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DENTAL IMPLANTOLOJIDE BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER
THE CRITICAL FACTORS EFFECTING THE SUCCESS OF DENTAL IMPLANTS

Sedat CETINER*, Fatma ZOR'

OZET

Dental implant uygulamalar1 son yillarda estetik ve fonksiyonel amagla digsiz bosluklarin yerinin doldurulmasi amaciyla sik¢a kulla-
nilan bir tedavi yaklagimi olup hekime ve hastaya sagladig1 pek cok avantaji bulunmakla beraber pahali ve uzun siiren bir tedavidir.
Implant endikasyonu ve planlamasinin dogru yapilmasi, hastanin sert ve yumusak dokularinin implant tedavisi i¢in uygunlugu, dog-
ru cerrahi yaklasim, implant materyalinin uygun 6zelliklere sahip olmasi, uygulanacak protetik tedavilerin planlama ve uygulamasi-
nin dogru yapilmasi, uygun zamanda yiikleme ve postoperatif dzen basariy1 etkileyen faktorler arasindadir. Bu makale, son yillarda
iilkemizde son derece yayginlasan dental implant kullanim1 hakkinda dogru bilgiler edinmek, basar1 oranini arttirmak ve ayni zaman-
da son yillardaki yayinlarin sonuglarimi aktarmak icin derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dental implantoloji, tedavi basari faktorleri
SUMMARY

Dental implants are widely used in dentistry to construct the partially edentulous jaws esthetically and functionally. Although the sys-
tem have many advantages for the patients and the dentists it is an expensive and long-term treatment method. The selection of the
appropriate patient, suitability of hard and soft tissues, surgical techniques, necessary indications, appropriate prosthetic restoration
and loading and the postoperative care of the patient are the factors for the long-term success of dental implants. This article is rewi-
ewed for having information about the dental implants which are being used widely in our country and to present and rewiew the re-
sults and opinions under the light of current literatures.
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Insanoglu yiizyillardan beri fonksiyonel ve estetik ne-
denlerle kayip dislerin yerini doldurmak igin ¢esitli yon-
temler gelistirmistir. Bu yontemlerden birisi de dissiz bos-
luklarin implant ile onarilmasidir®. Implantlar kelime an-
lami olarak tedavi ve fonksiyon amaci ile viicut igerisine
ve canli dokulara yerlestirilen cansiz maddelerdir. Dental
implantlar ise kemigin i¢ine, lizerine ya da mukozaya yer-
lestirilen ve disin yerini tutmasi amaglanan yapilardir®.
Uygulanan implantlarda amag implant ile canli ve saglik-
11 kemik dokusu arasinda dogrudan yapisal ve fonksiyonel
birlesmenin, yani osseointegrayonun saglanabilmesidir.

Bir implantin basarili sayilmasi i¢in su kriterlerin hep-
sini yerine getirmesi gerekir;
* Fonksiyonel (Cigneme ve konusma)

* Psikolojik (Agr1 ve rahatsizligin olmamasi, olumlu
estetik sonug)

* Fizyolojik (Osseointegrasyonun saglanmasi ve de-
vamlili1, dokularda patolojik cevap olusturmamast)'®

Yapilan caligsmalar sonucunda basarilt bir implantta
bulunmasi gereken kriterler ise su sekilde belirlenmistir;

* Implantta hareketliligin olmamasi,

* Radyografik olarak implant ¢evresinde radyoliisent
alan bulunmamasi,

* Implantlar yiiklendikten sonra maksimum kemik
kaybinin ilk yil icin 1.5 mm’yi, sonraki yillarda ise 0.2
mm’yi gegmemesi,

* Geri doniisii olmayan agr1, enfeksiyon, néropati, pa-
restezi veya mandibuler kanal perforasyonu gibi semptom
ve anomalilerin bulunmamasi

Basarili bir implantin  bu kriterleri 5 yilda % 85, 10
yilda ise % 80 oraninda yerine getirmesi gerektigi bildiril-
mektedir’.

Daha sonraki yillarda yeni basari kriterleriyle beraber
fonksiyonel, degerlendirilememis ve basarisiz implant
kavramlar1 ortaya atilmistir. Asagidaki kriterlerin hepsini
saglayabilen implantlar bagarili olarak adlandirilmigtir:

* Protez c¢ikartildiginda implantlarda hareketlilik ol-
mamalidir.

* Radyografide implantin ¢evresinde radyoliisent alan
bulunmamalidir.

* Implant gevresindeki kemik stabil olmalidir.
* Agr1 olmamalidir.

Basart kriterlerinin objektif olarak degerlendirileme-
digi implantlar fonksiyonel, 6liim ya da bagka bir nedenle
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takip edilemeyenler degerlendirilememis , ¢ikarilan ya da
diisen implantlar ise basarisiz implantlar olarak adlandi-
rilmaktadir’.

Implant ¢aligmalarinin basarist maksillofasiyal cer-
rah, protez uzmani, periodontolog ve hasta arasindaki
uyumun sonucuna baghdir. Yapilacak olan implantin ba-
saril1 olmasinda pek cok faktor etkilidir. Bunlar;

1) implant endikasyonu ve planlamasiin dogru ya-
pilmast,

2) Sert ve yumusak dokularmn implant tedavisi i¢in
uygunlugu,

3) Uygulama metodu ve ekibin yeterliligi,
4) implant materyalinin uygun 6zelliklere sahip olmasi,

5) Uygulanacak protetik tedavilerin planlama ve uy-
gulamasinin dogru yapilmast,

6) Yiiklemenin zamaninda ve uygun sekilde yapilmast,
7) Postoperatif donemde hastanin gosterecegi 6zen™.

I) Implant endikasyonu ve planlamasimin dogru
yapilmasi:

Yapilacak olan implant tedavisinin bagarilt olmasinda-
ki en 6nemli faktorlerden biri dogru hasta secimidir. Bu se-
cimdeki en 6nemli iki faktor hastanin yast ve sistemik du-
rumudur. Kizlarda 15, erkeklerde 18 yasindan once yapi-
lan implant uygulamalari biiylime ve gelisim iizerine olan
olumsuz etkilerinden dolay1 6nerilmemektedir. Yash has-
talarda da hastanin sistemik durumu, siirekli olarak kullan-
mak zorunda oldugu ilaglar1 ve hasta motivasyonu agisin-
dan sorunlar c¢ikabilmektedir. Implantlar bir cerrahi islem
ile yerlestirileceginden sistemik hastalig1 olan bireylerde
gerekli onlemler cerrahi islem 6ncesi alinmalidir. Bununla
beraber bazi sistemik rahatsizliklar implantin bagarisinda
oldukca etkili olabilmektedir (kontrol altinda olmayan di-
abet ve osteoporoz gibi)'®. Kontrol altinda olmayan diabet-
lilerde artmig periodontal hastalik egilimi, bozulmusg kar-
bonhidrat metabolizmasi, enfeksiyona direncin diisiik ol-
masi nedeniyle komplikasyon olusma ve implantin basari-
s1z olma olasilig1 fazladir. Ancak kontrol altindaki diabet-
li hastalarda da yiiksek basart oranlarinin bildirildigi yeni
caligmalar da bulunmaktadir®. Tedavi agisindan en riskli
hasta gruplarindan biri de kemoradyoterapi goren hastalar-
dir. Boyle hastalarin immiin sistemleri baskilanmig olup,
radyoterapi alan hastalarda miik6z membranlarda ve ke-
mikte vaskiiler yapida olusan degisiklikler sonucu oste-
oporoz riski de bulunmaktadir*. Radyoterapi sonrasi 6zel-
likle maksillada implant tedavisinin bagar1 olasilig1 daha
diistiktiir”. Bunun diginda radyoterapiden ne kadar siire
sonra implant tedavisine baslanmasi gerektigi konusunda
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da pek ¢ok goriis vardir. Bir arastirmada bu siirenin en az
1 yil olmasi gerektigi bildirilmigtir'.

Hasta seciminde dikkat edilmesi gereken 6nemli nok-
talardan birisi de hastanin periodontal dokularinin sagli-
g1dir. Hastanin periodontal durumu degerlendirilirken ki-
sinin oral hijyen durumu, sigara aligkanlig1, sistemik has-
taliginin olup olmadigi, psikolojik durumu gibi faktorler
gozoniinde tutulmahdir'’. fleri periodontal hastaligi olan
bireylerde implantlarin dogal dislerle birlikte kullanimi
tartigmalidir'®. Dig ile implant arasindaki hareket farkliligi
bazi biyomekanik faktorlerin degerlendirilmesini gerekti-
rir. Bazi 6zel olgularda, arastirmacilar tiim disleri splintle-
yerek c¢igneme kuvvetlerine kargi diglerin mobilitesini
kontrol altinda tutmaya ¢aligmaktadirlar. Bu tip restoras-
yonlar kusursuz okliizal iligki, iyi hasta kooperasyonu ve
diizenli kontroller gerektirmektedir'*’. Bunun diginda dis-
sizliginin sebebi periodontal hastalik ya da kotii hijyen
olan hastalarda implantin basarili olma olasilig1 biraz da-
ha diisiik olmaktadir'.

Bu arada hastanin okliizal kapanis iligkisi de oldukga
onemlidir. Ciddi Class 2 ve Class 3 vakalarda gerekli or-
todontik-ortognatik cerrahi tedavi se¢enekleri degerlendi-
rilmelidir*.

Sonugta implant tedavisi i¢in endikasyon ve kontren-
dikasyonlar su sekilde siralanabilir;

Endikasyonlar:

1) Hareketli protezin tutuculugunun yetersiz oldugu
vakalar

2) Hareketli protezde stabilitenin saglanamayacagi
durumlar

3) Hareketli protez kullanimindan fonksiyonel olarak
rahatsiz olacak hastalar

4) Psikolojik olarak hareketli protez kullanimini red-
deden hastalar

5) Hareketli protezin stabilitesini bozan parafonksiyo-
nel aliskanliklar

6) Agizdaki mevcut dayanaklarin sayisinin ve dagili-
minin yetersiz oldugu durumlar

7) Sabit protezlerde kullanilacak dayanagin olmadigi
durumlar

8) Ortodontik ankraj amagli olarak

9) Komsu diglerin saglikli oldugu tek dis eksikligi
10) Dis agenezisi

11) Konservatif tedavi istegi ( hastanin sagliklt disle-
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rine miidahale edilmemesi istegi)
Kontrendikasyonlar:
Major kontrendikasyonlar:
1) Major psikiyatrik bozukluklar
2) Kontrol edilemeyen sistemik hastaliklar
3) Alkol ve ila¢ bagimliligi
4) Hastanin yasi ( biiyiime cagindaki gen¢ hastalar)
Goreceli kontrendikasyonlar:
1) Yetersiz kemik hacmi ve/veya kotii kemik kalitesi
2) Yetersiz interokliizal aralik

3) Risk tastyan hastalar (radyoterapi almus, ileri peri-
odontal hastaligi olan, sigara kullanan, bruksizmi olan,
ciddi osteoporoz siiphesi olan hastalar)'**.

II) Sert ve yumusak dokularin implant tedavisi
icin uygunlugu:

Implant tedavisi 6ncesi sert ve yumusak dokular dik-
katlice incelenmeli, herhangi bir patoloji olup olmadig1
saptanmalidir. Implant bolgesindeki anormal frenulumlar,
kas yapisikliklari, bu bolgede var olabilecek lezyonlar eli-
mine edilmelidir. Eger keratinize yumusak doku yetersiz-
se ve yeterli protez destegi olusturamayacak ise o bolgede
greft kullanilarak istenilen kalitede doku olusturulmalidir.
Tedavi oncesi hastanin kemik yiiksekligi ve genisligi be-
lirlenmelidir. Bu amacla panoramik, bilgisayarli tomogra-
fi, multiplanar radyografiler alinarak ceneler ii¢ boyutlu
olarak incelenebilir’. implant uygulanacak bolgenin ger-
cek boyutlarinin bilinmesi bizim a¢imizdan ¢ok 6nemli
oldugundan bu amagla alinan ve magnifikasyon miktari
panoramik filme gore daha az olan bilgisayarli tomogra-
filerin yarari tartistlmazdir’®”'. Deneyimler implant tedavi-
si i¢in anterior maksillada ve mandibulada en az 7 mm’-
lik, posterior mandibulada da mandibuler kanalin iizerin-
de en az 10 mm’lik kemik yiiksekliginin olmasi gerektigi-
ni gostermektedir. Minimal kemik genisligi de 6 mm ol-
malidir’. Kret yiiksekliginin ve genisliginin yetersiz oldu-
Su vakalarda alveoler distraksiyon uygulanarak istenilen
ozellikte kretler olusturulabilmektedir®*.

Giinlimiizde implant cerrahisi oncesinde ya da sira-
sinda kullanilacak kemik greftleri ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu amaciyla kullanilacak membranlar ile daha
iyi bir iyilesme saglanmasi amaglanmaktadir. Uygulana-
cak olan kemik greftlerinde ise ilk secenek siiphesiz ki al-
tin standart otogreftlerdir. Bu amagcla yapilan pek ¢ok ca-

lisma da bu diisiinceyi dogrulamaktadir* >,
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IIT) Uygulama metodu ve ekibin yeterliligi:

Implantlar cerrahi bir islemle uygulandiklar1 icin rutin
bir cerrahi islemde dikkat edilmesi gereken hersey
implant cerrahisi sirasinda da yapilmalidir. Burada 6nem-
li ayrintilardan birisi de cerrahi 6ncesi antibiyotik kullanip
kullanmama konusudur. Genel olarak operasyon oncesi
antibiyotik uygulanabilmekle beraber, preoperatif antibi-
yotik kullaniminin gereksiz oldugunu bildiren yayinlar da
vardir”.

Son yillarda implantin yerinin bilgisayar {izerinde
saptanip buna gore yerlestirildigi teknikler de kullanil-
maktadir. Hastanin cene radyografileri bilgisayar ortami-
na aktarilmakta, anatomik yapilara zarar verilmeden imp-
lantin en uygun nereye yerlestirilecegi bu yontemle sap-
tanmakta, boylece komplikasyon riski de en aza indirilmis
olmaktadir”.

Uygulama sirasinda iki implant yuvasi arasinda en az
7 mm mesafe birakilmali, yuva agarken kullanilan frezler
implant boyundan 1 mm uzun olmali, mandibuler kanalin
iizerinde 2 mm giivenlik arali1 birakilmaldir. Implantlar
yerlestirilirken uzun eksenlerinin yandaki dislerle ve/veya
birbirleriyle paralel olmasina dikkat edilmelidir. Paraleli-
zasyonun saglanmasi yapilacak protezin estetigi acisindan
oldukca onemlidir. Ayrica mikrocatlaklarin olugsmamast
icin implantlar yerlestirilirken ¢ok sikistirilmamalidir.
Yerlestirilen implantlarin etrafindaki fazla mukoza esteti-
gin daha iyi olmasi igin alinmalidir. Iyilesme vidasiyla
implantin arasinda kalabilecek yumusak doku postopera-
tif agriya ve enfeksiyona yol acabileceginden uzaklastiril-
malidir'.

IV) Implant materyalinin gerekli 6zelliklere sahip
olmasi:

Implantin yapisal ozellikleri de basariy1 etkiler. Bu
ozellikler implantin dizayn1 ve geometrisi, yapildig1 ma-
teryal, implantin capi, uzunlugu, yiizey 6zelligi, dokularla
olan biyouyumlulugu gibi faktorlerdir. Implantin dizaym
ve geometrisi implantin gerilmeye ve strese karsi olan di-
rencini etkilemekte olup osseointegrasyonun saglanma-
sinda rol oynamaktadir. Implant materyali olarak giinii-
miizde genellikle saf titanyum tercih edilmektedir. Titan-
yum implantlarin dayanikliliklar1 ve biyouyumluluklar
iyl olmasina karsin pahaliliklar1 bir dezavantaj olustur-
maktadir.

Implantin cap: osseointegrasyonu etkileyen en énem-
li faktorlerden birisidir. Cap rezidiiel kemigin 6zelligine,
protezin tipine, estetik ve biyomekanik faktorlere gore se-
cilir. Cap arttikca implantin dayanikliligi ve primer stabi-
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litesi de artmaktadir. Bunun nedeni genis ¢apli implantlar-
da okliizal kuvvetlerin daha iyi dagilmasi, ayrica daha iyi
bir ¢ikig profili elde edilmesidir'®. Kiiciik ve biiyiik caph
implantlara verilen kuvvetin implantlar tarafindan nasil
dagitildigina yonelik olarak yapilan biyomekanik analiz
sonuglarina gore de kiiciik ¢apli implantlarin etrafindaki
stresin daha fazla oldugu bildirilmistir’. Kiigiik capli imp-
lantlarin ince alveol kretlerinde, 7 mm’den kiigiik mezi-
odistal bosluklarda ve protezin servikal ¢apinin kiigiik ol-
dugu durumlarda kullanilmas1 uygunken, kanin-kiiciikazi-
lar bolgesinde kullanimi ise kontrendikasyon olugturmak-
tadir. Biiyiik ¢apli implantlar ise kret yiiksekliginin yeter-
siz, kemik kalitesinin kotii oldugu durumlarda, tek dis ek-
sikliginde, kirilmig implantin yerine ya da tek dis ¢cekimi-
ni takiben immediat implant olarak kullanilmaktadirlar'.

Implantin uzunlugu da basariy etkileyen faktorler-
dendir. Protetik yapinin yiikiinii iyi tagiyabilmesi i¢in imp-
lant govdesinde anatomik yapilarin izin verdigi en uzun
boy ve ¢apta implant secilmelidir®. On mm’den kisa stan-
dart implantlarda basarisizlik orani artmaktadir'. Sekiz
mm’den kisa implantlarda , Tip 4 kemikte ve posterior
maksillada ise basarisizlik riski en fazladir'".

Implantin yiizey 6zelligi ise kemik-implant yiizey te-
mast bakimindan 6nem tagir. Bu temasin artmasi icin
implant yiizeyinde su islemler yapilabilmektedir:

* Implant yiizeyine HA ve TPS gibi maddeler eklen-
mesi

* Implant yiizeyinin asitle daglanmasi veya kumlan-
mast

Bu tekniklerle yiizey piiriizliilligii saglanmaktadir'.
Yiizey piiriizliiliigiiniin, dolayisiyla da kemik-implant te-
mas oranimin ise en yiiksek kumlanmig ve asitle daglan-
mis yiizeylerde oldugu bildirilmistir®.

Piiriizlii implant yiizeyinin bu avantajina ragmen pii-
rlizlii yiizeylerin agiga ¢ikmasi sonucu plak retansiyonu ne-
deniyle olusabilecek periimplantitis ve mukositis riski ne-
deniyle hibrid implantlar iiretilmistir. Bu implantlarda imp-
lant tepesinden 3. vida disine kadar olan kisim yumusak
doku sagligmin korunmasi amaciyla diizgiin ve parlak
yiizey seklinde dizayn edilmistir. implantin geri kalan kis-
m1 ise daha iyi bir osseointegrasyon elde etmek igin igin
asitle daglanmigtir'> '°. Kotii kemik kalitesine sahip hastalar-
da ve posterior maksillada ve mandibulada bile bu implant-
larla yiiksek basari oranlari elde edilmektedir®. Hibrid imp-
lantlardaki kemik kaybu ise y1lda ortalama 0.2 mm’dir. Has-
tanin yasi, cinsiyeti, sigara aligkanligi, yapilan protetik te-
daviler gibi faktorler bu orami degistirmektedir'.
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Implant materyalinin dokularla olan biyouyumlulugu
hem osseointegrasyon acisindan, hem de kisinin sagligi
yoniinden ¢ok onemlidir. Olusabilecek akut ya da kronik
toksik reaksiyonlar tedavinin bagarisini olumsuz yonde et-
kiler'.

V) Uygulanacak protetik tedavilerin planlama ve
uygulamasinin dogru yapilmasi:

Hastaya yapilacak implant destekli protezler hastanin
¢igneme fonksiyonunu ve estetigini yeniden kazandirma-
lidir. Protezin retansiyonu ne sekilde saglanirsa saglansin
(vidalanan ya da simante edilen) pasif uyum sarttir. Protez
yerlestirilirken herhangi bir gerilim yaratmamalidir. Oklii-
zal kuvvetler ossointegrasyon siirecini tehlikeye sokabilir.
Metal alt yapiin implantlara kotii uyumu ve agir1 okliizal
yiikler (bruksizm) en sik rastlanan komplikasyon nedenle-
rindendir (vidalarin gevsemesi, kirilmasi). Kuvvetlerin
implantlarin uzun eksenleri boyunca iletilmesi yiiklerin
esit dagilimi agisindan oldukga onemlidir. implant daya-
nag1 daima titanyumdan tiretilmeli ve rotasyon kuvvetleri-
ne karg1 direngli olmalidir. implantin etrafinda en az 1 mm
kemik kalinlig1 olmali ve implantlar yerlestirildikten son-
ra 10-15 giin hareketli protez kullanilmamalidir. Ciinkii
yumusak dokunun iyilesmesi sirasinda gelecek basinglar
osseointegrasyon siirecini tehlikeye sokmaktadir.

Implant tedavisi sonrasi yapilacak protetik restoras-
yon i¢in karsit ¢eneler arast mesafenin 5 mm’den daha
fazla olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica implant tedavisi
oncesi okliizyon analizi yapilmalidir'®. Bazi klinisyenler
asir Ortiilii kapanig1 ve parafonksiyonel aliskanliklart olan
hastalarda tek dis implantlar1 kontrendike olarak goérmek-
tedirler. Gercekten de agir1 okliizal kuvvetler protetik vida
gevsemelerine, protez ve implant kiriklarina, ileri derece-
de kemik rezorbsiyonlarina yol agabilmektedirler’.

VI) Yiiklemenin zamaninda ve dogru bir sekilde
yapilmasi:

Genel olarak implantlar yerlestirildikten sonra mak-
sillada 6 ay, mandibulada 4 ay beklendikten sonra yiikle-
me yapilmaktadir'®. Etrafinda daha mineralize olmamig
kemik olan implanta gelen travmatik kuvvetler kemik
hiicrelerinin farklilasmasina ve implantin kaybina kadar
gidebilen bir zincire yol agabilmektedir”. Ancak bu gele-
neksel goriisiin yerini giiniimiizde immediat yiikleme kav-
ram1 almistir®®. Immediat yiiklemenin bagariya ulasmasi
da bazi faktorlerin yerine getirilmesine baghdir. Ornegin
en az 10 mm uzunlugunda vidalanabilen implantlar kulla-
mlmali ve implantlar ¢enede ark olusturmalidir. implant-
larin stabilitesi iyi olmali, okliizal kuvvetler uygun bi¢im-
de dagitilmahdir. Immediat yiiklemenin yapilacagi kemik
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yiiksekligi en az 10 mm olmali, kemik kalitesi de Tip1 ve-
ya Tip 2 olmalidir. Eger immediat yiikleme total dissiz bir
cenede yapilacaksa ¢eneye en az 10 implant yerlestirilme-
li ve bunlardan da en az 4’ii immediat olarak yiiklenmeli-
dir. Gegici protez metal alt yapil1 vidalanabilen bir protez
olmalidir. Ciinkii simante olabilen protezleri ¢ikarmak icin
kullanilan kuvvetler osseointegrasyonu tehlikeye sokabil-
mektedir”.

Immediat yiikleme hastanin konforunu hemen sagla-
mas1 bakimindan avantajli olmasina ragmen sigara igen,
bruksizmi olan, yetersiz kemik hacmine ve kotii kemik ka-
litesine sahip hastalarda uygulanmasi kontrendikasyon
olusturmaktadir®. Periodontitis ve periapikal enfeksiyon
nedeni ile ¢ekilen diglerin yerine uygulanan immediat
implantlarda da basarisizlik orani daha fazla olmasina rag-
men bu durum kesin bir kontrendikasyon olusturmamak-
tadir™.

Sonugcta dental implantlarin basarisi pek ¢ok faktoriin
yerine getirilmesine baghdir. Son yillarda iilkemizi de ice-
ren ¢ok genis kullanim alan1 dogru endikasyonlarin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Bu noktada dogru se¢im, tani ve
tedavi basar1 sansini arttirmaktadir.
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