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OzZET

Amag: Bu calisma 2010-2011 vyillarinda yapilmig
Straumann ve Xive dental implantlarin implant basa-
risizigini etkileyen faktorlere goére degerlendirilmesini
ve implant yaptiran hastalarin profilinin belirlenmesini
amaglad.

Gereg ve Yontem: 2010-2011 yillarinda 79 hastaya
dental implant tedavisi icin risk olusturacak para-
metreler degerlendirilerek (sistemik hastalik, sigara,
implantin  boyutlari, dis kayip nedeni, implantin
yerlestirildigi cene ve bolge, ilave cerrahi islemler) 193
implant yerlestirildi. Klinik ve radyografik dederlendir-
meler hastalarin  kontrol seanslarinda kaydedildi.
Implant basarisi agizda kalim orani olarak degerlen-
dirildi. Implantin yerlestirilmesi ve son kontrol arasi
stre veya implantin kaybedildigi zaman aralidi imp-
lantin adizda kalim stiresi olarak kabul edildi.
Bulgular: Bu calismada toplam 79 hastaya yapilan
193 implant dederlendirildi. Hastalarin 6’si tam digsiz
iken, 73’0 kismi dissizlige sahipti. Kismi dissiz hasta-
larin 20'sinde tek dis eksikligi, 19'unda disli sonlanan
birden fazla dis eksikligi goriildi. 34 hasta ise dissiz
sonlanan vakalardi. Hasta Oykdlerinde 50 hastada dis
kayiplarinin guriik ve endodontik problem nedeniyle,
28 hastada ise periodontal hastaliklar sonucu dis ka-
yiplarinin meydana geldidi tespit edildi. Bu calismada
implant kayip orani %?2.6'dir. Kaybedilen implantlarin
4'ti periimplantitis nedeniyle yiklemeden &énce kaybe-
dilirken, 1'i yiiklemeden sonra implant boyun kirigi
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Implantlarin basari orani %97,4'diir. Sigara
ve periodontal hastalik implant basarisini etkileyen
Onemli faktorlerdendir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, adizda kalim
orani, risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: This study made in 2010-2011 years and
Xive Straumann dental implants and implant failure
was evaluated on the factors influencing the
determination of the profile of patients who have
sought to implant.

Material and Methods: At 2010-2011 years 79
patients evaluated pose risks of dental implant
treatment in the parameters (systemic disease,
smoking, implant dimensions, due to loss of teeth,
chin implant is placed and thearea, additional surgical
procedures), 193 implants were placed. Patients’s
clinical and radiographic evaluations were recorded in
control sessions. The success rate of implant survival
was evaluated as the mouth. Placement date of the
implant and the implant’s lost date or time interval
between the last control period was considered to be
survival of the implant in the mouth.

Results: In this study, a total of 193 implants were
evaluated in 79 patients. 6 patients fully edentulous,
73 had partial edentulism. 20 patients with partial
edentulous had single tooth loss and 19 patients had
was more than one tooth loss . In 34 patients had
edentulous dentition finite. 50 patients had lost the
tooth due to tooth caries and endodontic problems, 28
patients had lost the tooth as a result of periodontal
disease occurred in were identified. In this study the
implant loss rate is 2.6%. 4 implants had lost because
of the periimplantitis before loading, and 1 had lost
after installing. Conclusion: In this study the success
rate of implants is 97.4%. Smoking and periodontal
disease are important factors affecting the success of
the implant.
Key words:
factors.
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GiRis

Brenemark’in! 1960’ yillarda osseointegras-
yonu tanimlamasindan bu yana kaybedilen dislerin
restorasyonunu iceren tam ve kismi dissizlik vakala-
rinin tedavisinde dental implantlar bilimsel olarak kabul
goérmis ve oldukca sik kullanilan bir tedavi secenegi
halini almistir.?2 Ulkemizde de dental implantlarin
popiilaritesi son 10 yil igerisinde hizli bir artis gbster-
mistir. Dental implantlar, geng bireylerde 6n dis
kayiplarinda estetik amagcla, arka dis kayiplarinda ise
fonksiyonel amaglarla tercih edilirken, ileri yaslarda
daha cok fonksiyonel amaclarla tercih edilmektedir.’

Dogal dis kayiplari genellikle gliriik ve perio-
dontal hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir.®
Bunun disinda konjenital eksiklikler, travma, ortodontik
tedavi vb sebepler de dis eksikliginin nedenleri
arasinda yer almaktadir.* Periodontal hastaliklar dogal
diglerin kaybina neden olduklari kadar implantlarin
basarisini ve adizda kalim stresini de etkileyen dnemli
faktorlerden birisidir.>” Buna bagl olarak periodontal
hastaligi etkileyebilen sigara, diyabet, agiz bakim
aliskanliklari gibi etkenler implant basarisini da
etkilemektedir.®

Dental implant uygulanacak hastalarin ayrintili
klinik ve radyolojik degerlendirmelere tabi tutulmasi,
risk faktorlerinin  belirlenmesi, hastalarin implant
uygulandiktan sonra takip ve dederlendiriimesi hem
implantin basarisini hem de kullanim suresini arttir-
maktadir.? Son dénemlerde dental implantlarin basari
kriterleri elarak; implantin agizda kalma orani, protezin
stabilite devamlilg),® radyografik kemik kaybi?, peri-
implant dokuda enfeksiyon varligi olarak ifade
edilebilir.>!° Perimplant dokunun saghgi, dogal géri-
nimud bunlara ek olarak protetik parametreler, estetik
tatmin ve hasta memnuniyeti O&lgutleri de dental
implantlarin basar kriterleri igerisinde degerlendiril-
mektedir.!! Dental implant basarisi ile ilgili son yillarda
kabul géren genel goris ise implantin hem estetik hem
de fonksiyonel olarak tatminkar olmasidir.!? Biitiin
bunlarin  yaninda osseointegrasyon bu kriterlerin
icerisinde halen en énemli olanidir.!

Yukarida ifade edilen élgiitlerle birlikte dental
implant uygulamalarinda basariyi etkileyecek olan risk
faktorleri de g6z 6niine alinmasi gereken hususlardir.
Bu risk faktorleri; hastanin yasi, cinsiyeti, sistemik
sadlik durumu (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar v.s), sigara ve alkol kullanim durumu,
implantin  Ozellikleri; sayisi, boyutlari, hangi geneye
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yapildigi, cenelerde hangi bolgeye yapildidi (6n-arka
bolge, hangi dis yerine yapildigi vb.) ve implant
yapilan bdlgede dis kaybetme nedenleri olarak ifade
edilmektedir.'?Y’

Dental implant uygulamalarinda implant
kaybinin en aza indirilmesi ve implant kullanim sire-
sinin arttinlmasi gerek hasta gerekse hekim icin dnemli
bir husustur. Dolayisiyla bu konuda bilimsel litaratiir de
yerini almis objektif kriterler ortaya koyarak bu alanda
basariyr attiracak klinik ve deneysel calismalara ihtiyag
vardir. Bu retrospektif calisma 2010-2011 yillarinda
periodontoloji  kliniginde dental implant yaptiran
hastalarin profilinin ¢ikarilmasinin yani sira basarisiz
olan implantlarin nedenlerini rapor etmeyi amagladi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2010-2011 yillarinda inénii Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiltesi periodontoloji anabilim
dalinda dental implant tedavisi yapilan 38 erkek 47
kadin hastada yapilan 203 dental implant Uzerinde
klinik olarak yuratildd.

Bu calisma icin dahil olma kriterleri: Tek veya
daha fazla dis eksikliginin dental implant tedavisi ile
giderildigi ve XIVE (Denstsply- Friadent, Mannheim,
Almanya) ve ITI  (Straumann, Waldenburg,
Switzerland) Uretici firmalara ait implantlarin yapildigi
hastalar calismaya dahil edildi. Cikarilma kriterleri:
Diizenli kontrollerine gelmeyen hastalar galisma disi
birakild.

Calismanin tasarimi

Tedavi planlamasi hastalarin dykisu alinarak
periodontoloji ve protez uzmanlarinin birlikte klinik ve
radyolojik (ortopantomograf, CT) dederlendirmeleri
sonrasl kararlagtirildi. Hastalar tek bir cerrah tara-
findan ameliyat edildi (AE). Butlin uygulamalar
standart protokollere uygun olarak gergeklestirildi.
Operasyonlar lokal infiltrasyon anestezisini takiben
(%2 lik lidoocaine 1/100000 adrenalinle birlikte)
mukoperiosteal flep  kaldinlarak  gergeklestirildi.
Amoksisilin - klavunalik asit kombinasyonu operas-
yondan 1 saat 6nce hastalara 1gr oral olarak verildi
operasyondan sonra 5 glin slreyle glinde 2 kere 1 er
gram olarak recete edildi, penisiline alerjisi olan
hastalara giinde 4 defa 150 ser mg olmak Uzere
antibiotik olarak klindamisin regete edildi. Bditin
hastalara klorheksidin diglukonat adiz gargarasi bir
hafta stireyle giinde 2 kere olmak (zere recete edildi.
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Ust cene arka bélge implant uygulamalarinda dikey
boyutlu kemik eksikliginde lateral pencere teknigi ve
internal yikseltme teknigi ile alloplastik materyal
kullanilarak sinils yikseltiimesi yapildi, hem alt hem
Ust cene ince kretlerde kemik yetersizligi olgularinda
split kret teknigi ile birlikte alloplastik materyal
kullanilarak  kemik ogmentasyonu gergeklestirildi.
Kemik ogmentasyonu yapilan bdlgelere implant
yerlestirilmesi greftlerin yeteri kadar kemiklesmesi
sonrasina kadar ertelendi. 2 hastada implant
yerlestirme ve sinls ylikseltme islemleri ayni seansta
uygulandi. Internal siniis yiikseltiimesi yapilan
bélgelerde implant, kemik grefti kullanilmadi ise ayni
seansta yerlegtirildi. Kemik miktar yeterli olan digsiz
kretlerde dogrudan implant yerlestirilken 15 hastada
yapilan 21 implant icin implant etrafina kemik grefti ve
biomateryal uygulandi. Mukoperiosteal flepler ipek
sutir veya polyglikolik asit siitiirlerle kapatildi,
operasyondan 10 giin sonra dikigler alindi. Hastalar ilk
2 aylik sirede haftalik veya iki haftalik sirelerde
kontrol edildi, 3. veya 6. aylarda iyilesme bagliklari
takilarak protetik tedavilerine gecildi.

Klinik gdzlemler ve radyografik degerlendir-
meler hastalarin kontrol ve dederlendiriime seansla-
rinda kaydedildi. Implant basarisi agizda kalim orani
olarak degerlendirildi.’® Implantin yerlestirilmesi ve
son kontrol arasi siire veya implantin kaybedildigi
zaman araligi implantin adizda kalim siresi olarak
kabul edildi.'

BULGULAR

Bu calismada toplam 85 hastaya 203 dental
implant yerlestirildi. Bu hastalardan diizenli kontrol-
lerine gelmeyen 6 hasta galismaya dahil edilmeyerek,
diizenli kontrollerine gelen ve radyograflari bulunan 79
hastadaki 193 implant calismaya dahil edildi.
Hastalarin 34'U erkek 45'i kadindi. Yas ortalamasi
erkeklerde 43,4 (yas arali§i 29-64) iken kadinlarda
46,5 (yas araligi 20-78) idi. Bu galismadaki hastalarin
%19’y sigara (kadinlarin %13, erkeklerin %26,5)
kullaniyordu (Tablo 1 ).

Katihmcilarin  sistemik saglik durumlari Tablo
2'de sunuldu. 79 hastanin 38'i sistemik bir rahatsizliga
sahipti. Bunlarin 9'u kontrol altina alinmis diyabetes
mellitus (DM), 9'u hipertansif , 11'i de kardiyovaskuiler
hastaliga sahipti (Tablo 2 ).

Hastalarin 6’si tam digsiz iken, 73U kismi
digsizlige sahipti. Kismi dissiz hastalarin 20'sinde tek
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dis eksikligi, 19’'unda digli sonlanan birden fazla dis
eksikligi goriildu. 34 hasta ise digsiz sonlanan vakalardi
(Tablo 1). Hasta &ykilerinde 50 hastanin dis
kayiplarinin dis curiikleri ve endodontik problem
nedeniyle meydana geldigi, 28 hastada periodontal
hastaliklar sonucu dis kayiplarinin  gorildugi, 1
hastada da konjenital dis eksikligi oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 1. Katihmailarin karakteristik 6zellikleri.

Erkek Kadin Toplam
(n=34) (45) (n=79)

Yas (yil) 43,41 46,53 45,19
Yas araligi (yil) 29-64 20-78 20-78
implant sayisi 104 89 193
Tek dis eksikligi 7 13 20
Kismi Digsiz

Disli sonlu 8 11 19

Digsiz sonlu 15 19 34
Tam digsiz 4 2 6
Sigara kullanimi

Evet 9 6 15

Hayir 25 39 64
Tablo 2. Hastalarin sistemik saglik durumlari.
Sistemik saghk Erkek (n) Kadin (n)
durumu
Saghkh 23 31
Diabetes mellitus 4 5
Hipertansiyon 5 4
Kardiovaskuler 7 4
hastalik
Diger 5 4
Tablo 3. Hastalara ait dig kayip nedenleri.
Dis kayip sebepleri Erkek (n) | Kadin (n)
Ciiriik 17 27
Periodontal hastalik 15 13
Travma - -
Konjenital eksiklik -
Basarisiz endodontik 2 4
tedavi
Digerleri - -

Alt geneye 106 implant yerlestirilirken ust
geneye 87 implant yerlestirildi. Alt genede implantlar
en gok molar bolgeye vyerlestirilirken, (st cenede
premolar ve molar bdlgelere yerlestirilen implant
sayilari birbirine yakindi. Hem Ust gene de hem de alt
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genede en az implant yapilan bdlgelerin kesici disler
bolgesi oldugu gorildi  (Tablo 4). Yerlestirilen
implantlarin  %74'inin  boy ortalamasi 10-12 mm
arasinda iken, kisa (<8 mm) ve uzun implantlarin (12
mm <) oranlarinin birbirine yakin oldugu goraldi
(Tablo 5). Yapillan implantlarin % 481 3<-<3,8
arasinda yer alan dar capli implantlarken, %38'i 4 < -
<4,5 mm arasinda capa sahip implantlard.. %10
oraninda da genis capl (4,5<-<5,5) implantlar
kullanildi (Tablo 6).

Tablo 4. Implantin yerini aldigi dis tipleri (implant sayisi).

Ust cene Ust Ust Toplam
1-2-3 cene 4- | cene 6-
5 7
implant 19 33 35 87
Sayisi
Alt gene | Altgene | Alt gene | Toplam
1-2-3 4-5 6-7
implant 17 28 61 106
Sayisi
Toplam 36 61 96 193

Tablo 5.implant uzunluklari; uzun — orta - kisa siniflamasi
(implant sayis).
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Tablo 7. Implant yerlestirmek icin uygulanan cerrahi

islemler (implant sayis).

Cerrahi uygulamalar Erkek Kadin

Biomateryal kullaniimayan 71 59

islem esnasinda biomateryal

uygulanan 7 11
Biomateryal kullanilan 8 -
Siniis yiikseltme

Biomateryal uygulandiktan

sonra 12 20
Siniis yiikseltme 4 1
Split teknik

Dental implant sonrasi katiimcilara yapilan

protetik restorasyon tipleri Tablo 8'de sunuldu.
Hastalarin 20'sinde tek dig implant Gstl sabit protez
yapilirken, 55 hastada ise sabit kdprii uygulamalari
yapildi. 139 implantla en ¢ok sabit kismi dissizlik
vakalarinda dental implantlar kullanildi. Tam dissizlige
sahip toplam 6 hastanin 4’Une 2’ser implant yapilarak
overdenture protezler yapilirken, 1 hastaya 14 implant
1 hastaya da 12 implant yerlestirilerek sabit protez
yapildi (Tablo 8).

Tablo 8. Implant sonrasi uygulanan protetik islemler (implant

implant Yapilan Kaybedilen sayist).
uzunlugu implant implant
Kisa(<10 mm) 20 1 Protetik Erkek Kadin
restorasyon
Orta(10-12 mm) 143 4 y Ustcane Ustcane
Uzun(12 mm<) 25 0 Alt cene Alt cene
Tek dis 4 9
3 4
. . Sabit- kismi digsiz 31 29
Tablo 6. Implant gaplari siniflandirmasi (implant sayisi). 36 43
implant cap Yapilan implant | Kaybedilen Sablt -tam digsiz 1‘2}
implant Overdenture - -
3=-=3,8 mm 93adet 4 kayip 4 4
4<-<4,5mm 74 adet 0
4,5<-<5,5 mm 21 adet 1 kayip

Yerlegtirilen implantlarin  130°'unda greftleme
ihiyaci gerekmeden cerrahi vyapilirken, 40 implant
yerlestiriimeden ©nce sinls greftlemesi, 5 implant
yerlestirimeden ©nce de split kret greftlemesi
gergeklestirildi (Tablo 7). 8 implant yerlestirme esna-
sinda cift tarafli sinis yukseltme islemi uygulanarak
yerlestirilirken, 18 implantin yerlestirildigi 7 hastada da
islem esnasinda greft ve biomateryal uygulamasi
yapildi.

Bu galismaya dahil edilen 4 hastadaki toplam 5
implant kaybedildi. Kaybedilen bu implantlarin 4G
yerlestirime  ve  yikleme  dbnemi  arasinda
periimplantitis sonucu kaybedildi (Tablo 5,6 ). Bu
hastalarda aktif sigara kullanimi ve gegirilmig
periodontitis  dyklst  bulunmaktayd. 1 implant
yiikleme sonrasi 16. Ayda implantin boyun bdlgesinde
meydana gelen kirilma sonucu kaybedildi (Tablo 5,6).
Sonrasinda kirilan implant gikartilarak yerine yeni bir

implant yerlestirildi.
7=
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TARTISMA

Bu calisma Malatya ilinde dental implant
yaptiran bireylerin dental profilinin yani sira, 2010 -
2011 vyillarinda yapilan Straumann ve Xive dental
implantlarin klinik sonugclarini, agizda kallm oranlarini
ve risk faktorlerine goére dederlendirilmesini igermek-
tedir. Bu c¢alismanin sonucunda implant yaptiran
bireylerin % 63,2'si glriik ve endodontik problemler
nedeniyle, %35,4'40 ise periodontal hastaliklar
sebebiyle dis kaybedenlerden olusmaktaydi.
Yerlestirilen implantlar da kayip oraninin bu calismada
% 2,6 oldugu gordildi.

Implantin erken dénem kaybina neden olan
faktorler kemik nekrozu, bakteriyel kontaminasyon,
yetersiz kemik kalitesi, implantin mikro hareketi, erken
yiikleme ve yetersiz primer stabilizasyon olarak ifade
edilmektedir. Bununla birlikte ge¢ ddnem implant
kayiplarinda koétli adiz hijyeni, asir okluzal yiikleme ve
uygun olmayan protez gibi sebepler ifade edilebilir-
ken'8, hastanin immiin yapisi ve implant yiizey
Ozellikleri de g6z 6nlinde bulundurulmasi gereken risk
faktorleridir.'®?! Bu calismada implantlarin agizda
kalim orani %97,4 bulundu. Steenberghe ve ark.?
dental implant basari oranini karsilastirdiklari  bir
calismada Ust cene arka bdlgede %91,4, list gene 6n
bélge de %97, alt cene arka ve 6n bdlgelerde ise
%96,3 implant basari orani rapor etmislerdir. Bu oran
daha 6nce rapor edilen sonuglarla uyumludur.?!!
Ozellikle geg dénem implant kaybi olmamasi hasta
kooperasyonunun iyi oldugunu goésteren bir bulgudur.

Onceki calismalarda bireylerin sistemik durum-
larinin implant basarisini etkiledigi rapor edilmistir.82
Tip2 diyabet implantin adizda kalma oranini ve
basarisini etkilemektedir.®2*?* Diyabet, yara iyilesme-
sini bozarak ve kemik implant arasindaki mekanik
baglantry1 engelleyerek osseointegrasyonu olumsuz
etkilemektedir.®%?3 Bununla beraber &nceki calisma-
larda kontrol altina alinmis diyabetin dental implantin
basarisini etkilemedigini rapor edilmistir.”>?” Bu calis-
madaki tim diyabetli hastalarin kan glukoz seviyeleri
kontrol altina alinmis hastalardan olustu ve diyabetli
hastalara yapilan implantlarin hig birinde kayip olmadi.
Bu sonug¢ kontrol altinda olan diyabetli bireylerde
implant basarisinin  etkilenmeyecegini rapor eden
calismalarla uyumludur.”>% Alsaadi ve ark.?® kardi-
yovaskiler hastaliklarin erken dénem implant kaybina
sebep olmadigini ifade etmektedir. Bu calismada
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kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerde implant kaybi
gorilmedi.

Sigara implant basarisi icin en 6nemli risk
faktorlerinden biri olarak tanimlanmakta ve implantin
adizda kalim siiresini olumsuz etkiledigi rapor edilmek-
tedir.’>32 Sigaranin doza bagimli olarak osseointeg-
rasyonu etkiledigine yonelik calismalar da vardir.3
Sigara; dokularda sistemik ve lokal olarak yaralan-
malara neden olmakta, dokularin oksijenlenmesini
bozarak yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir.3%33
Bu calismada implant kaybi gériillen 3 hastanin da
sigara kullandidi tespit edildi. Daha 6nceki ¢alismalarin
sigara kullaniminin  osseointegrasyonu etkileyerek
implant kaybina yol actigini rapor eden sonuglari bizim
verilerimizi aciklayabilir.2323%

Daha 6nce yapilan arastirmalarda sinis lift ve
kemik ogmentasyon islemlerinin implant basarisini
etkilemedigi rapor edilmistir.**® Bu calismada da
sinus yukseltiimesi ve kemik ogmentasyonu yapilan
tim hastalarda implant kaybi goériilmemesi literatirle
uyumludur.

Periodontitis ve basarisiz endodontik tedavi
sonras! dis kayiplar dental implant kaybi icin artmis
risk faktorii olarak degerlendiriimektedir.'® Periodon-
titis goriilen hastalarda implant etrafinda artmig
marjinal kemik kaybi ile birlikte disik oranda implant
agizda kalim oranlari rapor edilmistir.*** Perimplan-
titis sonucu implant kaybi goriilen hastalarin timi
sigara igen ve periodontitisli bireylerdi. Bu bakimdan
bu calismada elde edilen sonuglar periodontitis
hikayesi ve sigara kullaniminin periimplantitis igin risk
faktori  oldugunu rapor  eden calismalarla
uyumludur.332

Bazi galismalar implantin uzunlugunun implan-
tin agizda kalim siiresini etkiledigini bildirirken,*** bazi
galismalar ise implant capinin implantin agizda kalm
siiresini etkiledigini rapor etmislerdir.**** Bu calismada
kaybedilen implantlarin %80‘inin orta boy uzunluga ve
dar capa sahip oldugu gordilda.

Bu calisma bazi énemli sinirlamalara sahipti. Bu
calismada sadece implantlarin kisa dénem bagsarisi
dederlendirilmistir. Bununla birlikte implantlarin uzun
dénem basarilarinin  tespiti  6nemlidir. Diger bir
sinirlama ise; dederlendirilen hasta popiilasyonunun
sayisinin ozellikle kaybedilen implantlar agisindan sinirl
fikir vermesidir.
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SONUCLAR
Bu calismanin sinirl sonuglarina dayanarak;

1) Implant yaptiran bireylerin % 63,2'si cliriik ve
endodontik problemler nedeniyle, %35,4'U ise
periodontal hastaliklar sebebiyle dis
kaybedenlerden olusmaktaydi.

2) Bu calismada igin dental implant basari ve agdizda
kalim orani %97.4'd(r.

3) Onceki calismalara uygun olarak sigara ve daha
Once gecirilmis periodontal hastalik periimplantitis
ve implant kaybi igin risk faktdrii olarak
degderlendirilmelidir.

4) Gec donemde goériilen implant kirlmasi asiri okluzal
kuvvetler ve/veya uygun olmayan protezler
neticesinde gorilebilmektedir.
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