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Amag: Bu calismada, dissiz maksillaya uygulanan dogrusal ve edik implantlar (zerine immediat yliklemenin orta dénem
komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Mteryal ve Metod: 18 hasta (8 kadin ve 10 erkek) galismaya alindi. Her hastaya iki dogrusal ve iki agili implant ile desteklenen
bir immediat sabit protez takildi. Toplam 72 implant yerlegtirildi. Ameliyattan 24 saat sonra yikleme yapildi ve 6 ay sonra daimi
protezler yapildi. Hastalar 6, 12, 24, 36. aylarda olmak Uzere takip edildi. Her takipte adiz hijyeni kontrol edildi ve her
komplikasyon kaydedildi.

Bulgular: Higbir implant kaybi goriiimezken (%100 sadkallim orani), bazi hastalarda mukozitis (%22,2) ve periimplantitis
(%11,1) kaydedildi. En sik goriilen protetik komplikasyonlar, %33,3 oraninda goriilen gegici protez fraktiirli idi. Hijyenik
problemler % 44,4 hastada goriildi ve bunun yanisira higbir hasta memnuniyetsizligi kaydedilmedi.

Sonug: Implant sagkalim oraninin yiiksek olmasi, acili implantlarin kullaniminin iyi bir secenek olabilecegini géstermektedir. Bu
sayede greft maliyeti olmamakta ve augmentasyon operasyonlarina da gerek duyulmamaktadir. Calismamizda ayrica, implant ve
protez ile ilgili sorunlari 6nlemek igin hastalarin rutin kontroltiniin ve sorunun erken tespitinin énemli oldugu goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agili implantlar, immediat implantasyon, immediat yukleme.

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the mid-term complications of immediate loading on axial and tilted implants
placed to edentulous maxilla.

Materials and Methods: Eighteen patients (8 females and 10 males) were included in the study. Immediately loaded fixed
prosthesis supported by two axial and two tilted implants were performed for each patient. A total of 72 implants were placed.
Loading was performed 24 hours after the operation and final prosthesis was performed after 6 months. Patients were followed
up at 6, 12, 24 and 36 months. Oral hygiene was checked at each follow-up and all complications were recorded.

Results: No implant loss (100% survival rate), mucositis (22.2%) and periimplantitis (11.1%) were recorded in some patients.
The most common prosthetic complication was temporary prosthetic fracture with a rate of 33.3%. Hygienic problems were
seen in 44.4% of patients and no patient dissatisfaction was recorded.

Conclusion: According the results of the study, use of angled implants may be a good option. In this method, there is no graft
cost and augmentation is not required. In our study, it is seen that routine control of the patients and early detection of the
problem are important in order to prevent problems related to the implant and prosthesis.
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GiRiS

Uzun takipli bazi calismalar, atrofik cenelerde
yapillan implant destekli tam ark restorasyonlarda
ylksek bagari ve sagkalim oranlar bildirmistir.2,2 Bu

tir planlamalarda implantlar cenelerin orta bolgesine
yerlestiriimektedir. Bu mandibulada iki mental foramen
arasl olurken maksillada ise sinlslerin arasina
uygulanmaktadir. Bu protez sistemlerine distal kanat
da eklenmektedir.

Atrofik maksilla vakalarina implant yerlestire-
bilmek icin greftleme ve sinis lifting prosediirleri etkili
olsa da,3* literatiirde bazi komplikasyonlarin gelistigi
rapor edilmistir.®> Bu sebeple agili implant uygulamala-
rinin hem kemik augmentasyon prosedurleri gerektir-
memesi hem de cerrahi sirasinda 6nemli anatomik
yapllara uzak calisiimasi nedeniyle iyi bir ydntem
olarak sunulmustur.® Ayrica, distal implantlarin agih

yapillmasi implantlar arasindaki mesafenin arttiriima-
sina ve boylece kanat uzunlugunun da azaltimasini
sadlar.” ®

“All on four” prosediirii herhangi bir kemik aug-
mentasyon prosediriine gerek kalmadan dissiz cene-
leri rehabilite etmek igin &nerilmistir.®, 1° Distaldeki

implantlar, mimkiinse maksiller sinlisin 6n duvar-
lariyla temas halinde ve sinlis membrani riptiri
olmadan vyerlestirilmelidir.1* Bu prosedir, hem kisa
hem de orta dénemdeki basarisi nedeniyle literatiirde
kabul gérmustir.8 1012714

Bu calismanin amaci, acili ve dogrusal implant-

larin  kullanilarak, immediat yilklenmis tam ark
maksiller protezlerin orta donem kullanimlarinda
ortaya ¢kan komplikasyonlari arastirmak ve
sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza 18 yasindan biyiik ve genel saglik
durumlarinda operasyona engel bir durumu (pihtilag-
ma sorunlari, immin sistem hastaliklar, kontrolstiz
diabet, kemidi etkileyen metabolik hastaliklar, hami-
lelik, son 5 yil iginde alinmig kemoterapi veya radyote-
rapi durumlari) olmayan hastalar edildi. Hastalarin
maksillalari tam digsizdi veya prognozu kotlu disleri
vardi. Sinlsler arasi bélgede 10mm boy ve 4mm capta
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implant vyerlestirilebilecek uygunlukta kemik hacmi
olmasina dikkat edildi. Molar bdlgeleri atrofikti ve
implant uygulanabilmesi icin sinis lifting operasyonu
ve greftleme gerekliydi. Islem bolgesinde akut
enfeksiyon olmamasina da ayrica dikkat edildi.

Hastalarin klinik muayenesi sirasinda ortopan-
tomograf (OPG) ve bilgisayarli tomografi (CT) alind.
Anamnezine gore ihtiyac duyulan hastalardan kan
testleri ve konsultasyonlar istendi.

Operasyondan o©nce hastalarin olglileri ve

kapaniglar alinarak dikey boyutlari belirlendi. Varsa
gekilecek disleri modelden kazinarak model (zerinde
birer total protez hazirlandi ve protezin igi bosaltilip
kabuk haline getirildi (Resim 1-6).

Resim 1. Resim 2.

Resim 3. Resim 4.

Resim 6.

Resim 1-6. Operasyon &éncesi gegici immediat protezin
hazirlanmasi.

Tum ameliyatlar intraventz sedasyon ve lokal
anestezi altinda yapildi. Birinci molar dig hizasindan,
diger birinci molar dis hizasina kadar kret tepesinden
gegen bir insizyon yapildi. Mevcut olan prognozu koéti
tim disler cekildi ve soketler kiirete edildi. iki adet
distal implant okluzal diizleme yaklasik 30 derece agil,
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iki anterior implant da dik olacak sekilde yerlestirildi.
Bdylece her maksillaya dort implant (Straumann
Roxolid, Bone Level Tapered, Basel, Switzerland)
uygulandi. Immediat yiikleme yapilabilmesi icin
implantlar 50 Ncm'lik bir torkla yerlestirildi. implantlara
eksenlerine ve protezde acilacak vida gikis delikleri de
gdz Onune alinarak 17 veya 30 derece acili multi-unit
abudmentler takildiktan sonra plastik kepler takildi ve
dokular siitire edildi (Resim 7-9). Operasyondan &nce
hazirlanmis ve ici bosaltiimis st total protez dezenfek-
te edilip igine ikinci 6lcli maddesi yerlestirilerek maksil-
laya adapte edildi. Bdylece protezin igindeki 6lgl
Uzerinde implantlarin yerleri belirlenmis oldu. Bu izlerin
rehberliginde protezde abudmentler igin delikler acildi.
Sonra plastik kepler gikarilip gegici abudmentler takildi
(Resim 10), ve protez tekrar adapte edilerek kontrol
edildi (Resim 11). Protez enjektabl rezin ile abud-
mentlere sabitlendikten ve rezin sertlestikten sonra
(Resim 12) abudment vidalar sokilerek protez
gikarldi. Tesfiye ve cilasi yapildiktan sonra (Resim 13)
dezenfekte edilip 15 Ncm’lik bir tork ile implantlar
Uzerine vidalandi (Resim 14-15). Vida delikleri 6nce
teflon sonra rezinle kapatildi. Okluzyon kontroliinden
sonra hastalar ilag tedavisi Onerilip taburcu edildi.
Postoperatif yedi gin boyunca her 12 saatte bir
antibiyotik (Amoksisilin ve Klavulanik asit 1 g), anal-
jezik (Filurbiprofen 100 mg) ve adiz gargarasi (Klor-
heksidin Diglukonat% 0.2) kullaniimasi 6nerildi. Has-
talara ilk ay yumusak-sivi agirlikli diyetle beslenmesi
telkin edildi. lk ay boyunca her hafta yapilan kontrol-
lerde doku iyilesmesi, protezin fonksiyonu ve adiz
hijyeni degerlendirildi. Sonraki 6. aya kadar her ay bu
kontrollere devam edildi. Her ziyarette protez mobili-
tesi ve okluzyon kontrol edildi. 6 aylk siire sonunda
metal iskelet, porselen disler ve kompozit diseti
bolimlerinden olusan daimi hibrit protezleri yapildi.
Daimi protezden sonra 6 ayda bir kontrollere cagrildi.
Agiz hijyeni ve komplikasyonlar degerlendirildi. Ornek
vakalarin galisma asamalari fotograflarla gosterilmistir
(Resim 16-47).

Resim 7. Resim 8.

ASLAN

Resim 9.

Resim 7-9. implantlarin ve agili multi abudtmentlarin
takilmasi.

Resim 11.

Resim 13.

1

Resim 15.

Resim 12.

Resim 14.

Resim 10-15. Gegici protezin agiza uygulanmasi ve kapanis
kontrol.

Resim 16. Resim 17.

Resim 19.

Resim 18.
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Resim 34. Resim 35.

Resim 36. Resim 37.

Resim 24.

Resim 25.

Resim 40. Resim 41.

Resim 28. Resim 29.

Resim 46. Resim 47.

Resim 16-47. Ornek vakalarin tedavi agamalari.

Resim 32. Resim 33.
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SONUCLAR

Temmuz 2014'den Temmuz 2017'yve kadar,
toplam 18 saglikli hastaya (8 kadin ve 10 erkek; ort.
Yas 60,83 yil), maksiller dort implant tizerine immediat
yuklenen sabit protez yapildi. Toplam 72 implant
yerlestirildi (uzunluk; 10mm ile 14mm arasinda). Bun-
larin 36'si aksiyel, 36'si yaklasik 30 derece egimlidir.
Tim implantlarin capi 4,1 mm idi. Operasyondan
sonra en gec 24 saat sonra hastalarin sabit gecici
protezleri takildi. Vakalar 14-36 ay aralidinda
(ortalama 27,2 ay) takip edildi. Calisma boyunca
implant kaybi goriilmedigi igin implant sagkalim
orani% 100°dir. Bununla birlikte 4 hastada (% 22,2
oraninda) alveolar mukozit, 2 hastada (% 11,1)
periimplantitis kaydedildi. En sk goriilen protez
komplikasyonu, gegici akrilik protezde meydana gelen
kirlma veya dis ayrilmasidir (7 hastada ve % 33,3). 1
hastanin  daimi  protezinde proselen  kirilmasi
gériilmistir (% 5,5 oraninda). Ug hastada da protez
vidasi gevsemesi kaydedildi (% 16,6 oraninda). 11
hastada hijyenik sorunlar (% 44,4 oraninda) gorldu,
ancak bu problemler daha iyi bir adiz hijyeni
motivasyonuyla ve daha sik takip edilerek, ilerlemeden
¢6zlildu. Hicbir hasta memnuniyetsizligi kaydedilmedi.

Galisma boyunca karsilasilan komplikasyonlarin
oranlari Tablo 1’ de gosterilmistir.

ars
) l I .

Tablo 1. Komplikasyon oranlari grafigi.

TARTISMA

Bu calismada, dissiz maksillalarina 4’er implant
yapilarak immediat yiiklenen bir grup hastanin orta
donem takip sonuglari ve komplikasyonlari bildiril-
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mistir. TUm implantlar % 100 sagkalim orani gosterdi
ancak bununla birlikte bazi protetik ve hijyenik kompli-
kasyonlar meydana geldi. Literatlirde implant destekli
bir rehabilitasyonun etkinligini dederlendirmek icin en
fazla bildirilen sonug¢ sagkalim (survival rate) oranidir.
Implant basarisinin degerlendiriimesi (success rate)
igin yaygin olarak kabul edilen kriterler fonksiyonda
agn olmamasi, klinik mobilize olmamasi, 2 mm‘den
daha az radyolojik kemik kaybi ve ekstida olmamasi
olarak degerlendirildi.15"

Calismamizda implant sagkalim orani% 100 iken,
periimplantitis goriilen implantlar hesaba katildiginda
basari orani (success rate) % 97.2 bulunmustur.

144 implant ile yapllan ve 10 vyillik takip
sonuglarini iceren bir calismada sadkalim orani
%95,1'dir. Calismada ayrica tiim basarisizliklarin ilk 2
yilda ortaya ciktigi rapor edilmistir.®

Atrofik maksillalara uygulanan agili ve diz imp-
lantlarla yapilan biyomekanik bir galismanin sonugla-
rinda acili implantlarda diiz implantlara gore daha yuk-
sek stres dederleri tespit edilmistir.1® Ayrica Hamed ve

ark maksilla posterior bdlgeye uygulanan acili implant-
larin duz olanlara gére % 66 oraninda daha yiksek
stres aldigini gdstermislerdir.?® Bunun yaninda, 1849
hastaya uygulanan 7568 implantin 3 yillik takip veri-
lerinin sunuldugu bir calismada; sagkallm orani ve
marjinal kemik kaybi yoniinden diiz ve acili implantlar
arasinda bir fark bulunamamistir.?!

Son zamanlarda baz yazarlar herhangi bir pro-
tez basarisizhidi olmaksizin 24 hastanin maksiler imp-
lant destekli tedavisi icin 3 yillik takipte implant sag-
kalim oraninin % 98.96 olarak bildirmislerdir.?? 276
hasta lizerinde yapilmis bir galismada, protezin yerles-
tirilmesinden 16 ay sonra yapilan degerlendirme sonu-
cunda bu teknigin performansinin oldukga iyi oldugunu
bildirmislerdir.?

Babbush ve arkadaslar tarafindan yapilan ret-
rospektif bir arastirmada, 29 aylk takip sonucu
implant sagkalim orani % 99.3 olarak tanimlanmistir.
Ayrica bu calismada final protezin basar orani%
100'ddir.13

21 hastaya 70 implant uygulanarak yapilan bir
galismada implantlar diz ve agil olarak yerlestirilmis
ve 2 yillik takibin sonunda sagkalim orani %100 olarak
kaydedilmistir. ~ Calismanin  sonucunda  maksiller
posterior bdlgede diiz ve acili implantlarin Gzerine
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vidali olarak yapilan protezlerin oldukca guvenilir
oldugu belirtilmigtir.2*

Apaza ve ark calismalarinda diz ve acil
implantlari 3 yil takip ederek karsilastirmis ve implant
sagkalim orani ile periimplant kemik kaybi agisindan
aralarinda farklilik olmadigini belirtmislerdir.?> Testori
ve ark 27 hastada uygulanan diiz ve agili implantlar 2
yil takip etmiglerdir. Acili implant uygulamasinin gilive-
nilir oldugu ve hasta memnuniyet anketi acisindan
oldukca iyi bir prosediir oldugunu rapor etmislerdir.?®
Gintaute ve ark acili ve diiz implantlari karsilastirdiklari
galismalarinda agili implant uygulamasinin ézellikle full-
ark kullanimlarda tavsiye edilebilir bir yontem
oldugunu séylemislerdir.?” Malo ve ark 5-13 yillik takip
verilerini iceren calismalarinda maksillaya uygulanan
acil implantlarin uzun vadede oldukca glvenilir bir
yéntem oldugunu belirtmislerdir.?® Penaloza ve ark
728 galismayl gézden gegcirerek hazirladiklari makalede
diiz ve acili implantlarla yapilan “all on four” prose-
durtnin oldukga givenilir oldugunu ve rejeneratif
greftleme yontemleri gerektirmemesi nedeniyle de
avantajli oldugunu belirtmislerdir.?

Malo ve ark. tarafindan yayinlanan bir bagka ret-
rospektif calismada, iki egimli ve iki aksiyel implant ile
tedavi edilen 242 hasta hakkindaki veriler rapor edil-
mistir. 5 yillk implant sagkalim orani% 98, protez
basarisi orani % 100'dlr. Sadece birkag kiclik protez
komplikasyonu bildirilmistir.1° Bu sonuglar teknigin ve

klinisyenlerin zamanla daha da gelistigini
gostermektedir.

Galismamizda da en sik gorilen protez kompli-
kasyonu, Ozellikle gegici protezde goriilen fraktirlerdi.
Daimi protezlerden birinde az da olsa porselen dislerde
kirlmalar gorildi. Ancak bunlar implant seviyesinde
major sorunlara neden olmadi. Ayrica %16,6 oraninda
protez vidasi gevsemesi gorlldi. Bunun da protetik
vida torklama kitinin kalibrasyonu ile ilgili olabilecegi

disiinmekteyiz. Bu nedenle de torklama kitlerinin

diizenli olarak kalibrasyonlarinin yapilmasi
gerekmektedir.

Galismamizda hijyenik  problemlerin  orani
nispeten yliksektir (%44,4). Bu konu oldukca

6nemlidir, clinkli implanti gevreleyen yumusak doku
saghginin korunmasi basari icin cok gereklidir.>® Bu
nedenle, uzun sireli bakimda hijyenik sorunlarin siki
bir sekilde kontrol edilmesi zorunludur.
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CGalismamizin  sonuglarinda  hijyenik  veya
protetik komplikasyonlara ragmen tiim implantlarin
hayatta kaldigini goriiyoruz. Bu da kontrol ve takip
programinin etkili oldugunu, komplikasyonlarin baslan-
gicta ve blylmeden c¢ozilmesini sagladigini goster-
mektedir. Hastalarin agiz hijyeni motivasyonu diizenli
randevu protokolleriyle kontrol edilmelidir.

Implant tedavileri bitiminde yapilan hasta
memnuniyeti calisamalarinda, hastalarin biytk cogun-
lugu fonksiyon, fonasyon ve estetik acgidan tedaviden
memnun kalmislar fakat tedavi maliyetleri konusunda
memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir.3! Calismamiz-
daki tedavi protokoliinde greft kullanimi ve sinus lifting
gibi ilave operasyon masraflari olmadigi igin ekonomik
yonden de avantajli bir durum olusturmaktadir.

Sonug olarak, bu calisma, atrofik maksillalari
rehabilite etmek igin acgili implantlarin kullaniminin,
posterior alandaki kemik augmentasyon prosedirlerine
iyi bir alternatif olabilecegini, iyi bir fonksiyon ve este-
tik saglayarak yiiksek hasta memnuniyeti olusturdu-
dunu gostermistir. Ancak olasi komplikasyonlar,
yapilan kontrollerde tespit edilip erken midahale
edilerek dizeltilmelidir.

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