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ÖZ 
Amaç: Bu retrospektif çalışmada implant destekli sabit ve hareketli protezlerde protetik kompli-

kasyonlar ve implant kayıpları değerlendirilmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmada 89 hastaya 278 dental implant yerleştirilmiştir. Hareketli protez 

dayanağı olarak 148 adet, sabit restorasyon dayanağı olarak 130 adet dental implant üzerine hazırlanan 
implant destekli protezlerde yüklemeden itibaren 6., 12. ve 24. aydaki komplikasyonlar değerlendi
rilmiştir. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde Ki-Kare, Fisher's Exact Ki-Kare ve Mc Nemar 
testleri kullanılmıştır (p<0.05). 

Bulgular: Dental implant kayıpları implantasyondan sonra ilk 6 ay içinde gerçekleşmiştir. İmp¬
lant kayıplarının %66'sı yükleme öncesinde, %34'ü ise yüklemeden sonra gerçekleşmiştir. Hareketli 
protezlerde 6., 12. ve 24. ayda giderek artan komplikasyon oranları arasında anlamlı farklılıklar be¬
lirlenirken (p<0.05); sabit protezlerde bu farklılıklar anlamlı değildir (p>0.05). Genel olarak, 24 aylık 
takip süresinde sabit protezlerde en sık vida gevşemesi görülürken; hareketli protezlerde ise astarlama 
işlemi gereksinimine en sık rastlanmıştır. 

Sonuç: İmplant destekli hareketli protezlerle tedavi planlamasında hastaların önceden aydınlatılması 
ve tedavi tamamlandıktan sonra protezlerin rutin olarak kontrolü önem taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: İmplant komplikasyonları, vida gevşemesi, implant kaybı, protetik kompli
kasyonlar, tutuculuk kaybı 

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 148, 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: implant complications, screw loosening, implant loss, prosthetic complications, loss 
of retention 
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Giriş 

Diş hekimliğinde dental implant uygula
malarının giderek yaygınlaşması özellikle 
implant destekli protezlerde karşılaşılan so
runların ve komplikasyonların incelenmesini 
gerektirmektedir. Zaman içinde oluşan so
runların bilinmesi, hem hastaların aydınlatıl
ması, hem de hekimlerin tedavi planlamala
rına yön vermesi açısından önemlidir. İmp
lant destekli protezlerde sıklıkla karşılaşılan 
komplikasyonlar birçok klinik çalışmada 
incelenmiştir. Yapılan bir derlemede, dental 
implant ve implant destekli protez uygulama
larında karşılaşılan komplikasyonlar cerrahi 
işlem nedeniyle oluşan, implant kaybı ve 
mekanik komplikasyonlar gibi kategorilerde 
incelenerek gruplandırılmıştır (1). Sabit veya 
hareketli implant destekli protezlerde tutucu
luk kaybı veya tutucu mekanizmasının bo
zulması (2,3,4,5,6,7,8), restoratif materyalde 
kırık oluşumu (2,3,4,5,9,10,11,12,13,14), 
dayanak vidasında gevşeme veya kırılma (4 
,5,11,15,16,17,18,19,20,21,22) protez besle
me gerekliliği (2,4,5,6,8,9,10,12,13,19) gibi 
durumlar en sık karşılaşılan komplikasyonlar 
olarak belirtilmektedir. 

Bu retrospektif çalışmada kliniğimizde 
yapılmış olan sabit ve hareketli implant des
tekli protezlerin rutin olarak yapılan 6., 12. 
ve 24. aylardaki klinik takiplerinde belir¬
lenen komplikasyonlar değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem 

Bu retrospektif çalışmaya 2007 yılın
da bir yıl boyunca implant uygulanmış ve 
takip kontrolleri düzenli olan 53'ü kadın, 
36'sı erkek toplam 89 hasta dahil edilmiş
tir. Uygulanan implant destekli protezlerde 
yüklemeden itibaren ilk 24 ayda saptanan 
komplikasyonlar değerlendirilmiştir. 

Çalışmada 4 farklı dental implant modeli 
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(126 adet Astratech implantı: Mölndal, İsveç, 
71 adet Straumann implantı: Basel, İsviçre, 
51 adet Biolok implantı: Birmingham, AL, 
A.B.D. ve 30 adet Zimmer implantı: Carl
sbad, CA, A.B.D.) olmak üzere toplam 278 
dental implant yerleştirilmiştir. Toplam 148 
dental implant hareketli protez dayanağı ola
rak (ball/bar) ve 130 dental implant ise sabit 
restorasyon dayanağı olarak restore edilmiş 
ve bu implantlar üzerine hazırlanan implant 
destekli protezlerde yüklemeden itibaren 
6, 12 ve 24 ay sonundaki komplikasyonlar 
değerlendirilmiştir. 

İmplant destekli protezlerle ilgili komp-
likasyonlar implant kaybı ve protetik komp-
likasyonlar olmak üzere 2 kategori altında 
kaydedilmiştir. 

Sabit implant destekli protezlerde protetik 
komplikasyonlar vida gevşemesi veya por¬
selen kırığı olarak kaydedilmiştir. 

Hareketli implant destekli protezlerde 
komplikasyonlar vida gevşemesi, astarlama 
gereksinimi, tutuculuk kaybı veya tutucu 
sistemlerde sorunlar ve protetik komplikas-
yonlar (protez kaidesinde çatlak, kırık, ya¬
pay diş kırığı, protez kenar kırığı vs) olarak 
kaydedilmiştir. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlen
dirilirken, istatistiksel analizler için NCSS 
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, 
USA) programı kullanılmıştır. Her periyotta 
belirlenen komplikasyon oranlarının ista
tistiksel karşılaştırmasında Ki-Kare testi, 
Fisher's Exact Ki-Kare testi ve Mc Nemar 
testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95'lik güven 
aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde de
ğerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Yaşları 39 ile 86 yıl (59.63±9.62 yıl) ara¬
sında değişen 48 hastaya toplam 148 dental 
implant uyguladıktan sonra hareketli implant 
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destekli protez hazırlanmıştır. Yaşları 17 ile 
68 yıl (54.97±12.24 yıl) arasında değişen 32 
hastaya ise toplam 130 dental implant uy
gulanmış ve sabit implant destekli protezler 
hazırlanmıştır. 

Hareketli protezlerde 6., 12. ve 24. ay 
sonunda saptanan tüm komplikasyon oranları 
sırasıyla %2,8, %16,1 ve %24,5'tir. Sabit 
protezlerde aynı periyotlarda saptanan tüm 
komplikasyonların oranları sırasıyla %7,1, 
%8,7 ve %10,3'tür. Hareketli protezlerde 6., 
12. ve 24. ay sonunda giderek artan kompli-
kasyon oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05), aynı periyotlarda sabit protezlerde 
görülen komplikasyon oranları arasında an
lamlı farklılıklar bulunmamaktadır (p>0.05). 

İmplant kayıpları 

Toplam 278 dental implantta 9 implant 
kaybedilmiştir ve ortalama kayıpsız başarı 
yüzdesi °%96,76 olarak saptanmıştır. Erkek
lerde 6 kayıp (% 16,7), kadınlarda 3 kayıp 
(% 5,66) meydana gelmiştir. 

Dental implant kayıpları implantasyondan 
sonra ilk 6 ay içinde gerçekleşmiştir. İmplant 
kaybının olduğu 9 implantın %%66'sı implant 
yükleme öncesinde %34'ü ise yüklemeden 
sonra kaybedilmiştir. Kaybedilen tüm imp-
lantların yerine 2 aylık bir bekleme süresi so¬
nunda yenileri yerleştirilmiş ve tedavi planı 
değişmemiş sadece gecikmiştir.Yüklemeden 
sonra kaybedilen 3 implanttan 1'inin sabit 
protez dayanağı ve 2 implantın ise hareketli 
protez dayanağı olduğu tespit edilmiştir. 

Diş çekimini takiben yapılan immediyat 
implantasyon veya membran ve/veya kemik 
grefti uygulanan implantlarda kayıp saptan¬
mamıştır. 

Üst çeneye yerleştirilen dental implantlar
da kayıp oranı %4,2 iken, alt çeneye yerleş
tirilen implantlarda kayıp oranı %%2,2 olarak 

belirlenmiştir. 
Astratech implantlarında %4,76 oranın

da, Biolok implantlarında %3,92, Zimmer 
implantlarında %3,33 oranında kayıp görü¬
lürken, Straumann implantlarında çalışma 
periyodu süresince implant kaybı belirlen¬
memiştir. 

Protetik komplikasyonlar 

Hareketli protezlerde 6., 12. ve 24. ay so
nunda saptanan protetik komplikasyon oran
ları sırasıyla %2,8, %4,9 ve %2,8 iken; aynı 
periyotlarda protetik komplikasyon oranları 
sabit protezlerde sırasıyla %4,8, %5,6 ve 
%7,9 olarak belirlenmiştir. Vida gevşemesi 
hareketli protezlerde sadece 12. ayda %0,6 
olaak saptanırken; sabit protezlerde 6., 12. 
ve 24. ay sonunda %2,3, %3 ve %2,3 olarak 
belirlenmiştir. Hareketli ve sabit protezlerde 
tüm periyotlarda saptanan protetik kompli-
kasyon oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0.05). 

Hareketli protezlerde belirlenen tüm 
komplikasyonlar ile kantilever uygulaması 
arasında ilişki incelendiğinde 6. ayda hiç 
komplikasyon saptanmazken; 12. ve 24. ayda 
görülen protetik komplikasyon oranları %20 
,8 ve %%50 olarak saptanmıştır. Kantilever uy
gulaması yapılan hareketli protezlerde sade
ce 24. ayda belirlenen protetik komplikasyon 
oranının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). Sabit protezlerde 
belirlenen komplikasyonlar ile kantilever 
uygulaması arasındaki ilişki incelendiğinde 
kantilever uygulanan protezlerde 6., 12. ve 
24. ayda görülen protetik komplikasyon 
oranları %15,1, %15,1 ve %17 olarak saptan¬
mıştır. Bu oranlar kantilever uygulanmayan 
protezlerde saptanan komplikasyon oranla¬
rına göre anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). 

Hareketli protezlerde astarlama gerek¬
sinimi 6. ayda görülmezken, 12. ay sonun-
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da oranında astarlama işlemine gereksinim 
oranının %%9,8 olduğu saptanmıştır. Bu oran 
24. ay sonunda %16,8 olarak belirlenmiştir. 

Hareketli protezlerde tutuculuk kaybı 6. 
ay sonunda saptanmazken; 12. ay sonunda 
%0,7 oranında (tutucu parçanın protezden 
ayrılması nedeniyle), 24. ay sonunda ise 
%4,9 oranında belirlenmiştir. 

Tartışma 

Komplikasyonlar küçük çaplı da olsa, 
hekim ve hasta açısından önemlidir. Ön
celikle, hastanın, başlangıçta yeterli bilgi 
verilmediyse, implanta ve implant tedavisine 
olan güveni sarsılmaktadır, ayrıca planda 
olmayan hasta ziyaretleri hekimin zama
nını fazladan alarak, ekonomik kayba da 
neden olmaktadır. Sorunlara interdisipliner 
yaklaşılmalıdır, çünkü genellikle implant 
tedavileri bir ekip halinde yürütülür. Hastalar 
genellikle ilk başvurdukları hekimi muhatap 
kabul etmektedirler. Bu hekim de zaten plan
lama, hasta bilgilendirme ve diğer birimlerle 
koordinasyondan sorumludur. 

Takip ettiğimiz implant hastası grubun
da abutment vidası gevşemesi en fazla gö¬
rülen komplikasyonlardan biri olmuştur. 
Vida kırılması veya gevşemesi muhtemel 
nedenlerine bakıldığında, genel kanı internal 
bağlantıların daha avantajlı olduğu yönünde
dir (23,24,25). Müftü ve Chapman (26)'nın 
çalışmalarına göre 168 hasta ve 432 implant 
üzerinden komplikasyon oranları abutment 
gevşemesi %0,74, abutment vidası kırılması 
%0,5 ve protetik sorunlar (porselen kırığı vs.) 
%2,47 şeklinde gerçekleşmiştir. Mekanik 
komplikasyonların nedenleri en sık olarak 
aşırı yükler, protezi destekleyen yetersiz 
sayıda implant, abutment vidası materyali 
(altın, titanyum vs.) ve 3,5 mm'den daha dar 
implant çapı olan durumlar olarak gösteril¬
miştir. Ayrıca kantilever diye adlandırılan 
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uzantıların dayanaklar üzerine daha yoğun 
stresler biriktirdiği in vitro çalışmalarla gös
terilmiştir (27,28,29,30,31,32,33,34,35,36). 

Bu çalışmada tek tek incelendiğinde 
abutment vidası gevşemesinin sadece Bi¬
olok implantlarında gerçekleşmiş olduğu 
görülmüştür. Firma ile yapılan görüşmeler
de, restorasyonun prova seanslarında esas 
abutment vidası yerine laboratuar vidası diye 
adlandırılan ikinci bir vidanın kullanılma
sı ve son seansta abutment'ın esas vidayla 
bağlanması ve raşetle sıkılmanın ardından 
yaklaşık 10 dakika sonra tekrar sıkılması tav
siye edilmiştir. Bu yöntemle bu sorun büyük 
oranda halledilse de, muhtemelen çok sayıda 
kullanıcının şikâyetinin etkisiyle olacak ki, 
üretici firma implant ve abutment bağlantı 
dizaynlarında 2008 yılı başında kapsamlı bir 
değişikliğe gitmiştir. 

Abutment vidası gevşemesi bir kenara 
bırakılacak olursa, sabit restorasyonlarda 
hareketli implant destekli protezlere göre 
daha az mekanik veya protetik komplikasyon 
ortaya çıkmıştır. Protezin fonksiyona girme
sinden sonra 1. yıl geride bırakıldığında hare
ketli protezlerin bakım ihtiyacı giderek daha 
belirgin şekilde ortaya çıkmıştır. Protezin 
içinde kalan tutucu mekanizmasının aşınma 
nedeniyle tutuculuğunu kaybetmesi, protezin 
içinden ayrılması, veya protezin altında alve-
oler atrofiye bağlı olarak boşluklar oluşması 
sonucu besleme yapılması gereksinimi en sık 
gereken tamir veya bakım işlemleri olmuştur. 
Bu durum literatürde komplikasyon görülme 
sıklığı açısından yapılan değerlendirmeler¬
le uyumludur. Genel olarak ortalama %33 
overdenture tutucu mekanizması gevşemesi 
ve %19 overdenture'lara besleme yapma 
gerekliliği bildirilmiştir (1). 

İmplant kayıpları oran olarak genel lite¬
ratürle uyum içinde gerçekleşmiştir. Tüm 
kaybedilen implantların yerine 2 aylık bir 
iyileşme süreci sonrası yeniden implant uy-
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gulanmıştır ve tekrar bir kayıpla karşılaşıl-
mamıştır. Ancak bu hastalar rutin kontrol 
seanslarında takip ettiğimiz hasta grubundan 
ayrılarak değerlendirilmiştir. 

İlginç olan bulgulardan biri erkek hasta
larda implant kayıp yüzdesinin oldukça farklı 
bir şekilde yüksek bulunmasıdır. Daha kesin 
sonuçlara ulaşmak için daha yüksek sayı
da hastanın takip edilmesi yararlı olacaktır. 
Kayıp açısından bulgularımız, literatürün 
fikir birliği gösterdiği üst çene implantları-
nın daha yüksek kayıp riski ile karşı karşıya 
olduğu bilgisi ile örtüşmektedir. Kayıp za
manına göre bakıldığında hasta grubumuzda, 
literatürle uyumlu şekilde (4,18,37) kayıpla
rın 2/3'ü yükleme öncesi meydana gelmiştir. 

Tüm bu bulgular ışığında, hareketli imp¬
lant destekli protezlerde sabit restorasyon¬
lara göre daha fazla bakım onarım ihtiyacı 
ortaya çıktığı ve hekimin hastaları bu konuda 
aydınlatması gerektiği ve aynı zamanda da 
tedavi planını bu gerçeğe göre yönlendirmesi 
tavsiye edilebilir. Hareketli implant destekli 
protez ile tedavi edilen hastaların yıllık kont¬
rolleri çok büyük önem taşımaktadır. 

Daha güvenilir sonuçlara varmak için 
daha büyük sayıda hasta daha uzun süre ta¬
kip edilmelidir. 

Sonuç 

Bu çalışmanın sınırları içinde şu sonuçlar 
çıkarılabilir: 

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

Hareketli protezlerde özellikle 24. ay 
kontrollerinde besleme gerekliliği ve tutu¬
culukta azalma meydana gelmiştir. İmplant 
destekli hareketli protez hastalarının en geç 
24 ay sonra kontrol edilmesi son derece 
önemli görünmektedir. 

Sabit protezlerde implantların köprü da
yanağı olarak birbirine bağlanmış olması 
komplikasyon oluşması açısından fark yarat
mazken, kantilever bulunması komplikasyon 
oluşma oranını yükseltmiştir. Mümkün ol
dukça kantilever durumlarından kaçınılması 
tavsiye edilebilir. 

Üst çenede %4, alt çenede %2 civarında 
implant kaybı beklenebilir. İmplant kaybı 
için en kritik dönem ilk 6 aydır. 
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