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Abstract

Son yillarda dinya dis hekimligi literatirinde 6nem
kazanmis, uluslararasi dis hekimligi kongrelerinde
iizerinde en cok tartisilan konularin basinda oral
implantolojinin geldigi bir gercektir. Dis hekimliginin
bircok dali gibi implantolojide de hastanin medikal
degerlendirmesi biyik énem tasimaktadir. Implant te-
davisinin, en az cerrahi ve protetik asamalari kadar
dnemli olan, implant hastasinin girisim &ncesi deger-
lendirme ve operasyona hazirlanmasi konulari ayrintili
bir sekilde incelenmelidir. Bu derlemede, sistemik has-
taliklarin ve bunlarin tedavilerinde kullanilan ilaclarin
dental implant tedavisinin basarisina olan etkileri de-
Jerlendirilmis ve g6z éniinde bulundurulmasi gereken
kriterler anlatilmishr.

Anahtar Kelimeler: Sistemik hastaliklar, Oral imp-
lantoloji, Dental implant, Sistemik risk fakt&rleri, Bifos-
fonatlar
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In recent years, oral implantology gained importance
in the world of dentistry literature and is one of
the most debated issues on international dental
congresses. Medical assessment of the patient is a
very significant part of oral implantology. Preoperative
evaluation and preparation of the operation is as
important as the surgical and prosthetic phases of
implant therapy, and should be examined in detfail.
In this review, systemic diseases or drugs used in their
treatment on the success of dental implant treatment
were evaluated and the criteria fo be taken info
consideration is explained.

Key Words: Systemic diseases, Oral implantology,
Dental implant, Systemic risk factors, bisphosphonates
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Total veya parsiyel dissiz hastalarda kaybolan disin
kemik ici implant uygulamasi ile rehabilitasyonu, son
20 yilda standart bir tedavi haline gelmistir.  Belli
basli deneysel arastrmalar, titanyum implantlarin
“osseointegrasyon” veya “fonksiyonel ankiloz” ola-
rak tanimlanan bir sirecte dogrudan kemik-implant
temasi ile iyilestigini géstermistir. Osseointegrasyo-
nun elde edilmesi ve idamesi igin, endikasyon ve
kontrendikasyonlar dikkatlice degerlendirilmeli ve
tedavi planlamasinda uygun hasta se¢imi anahtar
nokta olmalidir. Kontrendikasyonlar lokal ve siste-
mik olarak ikiye ayrilabilir. Sistemik hastaliklar, imp-
lant tedavisinin planlanmasinda ve uygulanmasinda
dnemli rol oynar. Kemik metabolizmasini, yara iyi-
lesmesini ve dolayisiyla implant tedavisinin basarisi-
ni etkileyen belli basli sistemik hastaliklar meveuttur.
Buna ek olarak, ilagla veya diger yéntemlerle tedavi
edilen sistemik durumlar, implantlari ve bunlar tagi-
yan dokulari potansiyel olarak etkiler.'? Bu literatir
derlemesinde amag, sistemik hastaliklarin ve tedavi-
lerinde kullanilan ilaglarin dental implant tedavisinin
basarisina etkilerini degerlendirmektir. Kesin kontren-
dikasyon oldugu disinilen durumlar Gzerinde du-
rulmamistir (6rnek: akut enfeksiyonlar, ciddi bronsit
veya amfizem, ciddi anemi, kontrol altinda olmayan
diyabet, kontrol altinda olmayan hipertansiyon, anor-
mal bdbrek fonksiyonu, nefrit, ciddi psikiyatrik has-
talik, ciddi hemoraii riski olan durumlar, endokardit
veya miyokard enfarktisi).® Sistemik faktorler, erken
dénem implant kaybi ve ge¢ dénem implant kaybin-
daki roli agisindan degerlendirilmistir. Erken dénem
implant kayiplari, implant yizeyi etrafina kemik apo-
zisyonu ile normal bir yara iyilesmesi gerceklesmesi
yerine kemik ve implant yizeyi arasinda fibréz bir
skar dokusu yer almasiyla olusmaktadir. Ge¢ dénem
implant kayiplari ise dental plakla indiklenmis gingi-
vitis veya asiri okluzal yiikleme nedeniyle olusan peri-
implantitisle iliskilidir.!45¢

Kardiyovaskiler Hastaliklar

Hipertansiyon, ateroskleroz, vaskiler stenoz, koroner
arter hastalig ve konjestif kalp yetmezligi gibi belirli
hastaliklarin; kan akiminin baskilanmasina, oksijen
yogunlugunun azalmasina ve dokularin yetersiz bes-
lenmesine neden olarak, osseointegrasyonun saglan-
masina engel teskil etmeleri beklenebilir. Yapilan bir
calismada, a. alveolaris inferior Gzerine yapilan aras-
tirma serilerinde, hastalarin %79’unda arterin bloka-
jini, %33’Gnde kan akiminin olmadigini géstermeleri-
ne ragmen kardiyovaskiler hastaliklarin implantlarin
klinik basarisi Gzerine etkisinin olmadigi gézlenmistir.
Ayni calismada, hastalar kardiyovaskiler rahatsizhgi
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olanlar, saglikli bireyler ve kardiyovaskiler hastalik
disinda sistemik problemi olanlar seklinde ayrilmislar
ve erken implant kaybi agisindan degerlendirdikle-
rinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi gésterilmistir.” 19822003 vyillari
arasinda art arda dental implant tedavisi uygulanan
hastalari iceren bir retrospektif calismada hipertansi-
yon ve kardiyak problemler, implant kaybi ile iliskili
onemli faktorler olarak bulunmamistir.’ Ritchie ve ar-
kadaslar®, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon
hastalarinda bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan
nifedipin gibi kalsiyum kanal blokérlerinin, hicre
icerisine direkt kalsiyum girisini saglayarak kemik re-
zorpsiyonunu azaltabilecedini kanitlamislardir. Ayni
sekilde Redlich ve arkadaslar®, kalsiyum kanal blo-
kérlerinin doza bagh olarak kemik rezorpsiyonunu
%50'ye kadar azalthgini gdstermislerdir.

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus'un retinopati, nefropati, néropati,
mikro ve makrovaskiler rahatsizliklar ve yara iyiles-
mesinde bozukluk gibi cesitli sistemik komplikasyonla-
ri vardir. Oral kavitede ise, kserostomi, yaygin ¢irik-
ler, kandida, likenoid reaksiyonlar, burning mouth ve
periodontitis olusumu ile iliskilidir.’:27.1%13 Birden fazla
sayida implant yerlestirilen diyabetik hastalarin imp-
lant basarisinin arastirldigr makalelerden elde edilen
verilere gore; diyabetik hastalarda daha ¢ok erken
dénemde kayiplarin oldugu, implant kaybi gézlenen
diyabetik hastalarin oraninin géreceli olarak yiksek
oldugu ancak implant kaybi oraninin normal sinir-
larda oldugu sonuglarina ulasilmigtir.’1011.1315 Erken
ve ge¢ dénemdeki kayiplari inceleyen en genis capli
arastirmay yapan Moy ve arkadaslarinin retrospektif
calismasi diyabetli hastalarda implant kaybr riskinin
istatistiksel olarak 6nemli derecede fazla oldugunu
gostermistir.’® Alsaadi ve arkadaslarinin yaptidr bas-
ka bir calismada ise 6946 implant yerlestirilen 2004
hastadan 178’inde 252 implant kaybi olmus ve bu
kayiplarda diyabetin herhangi bir etkisinin oldugu
rapor edilmemistir. Ayni grubun yaptdi baska bir
calismada, erken dénem implant kaybi oldugu rapor
edilmis, bu erken dénem kayiplardan bir tanesinin
Tip-1 diyabetik bir hastada oldugu ve Tip-2 diyabetik
hastalarda %4 kayip orani oldugu rapor edilmistir.*>
implant tedavisi icin 2012 yilinda deklare edilen K&ln
ABC risk skorlamasina gére, kontrol altinda olan diya-
bet orta risk, kontrol altinda olmayan diyabet yiksek
risk grubunda yer almaktadir (Tablo ). Bu ¢alismala-
rin verilerine gdre, implantlarin osseointegrasyonunu
garanti altina almak ve yumusak dokudaki iyilesmede
gecikmeyi dnlemek igin, cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
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iyi bir glisemik kontrol idamesi gereklidir. Bunun i¢in
son 6 ile 8 haftadaki ortalama kan glukoz konsantras-
yonunu gésteren HbA1c testi yapilabilir.27:1% Saglikli
kisilerde tartismali olmasina ragmen, diyabetik has-
talarda implant cerrahisi dncesi antibiyotik kullanimi
tavsiye edilmektedir. Antibiyotik profilaksisine ek ola-
rak %0,12’lik klorheksidinli gargaralarin kullaniminin
36 aylik takip periyodu boyunca tip 2 diyabetik has-
talarda implant kaybi oraninin dismesinde kesin bir
yarari oldugu gdsterilmistir.'

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler birgok sistemik hastaligin tedavi-
sinde kullanilan, gi¢li antienflamatuar etkileri olan
ilaglardir.” Bu ilaglar enflamasyonu azaltir, sislik ve
onunla iliskili agriyr azaltmada etkilidir; ancak ayni
zamanda protein sentezini azaltir ve beraberinde yara
iyilesmesini geciktirir. Ek olarak, 16kosit sayisini azal-
tip hastanin enfeksiyona karsi direncini disirir. Bu
nedenle baslangic dozundan sonra 3-5 giin boyunca
amoksisilin ya da klindamisin kullanilmasi gereklidir.?

implant tedavisinin prognozu acisindan  kortikoste-
roidlerin kemik metabolizmasina etkisi son zaman-
larda 6nem kazanmishr. Siklosporin tedavisi gdren
hastalarda artmis osteoblastik ve azalmis osteoklastik
aktivite rapor edilmistir. in vitro calismalar kortikoste-
roidin kemik rezorpsiyonunu inhibe ettigini gdsterse
de, in vivo ¢alismalarda steroid uygulamasinin doza
ve sireye bagl olarak ciddi derecede yiksek osteo-
penik duruma yol ach@i gdzlenmistir. Bircok hayvan
calismasi siklosporinin dental implantlar etrafindaki
kemik iyilesmesine negatif etkisi oldugunu ve hatta
dncesinde osseointegrasyonu saglanmis implantlarin
mekanik retansiyonunu zayiflathgini gdstermistir.'®
Bir baska ¢alismada ise kortikosteroidin nifedipin ile
kisa stre kullaniminin implantlar gevresindeki kemik
densitesini etkilemedigi dne sirilmistir.'” Moy ve ar-
kadaslarinin yapt@i retrospektif bir calismada, glu-
kokortikoid kullanan hastalarda implant basari orani
%88,46 bulunmus, ancak hastalar kullanilan steroid
dozu ya da siresine gore degerlendirilmemislerdir.'¢
2012 KaIn ABC risk skorlamasina gére ise, dusik
doz steroid kullananlar orta risk, sitotoksik medikas-
yon uygulananlar ise yiksek risk grubunda gdsteril-
mistir (Tablo-1).17

Tablo I : implant Tedavisi icin Cologne ABC Risk Skorlamasi'?

Hastanin Medikal Hikayesi

ASA 1,2 A
Saglik durumu | ASA siniflamasi* ASA 3 B
ASA 4 C
Diabetes mellitus Kontrol altinda B
Kontrol altinda olmayan C
<50 Gy B
5 Radyoterapi > 50 Gy Kontrendike
;/or olan saglik Son 9 ayda goérilen tedavi Kontrendike
urumu
Hastalik yok A
Periodontal hastalik Tedavi edilmis, PCD</=5.5 C
Tedavi edilmis, PCD>/=5.5 Kontrendike
Tedavi edilmemis Kontrendike
immunsupresyon “Disik doz” steroid tedavisi B
Sitotoksik medikasyon C
llag kullanimi Oral (osteoporoz) B
Bifosfonatlar Intravendz (malignansi) C
Bifosfonatlar+immunosupresyon | Kontrendike

Hafif derecede sigara aliskanhg:

< 10 adet sigara/gin B

Sigere Llomit lleri derecede sigara aliskanligs

> 10 adet sigara/gin C

yuksek risk dizeyi.

ABC klasifikasyonu; A= “Always” en az risk dizeyi, B= “Between” orta risk dizeyi, C= “Complex”

siniflamadir.
ASA 1: Normal saglikli birey

*ASA siniflamasi: Cerrahi dncesinde hastanin fiziksel durumunu degerlendirmek icin kullanilan bir

ASA 2: Hafif dizeyde sistemik hastali§i mevcut olan birey

ASA 3: Ciddi dizeyde sistemik hastaligi mevcut olan bire

ASA 4: Hayati tehlikeye yol agan ciddi dizeyde sistemik Kcstallgl mevcut olan birey

ASA 5: Cerrahi operasyon olmadan yasama ihtimali olmayan élmek Gzere olan birey
ASA 6: Beyin 8limi gerceklesmis ve dondr amagla organ nakli yapilmasi planlanan birey
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Anemi

Anemi en sik gérilen hematolojik bozukluktur. Anemi
bir hastalik cesidi degil, eritrosit Uretiminin azalmast,
yikiminin artmasi ya da eritropoetin direnciyle olusan
bir semptomdur.? Anemik hastalarda olusan kompli-
kasyonlar, implant tedavisinin uzun ve kisa dénem
prognozunu etkileyebilir. Kemik olusumu ve matu-
rasyonu, uzun dénem anemi hastasinda genellikle
zayiflamistir. Kemigin azalmis densitesi, baslangic
yerlesimini ve osseointegre implant yizeyinde olu-
san matur lamellar kemik miktarini etkileyebilir. Zayif
densitedeki kemikte implant etrafinda matur kemik
olusumu daha uzun sirede meydana gelir. Ancak
protetik yUkleme sonrasinda, implant ¢evresinde olu-
san gerilim ara yizde kemik densitesini arhracakhr.?
Anemik hastalarin bircogu icin implant prosedirleri
kontrendike degildir. Ancak preoperatif ve postope-
ratif antibiyotik uygulamasi yapilmali, aspirin tirevi
ilaclarin recete edilmesi ile bu hastalarin kanama riski
artinlmamalidir. Ayrica bu hastalarin oral hijyen kont-
roli daha sik yapilmalidir. Literatirde sadece tek bir
vaka raporu, talassemi minor hastasinda Ust cenede
yapilan implant tedavisinin postoperatif 1 yillik takibi
sonucu osseointegrasyonun basarili oldugunu rapor
etmistir.?°

Osteoporoz

Osteoporoz, yas ile birlikte kemik kitlesinin azalmasi
sonucunda kemikteki protein 6rgisinin seyrelmesiy-
le iskelette ortaya cikan, kemiklerin cok kolay kirla-
bilmesine sebep olan bir kemik hastaligidir. WHO
(Dinya Saglik Orgiiti)'nun tanimlamasina gére os-
teoporoz, kemik mineral yogunlugu skorunun genc
yetiskin ortalamasina gére 2,5 standart sapmanin
altinda olmasidir.2' Cenelerdeki osteoporotik degi-
siklikler viicudun diger kemiklerindekine benzerdir.
Osteoporoz; trabekiler kemik yogunlugunda kortikal
kemikten daha fazla kayip olusturdugundan implant-
larin immediat stabilizasyonu i¢in kontrendikasyon
olmamasina ragmen, risk olusturmasi agisindan ge-
nel bir kaygiya neden olur.2 Von Wowern ve
Gotfredsen??, osteoporoz vakalarinda mandibulaya
yerlestirilen implantlarin fonksiyonel yiklemelerinden
sonra herhangi bir implant kaybi meydana gelmeme-
sine ragmen, marjinal kemik kaybinda dnemli dere-
cede bir fark oldugunu tespit etmislerdir. Lemmerman
ve arkadaslarinin® yaptigi bir ¢alismada, radius ve
ulnadaki kemik densitesi ile implant kaybi arasinda
bir iliski bulunamamis, implant yerlestirilecek bélge-
de lokal kemik kalitesinin klinik olarak gézle basitce
degerlendirilmesinin, periferal kemiklerde yapilan
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kemik yogunlugu 8lciminden daha anlamli oldugu
vurgulanmishir.2® Elli yas Gzerindeki postmenapozal
kadinlarda yapilan birgok klinik calismada diger has-
talara yakin kayip oranlari gésterilmis ve hormon rep-
lasman tedavisinin (HRT) kayip oranini etkilemedigi
belirtilmistir.2 Ancak Moy ve arkadaslarinin'® yaphgi
calismada HRT uygulanan osteoporotik kadinlarda
implant kayip riskinin HRT vygulanmayan kadinlara
gore artmis oldugu rapor edilmistir.® Chen ve arka-
daslarinin 24 yaptiklari bir meta-analizde, osteoporoz
ile dental implant kaybi arasindaki iliski istatistiksel
olarak énemli bulunmamistir. Bitin bu veriler 1siginda
osteoporozun dental implant tedavisi icin bir kontren-
dikasyon olusturmadigi sonucu ¢ikarilabilir. Ancak
yine de cerrahi islem dncesi tam bir oral hijyen sag-
lanmasi tavsiye edilmektedir.’

Bifosfonatlar

Bifosfonatlar, bircok kemik hastaligi icin sikca kul-
lanilan bir ilag grubudur ve Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan osteoporoz, metastatik ke-
mik timéri ve Paget hastaligi tedavilerinde kullanimi
onaylanmistir. Bifosfonatlar, osteoklastlari baskilaya-
rak veya kemik rezorpsiyonunu azaltarak etki eder.
Bu nedenle, Paget hastaligi, fibréz displazi ve metas-
tatik kemik timorleri etkili bir sekilde tedavi edilebilir
ve agri semptomlari azalhlabilir.2528 Bifosfonatlarin
kandaki yar émri oldukca kisadir. Ancak bu ilaglar
kemik dokusu icerisine absorbe olur ve kemik doku-
larda 10 yila kadar kalabilir. Cene cerrahisinden
sonra, tipik iyilesme mekanizmasi yerine radyolusent
bir lezyon ya da kemigin aciga ¢ikmasi meydana
gelebilir.22> Ginimizde, intravensz (IV) bifosfonat
tedavisinin, bifosfonat tedavisi ile iliskili cene kemik-
lerinin osteonekrozu (BON) icin major bir risk faktori
oldugu disintlmektedir. Dental implant uygulamasini
da iceren elektif oral cerrahi, bu tip medikal tedavi
gorenler icin genellikle kontrendikedir.! Oral yoldan
bifosfonat uygulamasinda osteonekroz olusma riski-
nin IV yoldan uvygulamaya gére ¢ok daha dusik ol-
dugu anlasilmis ancak bu riskin bifosfonat tedavisinin
uygulama siiresiyle arthigi gorilmistir. Ozellikle nitro-
jen iceren potent amino-bifosfonatlarin (alendronat/
Fosamax, risedronat/Actonel; ibandronat/Boniva ya
da Bonviva) birkag yilin Gzerinde oral yoldan uygu-
lanmasinin BON ile iliskili oldugu bulunmugtur.?1.2¢28
Bifosfonatlar osteoporoz tedavisinde, kanser tedavisi
icin oral uygulama dozundan ¢ok daha az dozaj-
lar halinde kullanilmaktadir. Bu hastalarda implant
tedavisi icin komplikasyon riski tam bir tarisma ko-
nusudur. Bazi calismalarda, oral bifosfonat kulla-
nimi BON ile iliskili bulunmamistir.’202° Yapilan bir
calismada, otérler ortalama 3,3 yil oral bifosfonat
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kullanimini takiben yapilan implant tedavisinde BON
insidansinin minimal oldugu ve bifosfonat tedavisi
gérmeyen hastalardaki  komplikasyon oranlariyla
benzer oldugu sonucuna varmislardir.” Amerika’da
retrospektif anketler kullanilarak yapilan baska bir
calismanin sonucunda ise otdrler oral bifosfonatlarin
implant cerrahisi sonrasi BON gérilmesi igin bir risk
faktéri olusturmadigr sonucuna varmislardir. Ancak,
bu sonucu bifosfonat kullaniminin 3 yildan uzun bir
stre ve beraberinde kortikosteroid kullanimi olmama-
st sarhyla sinirlamislardir.?? Bu veriler sonucunda, oral
bifosfonat tedavisi géren hastada ilk 3 ay yapilacak
dental bir islem icin herhangi bir risk yoktur. Hasta 3
yildan az bir siredir oral bifosfonat kullaniyorsa dis
cekimleri ve cerrahi islemler minimal risk icermektedir
ancak yine de hastaya, BON gérilme riski agisindan
bir onam formu ile bilgi verilmeli ve onayi alinmalidir.
Steroidler, antianjiyojenik ajanlar veya beraberinde
bulunan diabetes mellitus gibi sistemik bir hastalik,
hasta 3 yildan az bir siredir oral bifosfonat tedavi-
si gorse bile, BON gérilme riskini artirmaktadir. 3
yildan uzun bir siredir oral bifosfonat tedavi gdren
hastalarda cerrahi yaklasim sonrasinda BON géril-
me riski daha yuksektir. Ancak literatirde oral bifosfo-
natla iliskili osteonekroz, 10 yildan uzun siredir oral
bifosfonat alan hastalarda gézlenmistir.2'26 2012
yilinda deklare edilen Kéln ABC risk skorlamasina
gore, oral bifosfonat kullananlar orta risk grubu, IV
bifosfonat kullananlar yiksek risk grubu, bifosfonatlar
ile birlikte steroid kullanimi ise kontrendikasyon gru-
bunda yer almaktadir (Tablo 1).'7 implant uygulama-
si gibi invaziv islemlerden 6nce, bircok arashrmaci
antibiyotik proflaksisi yapilmasini 6nermektedir. Oral
bifosfonat tedavisinin islemden 2-3 ay &nce ve osse-
ointegrasyon tamamlanincaya kadar durdurulmasi,
riskleri ve faydalari agisindan degerlendirilmelidir.
Tedavi prosedirleri agisindan, kanda Tip 1 kollajenin
karboksi terminal telopeptid (CTX) seviyesinin &l¢imi
onerilmektedir. Ancak CTX degerleri ile osteonekrozun
ongorilebilirligi icin yeterli bilimsel destek yoktur, bu
yuzden sonuglar dikkatle degerlendirilmelidir.’221:26

Radyoterapi

Bas-boyun radyoterapisi, dokularda hipoksiye, hi-
poselilariteye ve hipovaskilariteye, ve sonucunda
kraniyofasiyal bdlgedeki kemik iyilesmesinde baski-
lanmaya neden olur. Radyoterapi gérmis kemikler,
canhliklarindaki azalma nedeniyle yeniden sekille-
nemez. Buna ilaveten, radyoterapi almis kemiklerde
osteoradyonekroz (ORN) riski artmishr.23° Radyote-
rapi almis hastalarda ve saglikli hastalarda implant
kaybini arastiran sekiz ¢alismadan yalnizca Gginde

istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur. Bu has-
talarda radyoterapi almamis hastalara gére implant
kaybi 2-3 kat daha fazla gérilmiustir.®® Hastalara
dental implantlar yerlestirildikten sonra uygulanan
radyoterapinin etkisini iceren kisa dénem ¢alisma-
lar, minimal komplikasyon ve implant kaybi gésterir-
ken, uzun dénem calismalarda bu oran daha yiksek
bulunmustur.2 Baska bir calismada, oral kanser cer-
rahisi sirasinda mental foramenler arasina yerlestiri-
len implantlarin prognozuna 6 hafta sonra uygulo-
nan radyoterapinin etkisi arastinlmistir. Calismanin
sonucunda postoperatif radyoterapinin implantlarin
osseointegrasyonunu negatif etkilemedigi sonucuna
varilmistir.! Radyoterapi ve implant tedavisi arasin-
da gecen zamanin, implantlarin prognozuna etkisini
degerlendiren ¢cogu ¢alismada, radyoterapinin ize-
rinden ne kadar uzun zaman gegerse, ORN riskinin
o kadar az, implantlarin basarisinin da o kadar faz-
la oldugu gdsterilmistir. Ancak bu konuda kesin bir
yargiya varilamamis, cesitli arastrmacilar implant
tedavisi baslangicinin radyoterapiden 3-6 ay, 12 ay
ve 24 ay sonra olmasi gerektigi konusunda dneriler-
de bulunmuslardir.®° Radyoterapi ile implant tedavisi
baslangici arasinda gecen sirenin ve hastanin aldi-
g1 radyoterapi dozunun risk olusturmasi agisindan
degerlendirilmesi Tablo I'de gdsterilmektedir.'” Rad-
yoterapi ve radikal cerrahiden sonra mandibula bél-
gesine dental implant yerlestirilen hastalarin implant-
larinin uzun dénem basarisini degerlendiren bir ¢o-
lismada, implant basari orani, saglikl bireylere gére
énemli derecede disik bulunmustur. implant kaybinin
gérilmesinin yani sira, radyoterapi alan hastalarda
ORN riski her zaman mevcuttur. Chen ve arkadasla-
n 24 16 adet calisma ve 5246 implant iceren meta
analizlerinde, radyoterapi ile implant kaybi arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Esser ve
Wagner®! tarafindan yapilan bir ¢alismada, radyote-
rapi almis hastalarda implant yerlestirilmesini takiben
mandibula bélgesinde ORN ve agiz tabani yumusak
dokularinda nekroz meydana gelmistir. Bas-boyun
bolgesinden radyoterapi alan hastalarda implant yer-
lesimini takiben ORN riskini minimalize etmek ve imp-
lantlarin basari oranini ve prognozunu artirmak igin
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi 6nerilmektedir.®2
Bu protokol kisa, aralikl, 1 atm Uzerinde basingla
%100 oksijen inhalasyonunu icermektedir. Hastalara
genellikle, implantlarin yerlesiminden 90 dk. énceki
ve 10 dk. sonraki zaman araliginda yaklasik 20 kez
uygulanir.2 HBO tedavisi uygulanan hastalarda ORN
gorilme riskinin, uygulanmayanlara gére %24 daha
az oldugu rapor edilmistir.' Ancak Cochrane izerin-
den yapilan sistematik bir derlemede, HBO tedavi-
si uygulanan ve uygulanmayan radyoterapi gérmis
hastalardaki implant basarisi ve hasta memnuniyeti
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degerlendirilmis ve HBO tedavisinin kanitsal bir klinik
yarari olmadi§i sonucuna varilmistir.32

Ektodermal Displazi

Ektodermal displazi (ED), bir ya da daha fazla ekto-
dermal yapinin konjenital displazisi ile karakterize he-
rediter bir hastaliktir. ED'nin en sik gdzlenen intraoral
klinik gérinimi, hipodonti ve anadontidir. Bu hasta-
larda konvansiyonel protetik tedaviler, anatomik bo-
zukluklarin neden oldugu zayif retansiyon ve stabilite
nedeniyle genellikle basarisizlikla sonuglanmaktadir.
Bu yizden ED’li adolesanlarda fonksiyonel, estetik ve
psikolojik rehabilitasyonu saglamak amaciyla dental
implant tedavisi uygun bir secim olacaktir.? Ancak
bircok arastrmaciya gore, hastanin biyime gelisi-
mi tamamlanincaya dek klinisyenler, konvansiyonel
protetik tedavi yoluna basvurmalidirlar.23® Dental
implantlarin iskeletsel gelisim tamamlanmadan uygu-
lanmasinin bircok ciddi probleme yol achgi gérilmis-
tor. Komsu disle ayni hizada yerlestirilen implantlarin
biyimeyle birlikte infraokluzyonda kaldigi ve disloke
oldugu gézlenmistir. Ayrica implantlarin komsulugun-
daki dis germleri morfolojik degisiklikler ve eripsi-
yonda bozukluklar sergilemistir. iskeletsel bilyime ve
gelisim sirasinda maksilla ve mandibulanin rezorpsi-
yonu implantlarin prognozunu dnemli derecede etki-
lemektedir. Maksillaya uygulanacak implant tedavile-
ri erken eriskin déneme kadar ertelenmeli ya da en
azindan vygulanacak implantlar maksillanin transver-
sal biyimesi nedeniyle orta hatti gegmemelidir. Man-
dibulada ise bu iskeletsel ve dentoalveolar degisiklik-
ler daha az belirgindir. Tek dis eksikligi tedavilerinde
anteroposterior ve vertikal ydnde biyime nedeniyle
implant uygulamasi tavsiye edilmezken, ciddi hipo-
donti vakalarinda mandibula anterior bélge implant
vygulamalari icin en uygun bélge oldugu saptanmis-
tr. Yapilan ¢alismalarda, maksillada mandibulaya
gore dnemli derecede disik idame ve basari orani
rapor edilmistir.’%3

Liken Planus

Oral liken planus (OLP), etiyolojisi belli olmayan, T
hicre iliskili otoimmun bir hastalikhr ve neredeyse sa-
dece ¢ok katli squamoz epitel Uzerine etkisi vardr.
Oral epitelin implantin titanyum yizeyine adezyonun-
daki azalmis kapasitesi nedeniyle, implant uygulo-
malari i¢in OLP'nin bir kontrendikasyon olusturdugu
diusunGImistur. Literatirde OLP’li hastalara implant
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uygulamasini iceren vaka raporlari  bulunmaktadir.
Esposito ve arkadaslari 34 eroziv tipte OLP’si olan 2
hastaya, mandibular overdenture protez stabilizas-
yonu amaciyla implant uygulamasini rapor etmisler-
dir. OLP topikal steroidlerle basarili sekilde tedavi
edilmis, herhangi bir implant kaybi gézlenmemistir.
Reichart ve arkadaslarinin® semptomatik ve asemp-
tomatik formda OLP’si olan 3 hastada implant uy-
gulamasi sonucunda herhangi bir kayip olmadigini
rapor etmislerdir. OLP’'nin nadir vakalarda malign
transformasyonla sonuglanabilen potansiyel malign
bir durum oldugu kesin olarak ifade edilmesine rag-
men, Gallego ve arkadaslari % tarafindan sadece bir
vakada implantlarla iliskili OLP’den skuamoz hicreli
karsinom gelisimi rapor edilmistir. Marjinal mandibu-
ler rezeksiyon gerektiren bu vakada arastirmacilar,
lezyonun baslangic asamasinda peri-implantitis ile
karigtirilmis oldugunu bildirmisler ve sipheli lezyonla-
rin erken teshisinin dnemli oldugu konusunun Gzerin-
de durmuslardir.

Crohn Hastalig:

Crohn hastaligi, gastrointestinal sistemin, oral kavi-
teyi de icerebilen idiopatik, kronik enflamatuar bir
hastaligidir. Crohn hastaligi olan hastalarda dental
implant prognozunu degerlendiren bir calismada, si-
gara kullanimi ve dusik kemik kalitesi gibi faktorlerin
de bulundugu hastalarda 10 implanttan Gginin kaybi
gozlenmistir. Arastirmacilar, antijen-antikor komplek-
sinin vicudun diger kisimlarinda oldugu gibi, implant
yuzeyi ve kemik arasindaki baglantida da otoimmun
enflamatuar sireci baslathgini éne sirmuslerdir.’ 43!
Bir calismada, implant tedavisi géren hastalarda sis-
temik ve lokal faktorlerin erken dénem implant kaybi
uzerine etkisi degerlendirilmis, Crohn hastaligi er-
ken dénem implant kaybi ile 6nemli derecede iliskili
bulunmustur.#® Ayni grup tarafindan yapilan, sistemik
ve lokal faktarlerin implant prognozu iizerine etkisinin
degerlendirildigi baska bir calismada, Crohn hastalig:
olan bireylerde uygulanan 12 implanttan 11’inin ba-
sarili osseointegrasyon gésterdigi rapor edilmistir.4*

Bitin bu sistemik hastaliklarin ve tedavilerinin implant
tedavisi planlamasinda tedavi ydntemlerine biyik 6l-
cide etki ettigi bir gercektir. implant kaybina etkisi
degerlendirilirken, bu faktérlerin birbirleri ile iliskili
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ancak dental implant
tedavisinde sistemik faktorlerin relatif veya kesin kont-
rendikasyon olusturmasini iceren arastirmalarin kao-
nit dizeyi dusiktir. Bu yizden kanit degeri tasiyan
daha fozla sayida uzun dénem c¢alisma yapilmasi
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