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6z

Amag: Bu galismanin amaci 10 mm'nin altinda kemik yliksekligine sahip bolgelerde yerlestirilen kisa implantlarin ortalama 19
aylik takip stresinde, implant klinik basarisinin arastiriimasi ve implant gevresi marjinal kemik kaybinin implantin; lokasyonuna,
kron/ implant oranina ve hastanin; cinsiyeti, yasi ve sigara kullanimi gibi parametrelere gére degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada; yaslan 20-82 arasinda degisen 64 hastaya toplamda 101 adet implant yerlestirildi. implantlar
10 hafta iyilesme siirecini takiben yiiklendiler. Marjinal kemik kayiplari baslangic ve ortalama 19 ay sonrasinda olciildi. Implant
cevresi marjinal kemik kaybi; implant ve hastaya bagl parametrelere gore dederlendirildi. Ayrica klinik takip sliresi sonundaki
yasam Omdirleri hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda 19 aylik takip siiresinde implantlarda ki basari orani %98 dir. Implantlarin takip siiresi icerisindeki
ortalama marjinal kemik kaybi 0,33 £+ 0,19 mm olarak bulundu. Kisa implantlarin kron/implant orani ile hastanin yasi ve sigara
kullaniminin marjinal kemik kaybina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna karsin hastanin cinsiyetinin marjinal kemik
kaybina etkisi istatiksel olarak anlamli tespit edilmedi.

Sonug: Bu kisa dénem takip calismasi standart uzun dental implantlarin uygulanamadigi vakalarda kisa dental implantlantlarin
kullaniminin ortalama 19 aylik dénemde basarili oldugunu tespit etmistir. Ancak daha kesin verilere ulasabilmek igin uzun dénem
takip galismalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dental implant, panoramik radyografi, basari.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is the evaluation of the success rate of short implants in patients who have less than 10 mm
alveolar bone in posterior regions of maxilla and mandible in average 19 months follow-up time. And evaluation of the marginal
bone loss around implants according to patient related parameters as smoking, age, gender and implant related parameters as
location and crown/implant ratio.

Materials and Methods: One hundred and one implants were placed in 64 patients and loaded with final restorations after 10
weeks of healing time. Marginal bone loss around implants was determined radiographically at initial and after a mean
observation time average of 19 months. The effect of smoking habit, age, gender, implant location and crown/implant ratio on
the marginal bone loss was evaluated. The survival rate of the implants was determined.

Results: The overall cumulative survival rate of short implants in 19 months was 98%. The mean marginal bone loss value for
the short implants was 0,33 £ 0,19 mm. Marginal bone loss was affected by the crown/implant ratio, location, patients’ smoking
habit and age but not the gender of the patient.

Conclusion: With short dental implants, successful clinical results could be achieved in patients who have less than 10 mm
alveolar bone in posterior regions of maxilla and mandible up to 19 months of short follow-up time. Long term studies are
needed for short dental implants.

Key words: dental implant, panoramic radiograph, success
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GIRIS

Osteointegrasyonun tanim; Branemark
tarafindan 1977 yilinda ortaya konmustur. Latince "os-
kemik" ve "integrate-birlesmek" kelimelerinden olusan
osteointegrasyon dental implantlarin uzun doénem
basarisi icin sarttir. !

Osseointegrasyonu destekleyen yeterli kemik
temasini saglayan standart uzun implantlar, alveol
kemigi yiksekligi ve genisligi uygun bireylerde basari-
ya onemli katki sadlar. Ancak dissiz bdlgedeki mevcut
kemik varligi 10 mm nin altinda olan bireylerde stan-
dart uzun implantlarin kullanimi ancak ileri cerrahi tek-
niklerin uygulanimi sonrasinda mumkin
olabilmektedir. 2

Gliniimiizde cerrahi islem sonrasi standart uzun
implant uygulanimina alternatif olarak kisa implantlar
degerlendirilmektedir. Dissizligin gideriimesi amaciyla
kullanimi her gegen giin artan implantlardan 6zellikle
kisa implantlarla yapilan tedaviler de artik literatiirde
yaygin olarak desteklenmektedir. 3 410

Yakin zamanda yayinlanan meta analiz-derleme
galismasl sonucuna gore sinls lifting islemi sonrasi
standart uzun implantlarin kullanildigi vakalar ile kisa
implantlarin kullanildigi vakalar karsilastirildiginda imp-
lantlarin basari orani agisindan herhangi bir farklihk
tespit edilmemistir. Bununla beraber kisa implant
vakalarinda komplikasyon oraninin belirgin olarak az
oldugu da belirtilmistir. *

Kisa implantlarla tedavi edilen vakalar Uzerinde
yapilan ¢ok sayida calismada benzer olarak komplikas-
yon oranlan diisik bulunmus,*®® implant kayiplari
acisindan bir farklilik tespit edilmemis *° ve marijinal
kemik kaybi miktarlar da standart olarak kabul edilen
uzun implantlardan c¢ok daha az olarak tespit
edilmigtir, #>7:10

Kisa implant kullamminin; atrofik maksillada
Ozellikle 6n bolgede kotl estetik sonuglar olustura-
bilmesi, klinik kriterlere uygun olmayan kron /implant
oranina neden olabilmeleri nedeniyle plak kontroliiniin
saglanamamasi, goreceli olarak implantin daha hizli
kaybedilme riski ve kemik-implant kontak bdlgesinde
rezerve kemik olmadigindan marjinal kemik kaybinin
fazla olusabilecedi gibi ©Ongorilebilir sinirlamalar
mevcuttur, 2

Dental implantlarin basar kriterleri; osteointeg-
rasyon,’® implantin agizda kalma orani, radyografik
kemik kaybi miktari, periimplant dokuda enfeksiyon,
implantin hem estetik hem de fonksiyonel olarak
basarili olmasi ** seklinde 6zetlenebilir. Dental implant
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uygulamalarinda basariy1 etkileyecek olan risk fak-
torleri de goz dnlne alinmasi gereken hususlardir. Bu
risk faktorleri; hastanin yasi, cinsiyeti, sistemik duru-
mu, sigara ve/veya alkol kullanimi, implantin 6zellik-
leri; sayisl, boyutlari, hangi ceneye yapildigi ve implant
yapllan bolgede dis kaybetme nedenleri olarak ifade
edilebilir.***

Sigara kullanan bireylerde; oral hastaliklara
yatkinhgin ~ tespit edildigi yapilan calismalarda
kanitlanmistir.'® Sigara kullanimi, fibroblast aktivitesi,
antikor (retimi, nétrofil fonksiyonu ve enflamatuar
mediyator Uretimi gibi immun cevap aktivitelerine
zarar verir. Sigara igen bireylerde icmeyen bireylere
gore daha fazla alveoler kemik yikimi ve daha fazla dis
kaybi oldugu bildirilmistir.*

Biyomekanik olarak; kisa implantlar, kron/
implant orani ve yiiksek okliizal kuvvetler birlikte de-
gerlendirildiginde, kisa implantlarin kullaniminda diisiik
basari beklenmesine ragmen, okliizal kuvvetlerin
implantin boyundan bagimsiz olarak alveolar kemigin
kretal kisminda yogunlastigi bildirilmistir. 2°

Implant tedavilerinde ortaya cikan komplikas-
yonlar “asir yikler ve/veya non-aksiyel yikler” gibi uy-
gun olmayan oklizal kuvvetler sebebiyle olusabilirler.
Bazi klinik raporlar okliizal travma ile marjinal kemik
kaybini iligkilendirirken, 2! bazilar okliizal travmayla
ilgili olmadigini belirtmislerdir.?

Ayrica Esposito ve ark galismasinda 20
hastadan 15 adedinin ogmentasyon ve standart
implant tedavisi yerine kisa implant tedavisini tercih
ettiklerini belirtmistir.> Bu calismanin sonucuda ortaya
koymaktadir ki tedavi secenedi belirlenirken hastanin
tercihide en 6nemli kriterlerden biridir.

Bu galismanin amaci 10 mm'nin altinda kemik
yiiksekliine sahip bolgelerde yerlestirilen kisa
implantlarin ortalama 19 aylik takip stresinde, implant
klinik basarisinin arastirlmasi ve marjinal kemik
kaybinin, implantin; lokasyonuna, kron/ implant
oranina ve hastanin; cinsiyeti, yasl ve sigara kullanimi
gibi parametrelere gére degerlendiriimesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma klinigimizde 2015-2017 yillan
arasinda; total veya parsiyel dissiz, yaslari 20 ila 82
arasl degisen 32 erkek, 32 kadin olmak (zere toplam
64 hastada yapilan 101 dental implant lzerinde klinik
olarak ydritilda.

Galismamiza
hikayeleri alindi.

medikal
cerrahi

katilan  hastalarin
Sistemik olarak saglikl,
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operasyon riski olmayan, oral hijyen seviyesi yiksek,
alkol ve/veya ilag bagimlligi olmayan ve alti ay icinde
kemoterapi \ radyoterapi gérmemis hastalar calismaya
dahil edildi. Sigara kullanimi kayit edildi ancak tedavi
icin kontraendikasyon olarak belirlenmedi.

Blyime ve gelisme cagi devam eden, implant
uygulama sahasinda lokal bir enfeksiyon ve gene
kemiginde radyografik ve/veya klinik olarak gozlenen
bir patoloji olan ve bruksist hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalar; kisa implant
yerlestirimesi  igin  kemik yliksekliginin  posterior
maksilla ve mandibula bdélgesinde 10 mm'nin altinda
bulunmakta olmasi ve implant bdlgelerinin dis cekimini
takiben > 4 aylik bir iyilesme siirecini tamamlamis
olmasi kriterlerine gore belirlendiler.

Tim hastalardan onam formu alindi. Hasta-
lara, cerrahiden 1 saat 6nce baglamak Uzere 5 gln
boyunca 500 mg amoksisilin antibiyotik verildi. implant
cerrahisi lokal anestezi ile cift asamali cerrahi protokol
uygulanarak ayni cerrah tarafindan uygulandi.
Hastalara on giinliik periyot iginde giinde 2 kez % 0,1
klorheksidin adiz gargarasi regete edildi. Hastalar 10
glin sonrasi dikis alinmasi igin geri cagrildi. Hastalar
iyilesme slirecinde gecici restorasyon kullanmadi. Tim
implantlar 10 hafta iyilesme sirecini takiben yiiklen-
diler. Olgii basliklari ile polivinil siloksan 6lgii maddesi
kullanilarak implantlarin dlglleri alindi. Tim hastalara
metal destekli seramik sabit protezler yapildi. Prova
safhalarini takiben cam iyonomer siman kullanilarak,
yapilan sabit protezler implantlarin Uzerine simante
edildi.

Klinik takip ve implantlarin distal/meziyal kenar-
larindaki kemik seviyelerinin degisimlerinin hesaplana-
bilmesi amaciyla implant yerlestiriimesinin hemen
sonrasinda ve yukleme sonrasi ortalama 19 ay sonra
standardize edilmis dijital panoramik radyograflar
(Orthophos XG; Sirona Dental Systems, Bensteim,
Germany) elde edildi. Kinik takip sonrasi implant
basarisi ve marjinal kemik kaybi dederlendirildi.

Implant basarisi; Buser ve ark. 2* nin calisma-
sinda tanimladigi implant basari kriterleri ile tespit edil-
di. Bu basan kriterleri; 1-Devamli agr, yabanci cisim
hissi ve/veya disestezi; 2-Siipiirasyonla birlikte tekrar-
layan periimplant enfeksiyonu; 3-Implant mobilitesi;
ve 4-Implant cevresinde devamliik gésteren radyolu-
sent alan varligi, olarak belirlendi.

Marjinal kemik kaybinin tespiti amaciyla tek bir
arastirmaci tarafindan implant boynundan kemik ile
implantin ilk temas noktasi arasindaki mesafe 6lculda.

SENER YAMANER

Radyografilerin distorsiyonu ve anatomik biylitmesinin
kalibrasyonu, implantlarin klinik verileri olan boy
degeri ve iki yiv arasl standart mesafeleri ile yapildi.
Radyografik goriintlii boyutlarinin  kalibrasyonu icin
basit matematiksel hesaplama yapildi.?®

Hastalar; 0-40 (geng), 40-60 (orta yas), 60 ve
Usti (yasl) olmak (zere (g ayn yas grubunda
degerlendirildiler. Implantlar ise dijital panoramik
radyografi (izerinde tek bir arastirmaci tarafindan
kron/implant oranlarina gore 1,2,3 ve 4 olmak (izere
dort ayri grup olarak incelendiler.

Kisa implant uygulanan hastalarda marjinal
kemik kaybi; implantin lokasyonuna, kron/ implant
oranina ve hastanin; cinsiyeti, yasi ve sigara kullanimi
gibi parametrelere gore degerlendirildi.

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri igin SPSS istatistik programi (Version 15.0,
SPSS Inc., Chicago,lllinois, ABD) kullanildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin
karsilastirmasinda ANOVA testleri, coklu gruplarin
karsilastirimasinda Tukey’s analizi yontemi kullanildi.
Sonuglar, p<0,05 anlamliik dizeyinde dederlendirildi.
Implant basanisi ise Kaplan Meier sag kalim testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada yaslari 20 ila 82 arasinda dedisen
64 hastaya toplamda 101 adet implant yerlestirildi.
Galismaya katlan 32 adet erkek hastanin yas
ortalamasi 54,2 (yas araligi 20-76) iken, 32 adet kadin
hastanin yas ortalamasi 52,3 (yas araligi 21-82) olarak
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gbre toplam hasta sayisi ve vyas
ortalamalari ve sigara aligkanligi
iMPLANT YAS SIGARA
ORTALAMASI | ALISKANLIGI
ERKEK 52 54,2 14
KADIN 49 52,3 12
TOPLAM 101 53,2 26
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Hastalar yas araligina gore siniflandinldidinda;
kadinlarin, %. 12,5 geng, % 62,5 orta yash, % 25
yash olarak tespit edilirken, erkeklerin, % 21,9 geng,
% 40,6 orta yasli ve % 37,5 yash olarak tespit edildi.

Sigara kullanmayan hastalarin sayisi, kullanan-
lardan daha fazlaydi. Hastalarin % 18,6" si kadin, %
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21,9'u erkek olmak lizere toplamda % 40,6’ si sigara
kullanan bireylerdi. Calismadaki kisa implantlarin %

40,6' s maksillaya, % 59,4 (1 mandibulaya
uygulanmistir.
Implantlarin  yasam ®6miirleri Kaplan-Meier

istatistiksel analiz yontemi ile hesaplanmigtir. Kisa
implantlarin  tamaminin  osteointegrasyou  basarili
olmasina ragmen biri erkek biri kadin olmak (izere iki
sigara kullanan hastada 2 implant sirasiyla 25 ve 19.
aylarinda kaybedildi. Her iki implant mobilite ve
periimplantitis sebebiyle cikartildilar. Tim implant -
lardaki ortalama 19 aylik takip slresi igerisindeki basari
orani %98 dir (Resim 1).

Survival Function

1,07 R S e B E o E S S

Cum Survival
1

siire

Resim 1. Yagam émri

Toplam 101 adet implantin cerrahiden hemen
sonra ve takip stiresi sonunda panoramik radyografileri
alindi ve alinan radyografiler bilgisayar ortaminda
dederlendirildi. Baslangic ve takip sonunda, her
implantin  mesial ve distal bdlgelerindeki marjinal
kemik rezorbsiyonu hesaplandi. Elde edilen degerler
varyans analizi yontemi ile istatistiksel olarak
dederlendirildi(p<0,05).  Takip  sliresi  sonunda
ortalama marjinal kemik kaybi tim implantlarda 0,33
+ 0,19 mm olarak bulundu.

Implantlarin  takip siiresi sonunda marjinal
kemik kaybi dederlerinin belirlenen klinik kriterlere
gore sonuglarn Tablo 2 ve 3’ te gdsterilmistir.
Implantlarin farkli cenelere yerlestirilmesinin marjinal
kemik kaybina etkisi tek yonli varyans analizi ile
degerlendirildi (Tablo 3).

Mandibulaya yerlestirilen implantlarin 19 ay
sonunda ortalama marijinal kemik kaybi degerleri (0.29
+0,09mm) maksillaya vyerlestirilen  implantlarin
(0.394£0,11 mm) marjinal kemik kaybi degerlerinden
istatistiksel olarak anlaml olarak daha disik bulundu.
(p= 0.033).

SENER YAMANER

Tablo 2. Hasta yasl cinsiyet ve sigara kullanimin marjinal
kemik kaybina etkisi. Tabloda ok isareti Tukey testinde
gruplar arasi istatiksel anlamligi belirtmektedir.

Hasta yasi Cinsiyet Sigara
kullanimi
Geng | Orta | Yash | Kadin Erkek Var | Yok
Marjinal |0,22-|0,42-|0,31-(0,34- | 0,36 |0,53-0,18 -
kemik 0,07 | 0,11 | 0,09 0,13 0,12 0,20 | 0,03
kaybi
P degeri 0.007 0,567 0,000

Tablo 3. implant boyu, lokasyon ve kron/kék oranin marjinal
kemik kaybina etkisi

Cene implant boyu Kron/kdk orani

Maksilla [Mandibula | 6mm | 8mm | 1/1 2/1 3/1 4/1

larjinall 0,39+ | 0,29+ [0,34+ |0,32+ (0,30+ (0,34+0,12 |0,50+0,18 [0,87+0,26
kemik | 0,11 0,09 |04 |0,13 | 0,17
kaybi
P 0,033 0,24 0,002
degeri
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Implant boyunun, marjinal kemik kaybina
etkisini dederlendirebilmek icin tek yonli varyans
analizi ile 6 ve 8 mm uzunluktaki implantlarin marjinal
kemik kaybi degerleri karsilastirildi. Takip sliresi
sonunda 8 mm implantlarda marjinal kemik kaybi
0.32+0,13 mm, 6 mm implantlarda ise 0.34+0,14 mm
olarak olclildi. Marjinal kemik kaybi degerleri
acisindan aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir.(p= 0.24).

Hastanin yasi, cinsiyeti ve sigara kullaniminin
marjinal kemik kaybina etkisini degerlendirebilmek igin
tek yonli varyans analizi ile her (¢ parametre
degerlendirildi.  Implantlarda takip siiresi sonunda
kemik kaybi kadinlarda 0.34+0,13 mm, erkeklerde ise
0.36£0,12 mm olarak 6lglildi. Hastanin cinsiyetinin
marjinal kemik kaybina etkisi istatiksel olarak anlamli
tespit edilmemistir.(p> 0.567).Kisa implantlarda takip
suresi sonunda marjinal kemik kaybi yagh hastalarda
0.31+0,09 mm, orta yash hastalarda 0.42+0,11 mm
geng hastalarda ise 0.22+0,07 mm olarak 6lgtldi.
Sigara igen hastalarda marjinal kemik kaybi 0.53+0,20
mm tespit edilirken, sigara igmeyen hastalarda
0.18+0,03 mm olarak 6lglldi. Hastanin yasl ve sigara
kullanimin  marjinal kemik kaybina etkisi istatiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Kron/implant oraninin marjinal kemik kaybina
etkisini dederlendirebilmek icin tek yonlii varyans

analizi ile farkli kron/implant oranlarina sahip
implantlarin ~ marjinal  kemik  kaybi  dederleri
karsilastirildi.  Kisa implantlarda; 1/1 kron/implant

oranina sahip implantlarda takip stiresi sonunda kemik
kaybi 0.30£0,17 mm, 2/1 kron kok oranina sahip
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implantlarda 0.34+£0,12 mm, 3/1 kron kdk oranina
sahip implantlarda 0.50+0,18 mm ve 4/1 kron kok
oranina sahip implantlarda 0.87+0,26 mm olarak
Olclldii. Kron/implant oraninin marjinal kemik kaybina
etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=
0.002) (Tablo 4).

Tablo 4. Yerlestirilen implantlarda kron/implant oranlari

KRON/IMPLANT ORANI
1/1 2/1 3/1 4/1
43 34 21 3
TARTISMA

Asiri resorbsiyon vakalarinda standart implant-
lari kullanabilmek ancak vertikal kemik ogmentasyonu
veya siniis cerrahileri ile miimkiin olabilmektedir. 2°

Kisa implantlar, agir resorbe maksiller ve mandi-
buler posterior segmentlerde farkli cerrahi tekniklere
alternatif olmustur. #2%27-2% Mandibuler posterior bél-
gede, mandibuler alveoler sinir ile kret tepesi arasinda-
ki mesafe yetersiz oldugunda blok kemik grefteleri ya
da alveoler distraksiyon teknidi ile yeterli kemik yiik-
sekligi saglanmaya galisiimaktadir. Ayni sekilde poste-
rior maksillada sinds tabani ile kret tepesi arasindaki
mesafe standart uzunluktaki bir implanti yerlestirecek
kadar yeterli dedilse, agik sinls lifting teknidi ya da
diger ogmentasyon teknikleri kullanilarak kemik elde
edilmeye calisiimaktadir. Ancak bu tip cerrahi
islemlerin invaziv olusu sebebiyle yiiksek komplikasyon
riski ve maliyeti dolayisiyla hem hasta hemde hekim
acgisindan zorluklar yaratmaktadir. Ayrica ileri cerrahi
tekniklerin uygulanmasinda klinik basari agisindan
hekim tecriibesi ve bilgisi énem kazanmaktadir. 11-30-32

Literatirde kisa implant tanimi geligkilidir. Kisa
implantlari ilk kez 1979 ‘da Branemark tarafindan 7
mm olarak tanimlanmistir.>® Ancak bazi arastirmacilar
kisa implanti tanimlarken 10 mm den kisa olanlari,
bazilari ise 8 mm den daha kisa olan implantlan “kisa
implant” olarak tanimlamistir.?®3*3> Son dénemde kisa
implant tanimi bazi galismalarda 6 mm den kisa
implant olarak tanimlanmaktadir.3® Bu calismada kisa
implant tanimi 8 mm.ve altindaki implantlar olarak
tanimlanmustir.

Uzun donem Kklinik galismalarda implantlarin
saj kalim orani klinik basari agisindan Onemlidir.
Thoma ve ark. ¥ nin EAO calisma grubu olarak hazir-
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ladiklar derleme calismasinda kisa implantlarin
ortalama sag kalm oranlari %99 olarak tespit
edilmistir. Bu oran, ayni calismada tespit edilen 10 mm
ve (zerindeki implantlarin uzun dénemde ortalama sag
kalim oranlari olan %99,5 degerine oldukca yakindir.

Standart uzun ve kisa implantlarin (< 8 mm)
yasam Omriini karsilagtiran 6 adet bir yillik klinik takip
galismasinda kisa implantlar igin yasam 6émri %97,01-
100 arasi dedisirken gok benzer olarak standart uzun
implantlar icinde %96,70-100 arasi tespit edilmistir.
5,6,8,9,38,39

Bes yillik uzun sureli takip calismasinda ise yine
benzer sonuglarla kisa implantlar igin yasam o6mri
%95,08, standart uzun implantlar iginde %91,67
olarak tespit edilmistir. * Bu calismada da benzer
olarak tiim implantlardaki ortalama 19 aylk takip
siiresi icerisindeki basari orani %98 dir.

Implantiarin uzun dénem Kklinik basarisinda
degerlendirme kriterlerinden en 6nemlisi marijinal
kemik kaybidir. implantin basanisinda marjinal kemik
kaybi miktari Albrektsson ve ark. tarafindan “marjinal
kemik kaybi yiiklemenin yapildidi ilk yil 1.5 mm’den az
olmalidir” seklinde tanimlanmstir.**-

Bu calismanin verileri yapilmis implantlarin
geriye donik klinik takip slrelerinden elde edilmis
oldugundan dolay!r ortalama siire, tim implantlarin
toplam takip siiresini implant sayisina béldiigimiizde
19 ay olarak bulunmustur. Bu galismada ilk 19 ay
icerisinde olusan kemik kaybi, belirtilen bu kemik kaybi
dederlerinin altinda kalmistir. Bu acgidan degerlen-
dirildiginde galismadaki kisa implantlarin  erken
donemdeki kemik kayiplar klinik olarak kabul edilebilir
limitler igerisinde kalmistir.

Felice ve ark.* kisa implantlarla yaptiklari 5 yillik
uzun donem takip calismalarinda implantlarin
cevresinde ortalama 4,4 mm kemik destedi oldugunu
ve bu resorpsiyon ilerledikge implant kaybi riskinin
oldukca vyiiksek olacagini ifade etmislerdir. Bundan
dolayida hastaya; cerrahi islem ve standart uzunluktaki
implant tedavisi mi yoksa kisa implant tedavisi mi en
iyi tedavi segenedidir diyebilmek igin 10 yillik klinik
takip sonuclari elde edilmelidir sonucuna varmiglardir.

Bununla beraber bu uzun dénem Kklinik takip
galismasinda bulduklar sonuglarda oldukga cesaret
vericidir. Calismada marjinal kemik kayiplari kisa
implantlarda, uzun implantlara gére 0,8 mm daha az
tespit edilmistir. Arastirmacilar kisa implantlardaki
kemik kaybr miktarinin neden daha az oldugunu acikla-
manin zor oldugunu, uzun implantlardaki ogmen-
tasyon islemleri ile ilgili olabilecegini ifade etmislerdir. *

J

@



Renouard ve ark.? 96 kisa implanti degerlen-
dirdikleri iki yillk takip calismalarinda marjinal kemik

kaybinin ortalama 0,44 mm oldugunu tespit
etmislerdir.
Kisa implantlari dederlendiren klinik

galismalarda ilk yil igerisinde olusan marjinal kemik
kayiplari maksilla igin 0,70£0,19 - 1,05+£0,20 mm
arasinda, mandibula icin 0,94+0,05 - 1,05+0,06 mm
arasindadir. >*%° Calismamizda 0,33£0,19 mm olarak
tespit edilen marjinal kemik kayiplari calismalarin
degerlerinin altinda bulunmustur. Kisa implant kavrami
icerisinde bulunan 4-7 mm arasi dental implantlarin bu
galismalarda daha yogun olarak degerlendirilmesi bu
sonucun bir nedeni olarak kabul edilebilir.

Koszuta ve ark.*' cinsiyetin tek basina implant
kayiplarinda etkisi olmadidini ancak hasta hormon
tedavisi goériyor ise implant tedavisi sirasinda etkili
oldugunu calismalarinda belirtmislerdir. Calismamiza
katilan hastalarin hepsi saglikli oldugundan herhangi
bir negatif etki tespit edilmemis ve cinsiyet faktdriiniin
marjinal kemik kaybinda etkisi gériilmemistir.

Gulnlmizde sigara kullaniminin; implant basari-
s igin 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu ve doku-
larin oksijenlenmesini bozarak yara iyilesmesini olum-
suz etkiledigi kanitlanmistir. Bu galismada da kisa
implantlarini kaybeden hastalar, sigara kullanicisi ola-
rak tespit edilmistir. Onceki galismalarin sigara kullani-
minin osteointegrasyonu etkileyerek implant kaybina
yol agtigini bildiren sonuglari bu sonucu des- tekler
niteliktedir.}”**** Sigara kullanan bireyler icin; yakin
zamanda yapilan calismalar sigara kullaniminin gevre
kemide zararli etkilerini belirtmis ve implant cevresi
osteointegrasyonu  olumsuz  etkiledigini  tespit
etmiglerdir.***

Koldsland ve ark.* nin calismalarinda sigara
kullanan periodontal hastalik gegmisi olan bireylerin
ortalama 8,4 (1,1-16) yil sire igerisinde implant kaybi
yasadiklarini  belirten sonuglarn dider galismalarin
sonuglarini destekleyici niteliktedir.

Bu calismada da sigara kullanan hastalarda
marjinal kemik kaybi sigara igmeyen hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Bunun anlami kisa implant tedavisi olan hastalarda var
olan kemik kaybi riskinin sigara kullanimi ile uzun
dénemde artabilecedidir.

Implantlarin lokasyonu degerlendirildiginde ise
maksillanin mandibulaya kiyasla farkli kemik kalitesi ve
daha trabekiiler yapisi nedeniyle implant basarisina
sinirlandirmalar  getirdigi bilinmektedir. Jebreen ve
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ark’ nin 141 implantla yaptiklari retrospektif calisma-
da maksillaya uygulanan implantlarda mandibulaya
gore daha fazla kemik kaybi tespit edilmistir. Bu
calismada da kisa implantlarla benzer sonuglar elde
edilmistir.

Bazi galismalar kisa implantlarda uygun
olmayan kron/implant oraninin asir yukler sonucunda
biyolojik komplikasyonlara yol agabilecedini tespit
etmislerdir.*®4

Wang ve ark. *° calismalarinda biyolojik kompli-
kasyon riskinin implant boyundan daha ¢ok kron boyu
ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonlu elemanlar
analizi galisgmasinda implant boyunun arttinlmasi ile
kron boyunun azaltimasi karsilastirimis ve kron
boyunun azaltilmasinin implant cevresi kemikte stresi
belirgin olarak azalttigi tespit edilmistir.

Benzer sekilde Marcelo ve ark. °! da calisma-
larinda kron boyutu arttikga ve implant boyutu azaldik-
¢a implant yiizeyinde olusan stresslerin arttigini tespit
etmiglerdir. Bununla beraber, Bidez ve Misch protetik
kron yiksekliginin 10 mm‘den 20 mm'‘ye gikmasinin
implant  (zerindeki kuvveti %100 artiracagini
bildirmistir.>>

Galismamizda da kron/implant orani arttikga
marjinal kemik kayip miktari istatistiksel olarak anlamli
olarak artmistir. Bu acidan kisa implantlarda klinik
kron/implant orani arttigi durumlarda implant basarisi
daha uzun klinik takip periotlarinda degerlendirilmesi
gerekmektedir.

SONUC

Calismamizda 19 aylik takip stiresinde asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

1. Tdm implantlarda ki basari orani %98 dir.

2. Implantlarin takip siiresi icerisindeki ortalama
marjinal kemik kaybi 0,33 + 0,19 mm olarak
bulunmustur.

3. Implantlarin takip siiresi icerisindeki marjinal kemik
kayiplarina; implantin  kron/implant orani ve
lokasyonu ile hastanin sigara kullaniminin ve
yasinin etkisi istatistiksel olarak anlamhdir. Buna
karsin cinsiyetin anlamli bir etkisi bulunamamistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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