ve 24. ay sonunda giderek artan kompli-
kasyon oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir
(p<0.05), ayn1 periyotlarda sabit protezlerde
goriilen komplikasyon oranlari arasinda an-
laml1 farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05).

Implant kayiplar:

Toplam 278 dental implantta 9 implant
kaybedilmistir ve ortalama kayipsiz basari
ylzdesi %96,76 olarak saptanmistir. Erkek-
lerde 6 kayip (% 16,7), kadinlarda 3 kayip
(% 5,66) meydana gelmistir.

Dental implant kayiplar1 implantasyondan
sonra ilk 6 ay iginde gergeklesmistir. Implant
kaybinin oldugu 9 implantin %66’s1 implant
yikleme oncesinde %34°1 ise yuklemeden
sonra kaybedilmistir. Kaybedilen tim imp-
lantlarin yerine 2 aylik bir bekleme stiresi so-
nunda yenileri yerlestirilmis ve tedavi plant
degismemis sadece gecikmistir. Yiikklemeden
sonra kaybedilen 3 implanttan 1’inin sabit
protez dayanagi ve 2 implantin ise hareketli
protez dayanagi oldugu tespit edilmistir.

Dis ¢ekimini takiben yapilan immediyat
implantasyon veya membran ve/veya kemik
grefti uygulanan implantlarda kayip saptan-
mamigtir.

Ust geneye yerlestirilen dental implantlar-
da kayip oran1 %4,2 iken, alt ¢ceneye yerles-
tirilen implantlarda kayip orant %2,2 olarak

belirlenmigtir.

Astratech implantlarinda %4,76 oranin-
da, Biolok implantlarinda %3,92, Zimmer
implantlarinda %3,33 oraninda kayip gori-
lurken, Straumann implantlarinda ¢aligma
periyodu siiresince implant kayb1 belirlen-
memistir.

Protetik komplikasyonlar

Hareketli protezlerde 6., 12. ve 24. ay so-
nunda saptanan protetik komplikasyon oran-
lart sirastyla %2,8, %4,9 ve %2,8 iken; ayn1
periyotlarda protetik komplikasyon oranlari
sabit protezlerde sirastyla %4,8, %5,6 ve
%7,9 olarak belirlenmistir. Vida gevsemesi
hareketli protezlerde sadece 12. ayda %0,6
olaak saptanirken; sabit protezlerde 6., 12.
ve 24. ay sonunda %?2.3, %3 ve %2,3 olarak
belirlenmigtir. Hareketli ve sabit protezlerde
tim periyotlarda saptanan protetik kompli-
kasyon oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir degigim goralmemigtir (p>0.05).

Hareketli protezlerde belirlenen tiim
komplikasyonlar ile kantilever uygulamasi
arasinda iligki incelendiginde 6. ayda hig
komplikasyon saptanmazken; 12. ve 24. ayda
gorilen protetik komplikasyon oranlar1 %20
,8 ve %50 olarak saptanmistir. Kantilever uy-
gulamasi yapilan hareketli protezlerde sade-
ce 24. ayda belirlenen protetik komplikasyon
oraninin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Sabit protezlerde
belirlenen komplikasyonlar ile kantilever
uygulamasi arasindaki iligki incelendiginde
kantilever uygulanan protezlerde 6., 12. ve
24. ayda gorilen protetik komplikasyon
oranlar1 %15,1,%15,1 ve %17 olarak saptan-
mustir. Bu oranlar kantilever uygulanmayan
protezlerde saptanan komplikasyon oranla-
rina gore anlamli olarak yuksektir (p<0.05).

Hareketli protezlerde astarlama gerek-
sinimi 6. ayda gorilmezken, 12. ay sonun-
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da oraninda astarlama iglemine gereksinim
oraninin %9,8 oldugu saptanmigtir. Bu oran
24. ay sonunda %16,8 olarak belirlenmistir.

Hareketli protezlerde tutuculuk kaybi 6.
ay sonunda saptanmazken; 12. ay sonunda
%0,7 oraninda (tutucu parganin protezden
ayrilmasi nedeniyle), 24. ay sonunda ise
%¢4,9 oraninda belirlenmistir.

Tartisma

Komplikasyonlar kii¢iik ¢capli da olsa,
hekim ve hasta agisindan oénemlidir. On-
celikle, hastanin, baglangicta yeterli bilgi
verilmediyse, implanta ve implant tedavisine
olan giiveni sarsilmaktadir, ayrica planda
olmayan hasta ziyaretleri hekimin zama-
nin1 fazladan alarak, ekonomik kayba da
neden olmaktadir. Sorunlara interdisipliner
yaklagilmalidir, ¢iinkii genellikle implant
tedavileri bir ekip halinde yuritilur. Hastalar
genellikle ilk bagvurduklart hekimi muhatap
kabul etmektedirler. Bu hekim de zaten plan-
lama, hasta bilgilendirme ve diger birimlerle
koordinasyondan sorumludur.

Takip ettigimiz implant hastast grubun-
da abutment vidasi gevsemesi en fazla go-
rilen komplikasyonlardan biri olmustur.
Vida kirilmasi veya gevsemesi muhtemel
nedenlerine bakildiginda, genel kani internal
baglantilarin daha avantajli oldugu yoninde-
dir (23,24,25). Mifti ve Chapman (26) nin
caligmalarina gore 168 hasta ve 432 implant
tizerinden komplikasyon oranlari abutment
gevsemesi %0,74, abutment vidasi kirilmast
%0,5 ve protetik sorunlar (porselen kirigi vs.)
%2,47 seklinde gerceklesmistir. Mekanik
komplikasyonlarin nedenleri en sik olarak
asirt yukler, protezi destekleyen yetersiz
sayida implant, abutment vidasi materyali
(altin, titanyum vs.) ve 3,5 mm’den daha dar
implant ¢apt olan durumlar olarak gosteril-
migtir. Ayrica kantilever diye adlandirilan

uzantilarin dayanaklar tizerine daha yogun
stresler biriktirdigi in vitro ¢aligmalarla gos-
terilmistir (27,28,29,30,31,32,33,34,35,36).

Bu caligsmada tek tek incelendiginde
abutment vidasi gevsemesinin sadece Bi-
olok implantlarinda ger¢eklesmis oldugu
gorilmistir. Firma ile yapilan gorigmeler-
de, restorasyonun prova seanslarinda esas
abutment vidasi1 yerine laboratuar vidasi diye
adlandirilan ikinei bir vidanin kullanilma-
st ve son seansta abutment’in esas vidayla
baglanmasi ve ragetle sikilmanin ardindan
yaklagik 10 dakika sonra tekrar sikilmasi tav-
siye edilmistir. Bu yontemle bu sorun buyiik
oranda halledilse de, muhtemelen ¢ok sayida
kullanicinin sikayetinin etkisiyle olacak ki,
uretici firma implant ve abutment baglanti
dizaynlarinda 2008 y1l1 baginda kapsamli bir
degisiklige gitmistir.

Abutment vidasi gevsemesi bir kenara
birakilacak olursa, sabit restorasyonlarda
hareketli implant destekli protezlere gore
daha az mekanik veya protetik komplikasyon
ortaya ¢ikmistir. Protezin fonksiyona girme-
sinden sonra 1. y1l geride birakildiginda hare-
ketli protezlerin bakim ihtiyaci giderek daha
belirgin sekilde ortaya ¢ikmistir. Protezin
icinde kalan tutucu mekanizmasinin aginma
nedeniyle tutuculugunu kaybetmesi, protezin
i¢cinden ayrilmasi, veya protezin altinda alve-
oler atrofiye bagli olarak bogluklar olugmasi
sonucu besleme yapilmasi gereksinimi en sik
gereken tamir veya bakim iglemleri olmustur.
Bu durum literatiirde komplikasyon gortilme
siklig1 agisindan yapilan degerlendirmeler-
le uyumludur. Genel olarak ortalama %33
overdenture tutucu mekanizmasi gevsemesi
ve %19 overdenture’lara besleme yapma
gerekliligi bildirilmistir (1).

Implant kayiplan oran olarak genel lite-
ratiirle uyum i¢inde gergeklesmistir. Tim
kaybedilen implantlarin yerine 2 aylik bir
iyilegsme siireci sonrast yeniden implant uy-
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gulanmigtir ve tekrar bir kayipla kargilagil-
mamigstir. Ancak bu hastalar rutin kontrol
seanslarinda takip ettigimiz hasta grubundan
ayrilarak degerlendirilmistir.

Iliging olan bulgulardan biri erkek hasta-
larda implant kay1p yiizdesinin oldukga farklt
bir sekilde yiiksek bulunmasidir. Daha kesin
sonuglara ulagmak i¢in daha yuksek sayi-
da hastanin takip edilmesi yararli olacaktir.
Kay1p agisindan bulgularimiz, literattiriin
fikir birligi gosterdigi tist cene implantlari-
nin daha yiiksek kay1p riski ile kars1 kargiya
oldugu bilgisi ile ortiismektedir. Kayip za-
manina gore bakildiginda hasta grubumuzda,
literattirle uyumlu sekilde (4,18,37) kayipla-
rin 2/3’0 yukleme 6ncesi meydana gelmistir.

Tim bu bulgular 15181nda, hareketli imp-
lant destekli protezlerde sabit restorasyon-
lara gore daha fazla bakim onarim ihtiyaci
ortaya ¢iktig1 ve hekimin hastalari bu konuda
aydinlatmast gerektigi ve ayni zamanda da
tedavi planini bu gergege gore yonlendirmesi
tavsiye edilebilir. Hareketli implant destekli
protez ile tedavi edilen hastalarin yillik kont-
rolleri ¢ok buytik 6nem tagimaktadir.

Daha giivenilir sonuglara varmak ig¢in
daha buyuk sayida hasta daha uzun siire ta-
kip edilmelidir.

Sonuc¢

Bu ¢aligmanin sinirlari iginde su sonuglar
cikarilabilir:

Hareketli implant destekli protezlerde
sabit restorasyonlara gore daha fazla meka-
nik veya protetik komplikasyon meydana
gelmektedir.

Hareketli protezlerde ozellikle 24. ay
kontrollerinde besleme gerekliligi ve tutu-
culukta azalma meydana gelmistir. Implant
destekli hareketli protez hastalarinin en geg
24 ay sonra kontrol edilmesi son derece
onemli goriinmektedir.

Sabit protezlerde implantlarin kopri da-
yanagi olarak birbirine baglanmis olmasi
komplikasyon olugmasi agisindan fark yarat-
mazken, kantilever bulunmast komplikasyon
olugsma oranint yiikseltmistir. Miimkun ol-
dukea kantilever durumlarindan kaginilmast
tavsiye edilebilir,

Ust genede %4, alt cenede %2 civarinda
implant kayb1 beklenebilir. Implant kayb1
icin en kritik donem ilk 6 aydir.
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