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OZET

Amag: Oral implantoloji, hastalarin dis eksikliklerinin dental implantlarla rehabilitasyonunu hedefleyen, cerrahi ve protetik fazlari igerisinde barindiran
multidisipliner bir bilim dalidir. Implantlarin uzun yillardir bagariyla uygulandigina dair literatiirde birgok galisma olmakla birlikte son dénemde
implant uygulamalarindaki biiytik artis beraberinde basarisizliklar: da getirmistir. Bu ¢calismanin amaci oral implantoloji uygulamalarinda meydana

gelen basarisizliklarin incelenmesidir.

Yontem: Calismada Adli Tip Kurumu dis hekimligi boliimiine Subat 2018 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda intikal etmis oral implantoloji ile iligkili
235 vaka geriye doniik olarak incelenmistir. Vakalar cerrahi ve protetik basarisizliklar olarak iki ana grup ve her grup da kendi igerisinde alt siniflara
ayrilarak degerlendirilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin ve islemi uygulayan hekimlerin demografik ozellikleri, tedavinin uygulandig:
merkezlerin statiisii (kamu/6zel) ve ortaya ¢ikan basarisizliklara kurul tarafindan verilen komplikasyon/malpraktis kararlar: degerlendirilmistir.

Bulgular: Incelenen toplam 235 vakanin %75,3'ii kadin iken erkek hastalarm orani %?24,7’dir. Hastalarimn yas ortalamas1 45,59 + 13,02 olarak belirlenmistir.
Kadin hekimlerin oran1 %38,3 erkek hekimlerin orani ise %61,7, hekimlerin yas ortalamas ise 39,79 + 11,21’dir. Davaya konu olan merkezlerin %28,5'i
kamu kurumu, %71,51 ise 6zel kliniklerdir. Basarisizlik tipleri arasinda cerrahi vakalarin oram %70,2 iken protetik vakalarin oram %29,8 olarak
belirlenmistir (p<0.05). Kurul tarafindan vakalarin %62,1'ine komplikasyon, %37,9'una ise malpraktis karar1 verilmistir (p<0.05). Cerrahi islemlerde en
fazla malpraktis karari verilen parestezi olan vakalar (%59,1), protetik islemlerde ise estetik basarisizliklardir (%65,2) (p<0.05).

Sonug: Oral implantoloji hastalarin dis eksikliklerinin estetik ve fonksiyonel agidan telafi edilmesinde basarili bir disiplin olsa da bir takim basarisizliklar:
da barmdirdigs, bu basarisizliklari asgari diizeye indirmek i¢in detayli anamnez ve tetkik, dogru endikasyon ve tip kurallaria uygun teknik ile tedavi
planlamasinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Oral implantoloji, komplikasyon, malpraktis

ABSTRACT

Objective: Oral implantology is a multidisciplinary field aimed at rehabilitating patients” missing teeth using dental implants, which includes surgical
and prosthetic phases. Although numerous studies in the literature have demonstrated the successful application of implants over the years, the recent
surge in implant procedures has also led to an increase in failures. The purpose of this study is to examine the failures occurring in oral implantology
practices.

Methods: 235 cases were examined related to oral implantology that were referred to Forensic Medicine Institution between February 2018 and
December 2023 retrospectively. Cases were evaluated by dividing them into two main groups: surgical and prosthetic failures, with each group further
subdivided into subcategories. The demographic characteristics of the patients included in the study, as well as the demographic characteristics of the
treating physicians, the status of the centers where the treatment was applied (public/private), and the complications/malpractice decisions made by
the board regarding the failures were also evaluated.

Results: Out of the total 235 cases examined, 75.3% were female, while the proportion of male patients was 24.7%. The average age of the patients
was determined to be 45.59 + 13.02 years. The ratio of female physicians was 38.3%, while the ratio of male physicians was 61.7%, with a mean age of
39.79 + 11.21 years. Regarding the centers involved in the cases, 28.5% were public institutions, while 71.5% were private clinics. The rate of surgical
cases among failure types was 70.2%, while the rate of prosthetic cases was 29.8%. The board ruled complications in 62.1% of cases and malpractice in
37.9% of cases (p<0.05). Among surgical procedures, cases involving paresthesia received the highest malpractice decision (59.1%), while in prosthetic
procedures, cases involving aesthetic failures were predominant (65.2%) (p<0.05).

Conclusion: While oral implantology is successful in compensating for patients” missing teeth from both aesthetic and functional perspectives, it also
entails certain failures. To minimize these failures, detailed anamnesis and examination, proper indication, and adherence to medical principles in
treatment are crucial factors to consider.
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GiRis

Periodontal problemler, travma, c¢iiriik, hatal
endodontik tedavi gibi bir¢ok farkli sebeple dis
kayiplar yasanabilmektedir. ilk olarak 1970lerde
Branemark tarafindan tanitilmasindan  sonra
implantlar eksik diglerin telafisinde en sik tercih
edilen tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir.
Implantlar cene kemigine cerrahi operasyonla
uygulanan fonksiyonel ve estetik agidan eksik disleri
telafi etmesi hedeflenen biyouyumlu materyallerdir.
Implant yiizeyi ile cene kemigi arasindaki direkt
fonksiyonel ve yapisal baglanti osseointegrasyon

olarak tanimlanir (1, 2).

Implantlarin  osseointegrasyon safhasindan sonra
agizdaki eksik dislerin say1r ve lokalizasyonuna
gore implant {stii protezler hazirlanir. Tek dis
eksikliginden total dis eksikligine kadar birgok
farkli paterne sahip hastalarin rehabilitasyonunda
implantlar  uygulanmaktadir  (3). Literatiirde
implant ve implant {istii protezlerin uzun dénemde
yliksek sagkalim oranlarmi gosteren birgok ¢alisma
olmasina karsin hastalarin 6nemli bir kisminda
basarisizliklar da bildirilmektedir (4-6). Implant
tedavisinin yayginlasmasi, hastalarin bu tedaviye
ulasiminin kolaylasmasi ve implantoloji konusunda
farkl bilgi ve tecriibeye sahip hekimlerin sayisinin
artmast  neticesinde  basarisizliklarin  goriilme
oranmin giin gectikge artmasi kaginilmaz olacaktir.
Oral implantoloji, implant tedavisinin cerrahi
ve protetik asamalarini igerisinde barindiran
multidisipliner bir bilim dahdir. Implantlarin uzun
donem sagkalimi ve basarisi igin cerrahi olarak
uygun teknikle yerlestirilmesi, kemik ve dis eti
dokusuna ozen gosterilmesi, implantlarin a1 ve
pozisyon olarak yapilacak protetik restorasyon goz
ontinde bulundurularak uygulanmasi, implant {stii
protezlerin estetik, fonksiyon ve fonasyon yoniinden
yeterli 6zelliklere sahip olmasi, hastalarin giinliik
hijyeni saglayabilecegi yiizeyler olusturulmas: kilit
faktorlerdir (7, 8).

Glniimiizde gelisen teknoloji, medya, hastalarin
dis tedavilerine ulagsma kolayhg: ve sahip
olduklar1  haklar konusunda bilin¢lenmeleri,
avukat sayisindaki artis gibi sebeplerden otiirti dis
hekimligi ile iliskili malpraktis davalarinin sayisinda
tiim diinyada biiyiik bir artis yasanmaktadir (9).
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Implant ve implant iistii protez tedavileri maliyetleri
fazla ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek hastalara
uygulanmaktadir. Tedaviler vakaya gore belirli bir
siire¢ icermektedir ve hastalarin beklentileri giin
gectikce artmaktadir. Yapilan bircok calismada
dental malpraktis davalarinin biiyiik oranda implant
ve protetik islemlerle iliskili oldugu bildirilmistir
(10). Implant tedavisinin yayginlasmasi sonucu
bir¢ok hekim bu islemi uygulamakta ve basarisizlik
sayist da dogru orantili olarak artmaktadir.
Ulkemizde dis hekimligi ile davalar ilk etapta
bilirkisi incelemeleri i¢in {iniversite ya da benzeri
saglik kuruluslarina gonderilmekte ve alman
uzman goriisleri neticesinde mahkemenin tatmin
olmamas1 sonucunda ya da bazi vakalarda direkt
olarak Adli Tip Kurumu dis hekimligi boliimiine
goriis sorulmaktadir. Ilgili kurullarda vakayla
alakali uzman hekimler tarafindan degerlendirmeler
yapilmakta ve komplikasyon ya da malpraktis karar:
verilmektedir. Malpraktis karar1 verilen vakalarda
basarisizigin basit tibbi miidahale ile giderilmesi
ya da hastanin yasamsal fonksiyonlarini olumsuz
etkilemesi gibi kriterler g6z 6niinde bulundurularak

skorlamalar yapilmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci Adli Tip Kurumu'na intikal
etmis oral implantoloji ile iliskili vakalarin geriye
dontik olarak incelenmesi, olasi risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve hekimlere dikkat edilmesi
gereken hususlar noktasinda bilgi vermektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Adli Tip Kurumu dis hekimligi boliimiine
Subat2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda intikal etmis
oral implantoloji ile iliskili 235 vaka geriye doniik
olarak incelenmistir. Vakalar cerrahi ve protetik
basarisizliklar olarak 2 ana bashga ayrildiktan sonra
cerrahi basarisizliklar kanama, implantin komsu
anatomik yapilara deplasmani, ¢ene kirigi, implant
kaybi, parestezi ve oOliim, protetik basarisizliklar
ise estetik, tutuculuk ve kirilma alt basliklarinda
incelenmistir. Hastalarin ve hekimlerin cinsiyet ve
yaglarinin yani sira islemin uygulandigi merkezin
kamu ya da 6zel kurum olmasi da incelenmis ve nihai
olarak kurulun verdigi komplikasyon/malpraktis
kararlar1 degerlendirilmistir.
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Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 26.0 Statistics paket programiaraciligi ile analiz
edilmistir. Vaka ve hekimlerin yas ortalamalarmin
normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerlerine bakilarak karar verilmistir. Tiim bu
degerlerin normal dagiimm kurallarma uydugu
goriilmiistiir. Normal dagilimdaalinanreferans deger
+1,5 arasindadir. Vaka, hekim ve klinik ozellikleri
ile vaka tipi degiskenlerine goére komplikasyon/
malpraktis olusumlari, basarisizlik cesitlerinin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi gerceklestirilmistir.
Komplikasyon/malpraktis olusumlariile basarisizlik
gesitlerine gore yas ortalamalarinin incelenmesinde
Independent Sample T testi ve One Way ANOVA
testi kullanilmustir. Gruplar arasindaki farklilikta
ise Post Hoc testleri kullanilmistir. Tiim g¢alismada
anlamhilik diizeyleri 0,05 ve 0,01 degerleri dikkate
alinarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismada toplam 235 vaka incelenmistir. Kadin
hastalarin orani1 %75,3 iken erkek hastalarin
orant %?24,7 olarak belirlenmistir. Hastalarin yas
gruplaria gore dagilimi incelendiginde, 18-35 yas
arahigindaki hastalar %26,0, 36-50 yas araligindaki
hastalar %36,2 ve 51 yas ve tizeri hastalar %37,8
oraninda bulunmustur. Hastalarin yaslar1 arasinda
minimum 19, maksimum 76, ortalama 45,59 ve
standart sapma 13,027 olarak belirlenmistir. Islemi
uygulayan hekimlerin %38,3’ii kadm, %61,7’si ise
erkektir. Hekimlerin yas gruplarina gore dagilimi
ise 18-35 yas araligindaki hekimler %46,4, 36-50
yas araligindaki hekimler %30,6 ve 51 yas ve iizeri
hekimler %23,0 oraninda bulunmustur. Hekimlerin
yaslarina dair istatistiklere bakildiginda, minimum
yasin 24, maksimum yasm 67, ortalama yasin
ise 39,79 oldugu goriilmektedir. Bu dagilim da
hekimlerin yaslarmin cesitli oldugunu ve geng
ile orta yas araligindaki hekimlerin daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Calismaya
kliniklerin Ozelliklerine gore incelenen vakalarin
%28,5'i kamu kurumlarinda, %71,5'i ise Ozel
kliniklerde gerceklesmistir. Vaka tipleri arasinda
cerrahi vakalarin oran1 %70,2 iken protetik
vakalarin orant %29,8’dir. Cerrahi islemlerdeki
basarisizllk durumlarma bakildiginda, en sik
karsilasilan problemler sirasiyla parestezi (%21,3),

katilan
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implant kaybi (%17,9), ve ¢ene kirig1 (%13,6)
protetik basarisizliklarda ise estetik (%13,2), kirilma
(%11,1) ve tutuculuktur (%5,5). Komplikasyon ve
malpraktis kararlarina dair yapilan incelemede,
vakalarin %62,1’ine komplikasyon, %37,9’una ise
malpraktis karar1 verilmistir (Tablo 1).

Vakalarin komplikasyon/malpraktis kararmna gore
cerrahi basarisizlik tiplerinin dagilimlar1 farklilik
gostermistir (p<0,05). Komplikasyon karari verilen
vakalarda kanama (%19,2), cene kirnigi (%27,3),
implant kaybi (%33,3) oranlar fazla iken, malpraktis
karar1 verilen vakalarda ise implantin komsu
anatomik yapilara deplasmani (%13,6) ve parestezi
(%59,1) oranlar: fazladir. Vakalarin komplikasyon/
malpraktis kararmma gore protetik basarisizlik
tiplerinin dagilimlar: farklilik gostermistir (p<0,05).
Komplikasyon karar1 verilen vakalarda tutuculuk
(%21,3) ve kirilma (%44,7) oranlar1 fazla iken,
malpraktis karar1 verilen vakalarda ise estetik
(%65,2) oranlar1 fazladir (Tablo 2).

Hastalarm ve hekimlerin cinsiyet ve yasina
gore cerrahi vakalardaki basarisizlik cesitlerinin
arasinda anlamh iligki olmadig

(p>0,05).  Cerrahi  vakalardaki

basarisizlik goriilen hastalarin ve iglemi uygulayan

dagilimlar:
gorilmiistiir

hekimlerin yas ortalamalar1 benzerdir (p>0,05).

Tedavilerin  uygulandigi  klinigin =~ ozelligine

gore cerrahi vakalardaki basarisizlik gesitlerinin
anlamli iligki

dagilimlar1  arasinda

goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 3).

olmadig1

Cinsiyet ve yasa gore protetik vakalardaki
basarisizlik cesitlerinin dagilimlar: arasinda anlaml
iligki olmadig: goriilmiistiir (p>0,05). Ancak, protetik
vakalardaki basarisizlik gesitlerindeki hastalarin yas
ortalamalar1 farklilik gostermistir (p<0,05). Estetik
basarisizlik yasayan hastalarin yas ortalamasi
43,35 yil, tutuculuk anlaminda basarisizlik yasayan
hastalarin yag ortalamasi 56,54 y1l ve kirilma yasayan
hastalarin yas ortalamas150,62"dir. Protetik islemlerin
uygulandig1 merkezin statiisii ve hekimlerin cinsiyet
ve yasina gore protetik vakalardaki basarisizlik
iliski

gesitlerinin dagilimlar1 arasinda anlaml

olmadig goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Vakalarin ve hekimlerin tanitici 6zellikleri ile ortaya ¢ikan basarisizlik durumlarina ait bulgular

Tanitici 6zellikler Sayi %
Hastanin cinsiyeti Kadin 177 733
Erkek 58 24,7
18-35 yas 61 26,0
Hastanin yasi 36-50 yas 85 36,2
51 yas ve Uzeri 89 37.8
Hekimin cinsiyeti Kadin 90 383
Erkek 145 61,7
18-35 yas 109 46,4
Hekimin yasi 36-50 yas 72 30,6
51 yas ve Uzeri 54 23,0
Kiinigin zellig Kamu 67 285
Ozel 168 71,5
Vaka tipi Cerrahi vaka 165 70,2
Protetik vaka 70 29,8

Kanama 23 9.8

implantin komsu anatomik yapilara deplasmani 12 5,0
Cene kingi 32 13,6
implant kaybi 42 17,9
Basarisizlik cesidi Parestezi 50 21,3
Olim 6 2,6
Estetik 31 13,2

Tutuculuk 13 5.5
Kirllma 26 11,1
. . Komplikasyon 146 62,1
Komplikasyon/Malpraktis karari Malpraktis 39 379
Toplam 235 100

Tablo 2. Komplikasyon/Malpraktis Olusumlarina Gére Cerrahi ve Protetik Vakalardaki Basarisizlik Cesitlerinin Karsilastiriimasi

Basarisizlik cesidi Komplikasyon (n:146) Malpraktis (n:89
f % f % P
Kanama 19 19,20 4 6,10 0,000**
implantin deplasmani 3 3,00 9 13,60
Cerrahi basarisizlik cesidi Cene kirngi 27 27,30 5 7,60
implant kaybi 33 33,30 9 13,60
Parestezi 11 11,10 39 59,10
Protetik basarisizlik Estetik 16 34,00 15 65,20 0,046*
L Tutuculuk 10 21,30 3 13,00
cesidi Kinlma 21 44,70 5 21,70
*p<0,05, **p<0,01
x2: Ki-kare testi (Kategorik veriler)
Tablo 3. Vaka, Hekim ve Klinik Ozelliklerine Gére Cerrahi Vakalardaki Basarisizlik Cesitlerinin Karsilastiriimasi
Kanama implant Cene kirigi implant Parestezi
(n:23) deplasmani (n:12) (n:32) kaybi (n:42) (n:50) Oliim (n:6)
Degiskenler % f % f % f % f % f % p
Hastanin cinsiyeti Kadin 16 13,6 9 7.6 25 21,2 26 22,0 38 32,2 4 3,40 | 0,676
Erkek 7 14,9 3 6,4 7 14,9 16 34,0 12 25,5 2 4,30
18-35 yas 7 15,6 4 8,9 7 15,6 13 28,9 11 24,4 3 6,70 | 0,151
Hastanin yasi 36-50 yas 10 14,7 1 1,5 11 16,2 20 29,4 23 33,8 3 4,40
51 yas 2 6 11,5 7 13,5 14 26,9 9 17.3 16 30,8 0 0,00
Hekimin cinsiyeti Kadin 10 16,9 5 8,5 7 11,9 15 254 21 356 1 1,70 10,385
Erkek 13 12,3 7 6,6 25 23,6 27 255 29 274 5 4,70
18-35yas 8 9,4 10 11,8 13 15,3 25 29,4 24 28,2 5 590 | 0,111
Hekimin yasi 36-50 yas 6 14,3 0 0,0 11 26,2 9 214 15 357 1 2,40
51vyas 2 9 23,7 2 53 8 21,1 8 21,1 11 289 0 0,00
Klinigin ozelligi Kamu 8 16,0 5 10,0 9 18,0 10 20,0 15 30,0 3 6,00 | 0,705
Ozel 15 13,0 7 6,1 23 20,0 32 27,8 35 30,4 3 2,60
Ort.#S.S. Ort.#S.S. Ort.#S.S. Ort.#S.S. Ort.#S.S. p
Hasta yasiF 43,7 £13,19 45,67 + 13,53 48,16 £ 1436 | 41,86 +1091 | 4488+13,14 | 3717 +6,85 | 0,254
Hekim yasiF 433 +11,95 35,00+ 12,57 40,72 £11,02 | 3738+11,06 | 3954+10,97 | 3217+4,75 | 0,115

*p<0,05, *p<0,01

x2: Ki-kare testi (Kategorik veriler)

F: One Way ANOVA
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Tablo 4. Vaka, hekim ve klinik 6zelliklerine gore protetik vakalardaki basarisizlik cesitlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Estetik (n:31) Tutuculuk (n:13) Kirilma (n:26)
f % f % f % p
L Kadin 25 42,4 10 16,9 24 40,7 0,349
Hastanin cinsiyeti
Erkek 6 54,5 3 273 2 18,2
18-35 yas 11 68,8 1 6,3 4 25,0 0,078
Hastanin yasi 36-50 yas 9 52,9 2 11,8 6 35,3
51 yas 2 11 29,7 10 27,0 16 432
L Kadin 14 45,2 4 129 13 41,9 0,518
Hekimin cinsiyeti
Erkek 17 43,6 9 231 13 33,3
18-35 yas 10 awi 4 16,7 10 41,7 0,888
Hekimin yasi 36-50 yas 13 433 7 23,3 10 33,3
51 yas > 8 50,0 2 12,5 6 37,5
e Kamu 6 353 5 29,4 6 353 0,396
Klinigin 6zelligi -
Ozel 25 47,2 8 15,1 20 37,7
Ort.£S.S. Ort.#S.S. Ort.+S.S. p
Hasta yasi® 43,35+ 12,81 56,54 + 12,61 50,62 + 11,62 0,005**
Hekim yasi® 40,97 + 10,29 40,92 +9,5 41,88 +12,39 0,945
*p<0,05, *p<0,01
x2: Ki-kare testi (Kategorik veriler)
F: One Way ANOVA
Fark: Post Hoc Testleri

TARTISMA

Bu calismada Adli Tip Kurumu dis hekimligi
boliimiine intikal etmis oral implantoloji ile ilgili
vakalar geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Oral
implantolojihastalarindiseksikliklerininimplantlarla
rehabilitasyonunun cerrahi ve protetik fazlarim
barindiran multidisipliner bir bilim dahdir. Vakalar
cerrahi ve protetik basarisizliklar olarak ayrilmis ve
her grup kendi igerisinde degerlendirilmistir. Kurul
tarafindan verilen komplikasyon ve malpraktis
kararlar1 da ayrintili olarak incelenmistir. Davalarin
biiyiik bir boltimiintin (%70,2) cerrahi islemlerden
kaynaklandi$i  saptanmigtir. Dis  hekimlerine
kars1 agilan davalarda son yillarda biiyiik bir artis
gozlenmektedir. Bunun sebepleri arasmnda hekim
ve klinik sayisindaki artis, toplumda dis tedavisi
alan hasta sayisindaki artis, insanlarm yasal haklar:
konusunda daha bilingli hale gelmeleri ve bu alanda
6zellesmis avukatlarin sayisindaki artis sayilabilir.
Yasal olarak lisans egitimini tamamlamis dis
hekimlerinin her tiirlii oral prosediirii uygulama
ehliyetine sahip oldugu bilinmekle birlikte hekimler
kendi deneyim diizeylerinin ve smirlarmin farkinda
olmali, gerektiginde tedaviyi takim ¢alismasi halinde
yliriitmekten kaginmamalidur.

Oral cerrahi islemler dogas: geregi basarisizliklara
actk islemlerdir. Agiz ortaminda bir¢cok hayati

anatomik olusuma yakin islemlerin uygulanmasi,
calisma sahasiin zor olmas: gibi faktorler basarisizlik
goriilme ihtimalini arttirmaktadir. Implant tedavileri
oral cerrahi islemler icerisinde 20 yas disi ¢ekimi
ve ortognatik cerrahi ile birlikte en sik uygulanan
cerrahi islemlerdendir. Son yillarda implant tedavisi
talep eden hasta ve uygulayan hekim sayisindaki
biiyiik artis basarisizliklar1 ve adli siirecleri de
beraberinde getirmistir. Literatiirde implantoloji
islemleri sonrasi malpraktis davalarini inceleyen
calismalar mevcuttur (11-14). Implant tedavisi
sirasinda en sik kargsilasilan basarisizliklardan biri
kanamadir. Hemorajinin baslama zamani ve kaynag:
siniflandirmada énem tagimaktadir. Implantasyonu
takiben ge¢ donemde meydana gelen kanama
enfeksiyon ile iliskilendirilirken, erken ve ani
kanamalar daha ¢ok lingual korteksin perforasyonu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi islem sirasinda
lingual korteksin  perfore edilmesi sonucu,
submental ve sublingual arter anastomozlarinin yani
sira inferior alveoler artere verilen zarar sonucunda
agiz tabaninda solunum yolunu tikayarak yasami
tehdit edebilecek diizeyde hematom meydana
gelebilir (15). Implant cerrahisinde intraoperatif
kanama goriilme sikhigimin %12 ile %30 arasinda
oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur. Kalpidis

ve ark. yaptiklar1 ¢alismada anterior mandibulaya
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uygulanan implantlarin yuvasi hazirlanirken veya
sonrasinda meydana gelen arteryel zarar sonucu
olusan ve hayati tehdit edecek diizeyde hava yolu
obstriiksiyonu igeren 12 vaka bildirmislerdir (16).

Calismamizda kanama ile ilgili vakalarin biiytik
gogunlugu komplikasyon olarak degerlendirilmis
ve implant merkezde tedavisi
gerceklestirilmistir. Ancak malpraktis karar1 verilen
4 vakada meydana gelen kanamanin yénetimi uygun
sekilde yapilmadigiicin hastalar hospitalize edilmistir
ve bu sebeple kurul tarafindan komplikasyonun
basarisiz yoénetimi olarak degerlendirilmistir. Islem
oncesi alinan detayli anamnez ile kanama bozuklugu
olan hastalarin doktorlar1 ile konsiilte edilmesi
hukuki olarak dis hekimlerinden beklenmektedir.
Konsiiltasyon yazii olarak yapilmalh ve tip
doktorunun yazili ve kaseli olacak cevabi hasta
dosyasinda dokiimante edilmelidir. Baz1 hastalarin
kullandig1 antikoagiilanlarin kesilmesi ile ilgili
karar muhakkak tip doktoru tarafindan verilmeli
ve bu durum tibbi kayit olarak hastanin dosyasinda
arsivlenmelidir. Kanamanmn sadece antikoagiilan
kullanimi ve kanama bozuklugu olan hastalarda
degil, arter hasar1 nedeniyle de meydana gelebilecegi
ve ciddi bir durum oldugu hekimler tarafindan
bilinmeli, islem 6ncesi yapilacak radyolojik tetkiklerle
risk faktorleri dikkatlice degerlendirilmeli ve cerrahi
esnasinda siiphelenilen durumlarda hastalarin
takibi ©zenle yapilmalidir. Sinir hasarmna bagh
duyusal bozukluklar implant osteotomisi ya da flep
insizyonu sirasinda inferior alveolar, mental, insiziv

uygulanan

ya da lingual sinirlere verilen zararlar sonucu ortaya
gikmaktadir. Bu etki duyu hissinin azalmasindan
(parestezi) tamamen kaybolmasima (anestezi) kadar
degisen bir aralikta olabilir.

Sinir hasarinmn  ciddiyeti bu noktada temel
belirleyicidir. Bartling veark.94hastadauyguladiklar:
405 implantin takibinde 10 giin sonunda %8.5
norosensoryal hasar, 6 ayhk takipte ise kalica
herhangi bir hasar goriilmedigini bildirmislerdir
(17). Van Steenberghe ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
posterior mandibulaya uygulanan implantlarmn 1
yillik takibi sonunda %6,5 nérosensoryal degisiklik
gortildiigiini (18), Ellies ve Hawker, %36 olarak
bildirdikleri nérosensoryel degisikliklerin hastalarin
%15’inde kalic1 oldugunu (19), Goodacre ve ark. ise
11 calismayi inceledikleri derlemede 2142 hastanin
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151'inde duyusal degisim oldugunu, ¢alismalarda
bildirilen %0,6-%39 olarak saptanan duyu kaybinin
ortalamasini %7 olarak bildirmislerdir (20).

Sinire yakin yapilan implantlardan sonra erken
dénemde meydana gelen 6dem neticesinde kisa
siireli duyu kayiplar: olabilmektedir. Ancak hekimin
islem esnasinda olas1 sinir hasari iliskin herhangi bir
kuskusu varsa, islem sonrasi kesinlikle radyolojik
olarak implantin sinirle temasi takip edilmelidir. Eger
temas varsa implant derhal ¢ikartilmali ve hastaya
antienflamatuar ve B vitamini verilmelidir ayrica
hastanin durumu takip edilmelidir. Hukuki olarak
sinir hasar1 sonras: hastaya gerekli medikasyonun
onerilmesi, uyusuklugunun takibi ve uzun siiren
olgularda hastanin uzman hekimleri yonlendirilmesi
dis hekiminin sorumlulugundadir. Rezorbe ve sinir
hasarinin  olugabilme riskinin oldugu vakalarda
implant islemi 6ncesi 3 boyutlu dental voliimetrik
tomografilerle kemik miktar1 tetkik edilmeli ve
rezidiiel kemigin yiiksekligine gére mental foramen
ve mandibular kanal ile 1-2 mm giivenlik mesafesi
birakilacak sekilde implantin boyu tayin edilmelidir.
Calismamizda sinir hasar1 goriilen vakalarin
biiyiik boliimiine (n=39/50, %78) kurul tarafindan
malpraktis karari verilmistir. Implant uygulamast
sonrasinda meydana gelen sinir hasar1 ve duyu kayb:
islem oncesi yapilan tetkiklerle oniine gegilebilir bir
durumdur. Ayrica g¢alismamizdaki c¢ogu vakada
geri doniiglimsiiz olarak meydana gelen duyu kayb:
hastalarin giinliik yasam kalitesini ¢ok dramatik
olarak etkilemektedir. Bu yiizden implant uygulayan
hekimler sinir hasari konusunda oldukc¢a dikkatli
olmali ve bazi durumlarda implant yerine baska
tedavilerin de basarili alternatifler olabilecegini
akillarinda ¢ikartmamalidirlar.

Implantlarin komsu anatomik yapilara deplasmani
ciddi bir durumdur ve derhal miidahale edilmesi
gerekir. Ust cenede maksiller siniis ve pterygoid
fossa, alt cenede submandibular ve sublingual
localar risk faktorii olusturan anatomik yapilardir
(21). Kurul tarafindan implant deplasmanu ile ilgili
12 vakanin 9 adedine malpraktis karar1 verilmistir.
Islem 6ncesi detayli radyolojik tetkikler ile implant
uygulanacak bolgedeki kemigin topografisi ve
anatomik olusumlara olan yakinligin saptanmas:
neticesinde bu basarisizligin oniine gegilebilir.
Panoramik radyografiler 2 boyutlu filmlerdir ve
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alveol kemigi hakkinda kisith bilgi vermektedirler.
Son donemde kullanimi oldukca yayginlasan ve
ulasimi kolaylasan dental voliimetrik tomografiler
yardimiyla  cerrahi sahasi  detayli  olarak
izlenebilmektedir. Cene kirig1 implant cerrahisi
sirasinda karsilagilan ciddi hasarlardan biridir.
Ozellikle mandibulanin 7 mm’den az yiikseklik ve
6 mm’den az genislige sahip oldugu durumlarda
meydana gelebilmektedir. Mandibula kiriginin
tedavisi zordur. Kemik fragmanlarimin birbirine
uygun bir sekilde tespiti birlesmeme ya da yanlis
birlesme gibi sorunlarin oniine gegmek agisindan
onemlidir. Kirik hatt1 igerisindeki implantlarin
enfeksiyon ya da mobilite gozlenmiyorsa
cikartilmalar1 sart degildir. Iyilesme siirecinde
hastalara yumusak diyet 6nerilir (22, 23). Bu sebeple
implant cerrahi sirasinda meydana gelebilecek olas1
gene kiriklarinin hizli tespiti ve siirecin yOnetimi
dis yasal
Calismamizda cene kirig1 vakalarmin biiyiik bir
kism1 komplikasyon olarak nitelendirilmis olup

hekimlerinin sorumlulugundadir.

malpraktis kararlarinda (%15) kirigin takibi ile
alakali hekimlerin yetersiz/dzensiz yaklasimi
belirleyici olmustur. Kirigin erken donemde tespit
edilememesi sonucunda deplase hale gelen kemik
fragmanlarinin birlestirilmesi ¢ok daha zor ve
hastanin yasam konforunu olumsuz etkileyen bir
durumdur.

Implant kayiplari birgok faktére bagli olarak
gelisebilir ve literatiirde takip siirelerine gore
degisen ¢ok degisken sagkalim oranlari bildiren
calismalar mevcuttur (24-26). Travmatik cerrahi,
sterilizasyon eksikligi, hekimin deneyimi, implant
uygulanan bolgedeki kemigin kalitesi, hastalarin
kontrolsiiz sistemik durumlari, yetersiz agiz hijyeni,
sigara kullanimi gibi birgok faktér implantlarin
basarisini etkilemektedir. Calismamizda implant
kayiplar1 ¢ok biiyiik oranda komplikasyon olarak
degerlendirilirken (%78) malpraktis karar1 verilen
vakalarda tedavi planlamasiyla ile ilgili hatalar
belirleyici olmustur. Gelisen teknoloji ile birlikte
implant materyallerindeki iyilestirmeler basar1
oranlarini arttirsa da her hastanin implant i¢in uygun
olmadig1 ve bazi durumlarda alternatif tedavilerin
diisiiniilmesi  gerektigi unutulmamalidir.Implant
cerrahisi sirasinda veya sonrasinda 6liim literatiirde

oldukca ender olarak bildirilmistir (27). Implantlar

Adli Tip Dergisi

biiyiik oranda lokal anestezi ile agiz igerisine
yerlestirilmektedir ancak bazi durumlarda hastalarin
sedasyon/genel anestezi ihtiyaclar1 olmaktadir.

Calismamizda toplam 6 vakada 6liim gozlenmis olup
bunlardan 3 adedi genel anestezi komplikasyonu, 2
adedi lokal anestezi sonrasi kalp krizi, 1 adedi ise
implant cerrahisi sonrasi gelisen mukormikézdiir
ve tiim vakalara komplikasyon karari verilmistir.
Hastalarin sistemik durumlar: islem 6ncesi detayl
olarak analiz edilmeli ve gerekli konsiiltasyonlar
yapilip, hastalarin dosyalarinda saklanmalidir.

Implant {istii protezlerde estetik basarisizliklarin
yaru sira implant {izerine gelen asir1 ytikler sebebiyle
protetik komponentlerde mekanik sorunlarla da
siklikla
kirllma, dayanak vidasinda gevseme/kirilmalar

kargilagilmaktadir. Implant boynunda

beraberinde retansiyon kaybimni getirmektedir.
%1-22

oraninda dayanak vida kiriklarinin goriilme siklig:

Literatiirde, implant distii protezlerde
bildirilirken, bu basarisizligin en sik posterior tek dis
restorasyonlarinda meydana geldigi belirtilmektedir

(28-30).

Bazi durumlarda kirilan dayanak vidasi implant
igerisinden c¢ikartilabilir ancak bazi vakalarda ise
kirik vida pargast ¢ikartilamadigr igin implantin
tamamiyla cene kemigi igerisinden c¢ikartilmasi
gerekir ki osseointegre olmus bir implantin cene
kemiginden ¢ikartilmas: oldukga travmatik bir
islemdir.

Calismamizda protetik basarisizliklar igerisinde
bulunan kirilma baghginda protez materyali ve

birlikte
tiplerinin

implant komponentlerindeki kirilmalar
Bu

temelinde yatan sorun protez ve dolaysiyla

degerlendirilmistir. basarisizlik

implantlarin tizerine gelen ytiklerdir.

Implant destekli alt ve iist yapilarn sag kalim
oranlarina etki edebilecek faktorler; implant destekli
hareketli protezlerde tutucu tipi, kantilever tasarimi,
vidali veya simante iist yapilar, acili/agilandirilmis
dayanaklar, bruksizm, kron/kok orani, st yap:1
uzunlugu, restorasyon materyali, sabit restorasyonu
destekleyen implant sayis1 ve mekanik/teknik
komplikasyon hikayesidir (31).
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Pigskin ve ark. yaymladiklar1 g¢alismada implant
iistii sabit protezlerde tek iiyeli protezlerde hig kirik
goriilmemis, 3 ve daha fazla tiyeli protezlerde %2.7
metal st yap1 kirigi, %5.34 veneer materyal kirig:
bildirmiglerdir. Tek {iye protezlerde desimantasyon
daha ¢ok gozlenmistir.

Uretim siirecindeki aksakliklar ve yanlig okliizal
diizenlemelerin veneer kiriklarindaki temel sebepler
oldugunu belirtmislerdir (32).

Kurul implantiistii protez bashg: altindaki kirilma
bagarisizliklarinda yiiksek oranda komplikasyon
karar1 vermistir (n=21/26, %80). Malpraktis karari
verilen vakalarda karari belirleyen temel faktor hatali
tedavi planlamasi ve materyal secimi olmustur.
Implant tedavi planlamasi yapilirken cerrahi
asamada uygulanacak protez tipine uygun implant
konfigiirasyonu basarida kilit rol oynamaktadir.

Implant iistii protez secenekleri arasinda implant
destekli sabit ve hareketli protezler bulunmaktadir.
Tam digsiz hastalara uygulanan 2-4 implant

yardimiyla hazirlanan implant {istii  hareketli

protezler (overdenture protezler) konvansiyonel
protezlere kiyasla tutuculuk anlaminda hastalarin

yasam kalitesini oldukg¢a arttirmaktadir
ancak bu protez tipinde birtakim sorunlarla
kargilagilabilmektedir. Belli bir silire igerisinde

dayanagimn elastik parcasinin esnemesi, asinmasi,
deforme olmasi, kirilmas: neticesinde tutuculuk
kayb1
oldugunda tutucunun tamami veya bir kismi

gozlenebilir. Bu parcalarda bozulmalar

degistirilerek sorun giderilebilir (33).

Calismamizda protetik basarisizliklarin % 18.5i
tutuculuk ile iliskilidir (n=13/70). Tutuculuk kayb1
sabit protezlere kiyasla yiiksek oranda overdenture
Sabit  protezlerdeki
tutuculuk kaybimnin en biiyiik sebebi simante olarak

protezlerde  goriilmdiistiir.

hazirlanmig  protezlerde dayanaklarin yetersiz
boy ve capidir. Bu durumun en 6nemli sebepleri
implantlarin pozisyonlarinin uygun olmayan sekilde
yerlestirilmesi ve protetik sathada {ist yapi tercihinin
hatali olmasidir. Arklar arasi1 mesafenin yeterli
olmadigr durumlarda simante yerine okliizalden
vidali protezler tercih edilmelidir.
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Oralimplantolojidetatminediciestetiksonuglaryeterli
yumusak ve sert doku varhigiyla dogru orantilidir.
Implantlarn  dogru pozisyonda yerlestirilmesi
protetik safhada estetigin saglanmasinda temel
faktordiir. Estetik sadece iist yapi materyali degil
ayn1 zamanda dis eti dokusuyla da direkt iliskilidir.
Yiiksek giilme hatti, ince dis eti fenotipi ve &n bolge
tek dis eksiklikleri risk faktorleridir. Dis eti ¢ekilmesi,
interdental papil kaybi, restorasyon marjinlerinin
kotii hazirlanmasi ve protez materyalindeki renk ve
morfoloji uyumsuzlugu en sik karsilasilan estetik
basarisizliklardir.

Protetik tedavilerin kompleks, sofistike ve maliyetli
islemler olmas:1 tedavide basarisizlik riski ve
hasta sikayeti ihtimalini ytiikseltmektedir. Tedavi
beklentileri ve psikolojik faktorler protetik tedavilerle
alakali sikayetlerin artmasindaki risk faktorleridir.
Alsaeed ve ark. Suudi Arabistan’daki dental
malpraktis davalarinda oral cerrahiden sonra protetik
vakalarin 2. sirada oldugunu (%15.6) ve tazminat
noktasinda implant tedavilerinden sonra hekimlerin
en yiiksek meblaglarla karsilastig1 davalar oldugunu
bildirmislerdir (34). Lopez-Nicolas ve ark. 16 yillik
84 vakay: inceledikleri calismada davalarin %42.85
oraninda protetik islemler oldugunu belirtirken (35),
Rene ve Owall Isvec’te dental malpraktis davalarinda
dis hekimligindeki diger disiplinlerin arasinda en
¢ok protetik vakalarin bulundugunu (36), Mellor ve
Milgrom Ingiltere’de dental malpraktis davalarinda
protetik islemlerin %57, cerrahi islemlerin ise %20
yer aldigini bildirmislerdir (37).

Calismamizda estetik basarisizliklar %44 oraninda
malpraktis olarak degerlendirilmistir ve protetik
malpraktis davalarinda ilk sirada yer almaktadir.
Uzun siireli digsizlik neticesinde sert ve yumusak
dokudaki anatomik  yapry1
karmasik ve yonetilmesi zor bir hale getirmektedir.
Kaybedilen dis ve dis eti dokusunu tam anlamiyla
taklit edebilmek bilgi, deneyim ve hasta is birligi
gerektirmektedir. Hastalarin tedavilerden yiiksek
beklentileri sonucunda tatmin edici olmayan estetik
sonuglar nedeniyle bir¢cok malpraktis davasi s6z
konusu olmaktadir.

rezorpsiyonlar

Dis hekimligi ile ilgili son dénemde artan malpraktis
davalarinedeniyle hekimlerin hukuki sorumluluklar:
ve smurlarinin tam anlamiyla anlasilmasi &nem
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kazanmigtir. Onam formu, operasyon notlarinin
saklanmasi, hastalara ait protezlerin agiz ici
fotograflarinin  kaydedilmesi ileride olusabilecek
hukuki stirecler acisindan hekimlerin 6nem vermesi
gereken konulardir. Ornegin, protetik bagarisizlikla
ilgili acilan bir davada, sikayete konu olan protez
baska bir hekim tarafindan degistirilmis ve daval
hekim hukuki sture¢ igerisinde dava konusu olan
protez ile alakali herhangi bir veri sunamadig:
takdirde bu durum kurul tarafindan 6zen eksikligi
olarak degerlendirilmektedir. Tedavi siirecindeki
tiim radyolojik tetkikler ve fotograflar 6zenli bir
sekilde kaydedilmeli ve saklanmalidir.

SONUC

Bu ¢alisma kapsaminda Adli Tip Kurumu'na intikal
etmis oral implantoloji ile iliskili vakalarin biiytik
oranda cerrahi prosediirlerle alakali oldugu, kadin
hastalarin daha yogunluklu oldugu, dava konusu
olan vakalarmm kamu kurumlarma kiyasla 6zel
merkezlerde daha fazla gozlendigi, kurul tarafindan
verilen komplikasyon kararmin malpraktise gore
dahafazla oldugu gozlenmistir. Tiim oral cerrahilerde
oldugu gibi implantoloji alaninda da basarisizliklar
ender degildir. Detayli anamnez, dogru endikasyon,
tedavi planlamasi ve teknik, basarisizlik yonetiminin
6zenli yapilmasi olas1 adli siireglerin 6niine gegilmesi
agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu calismanin  hazirlanmasinda  desteklerini esirgemeyen Adli Tip Kurumu
Bagkani Sn. Dr. Ogr. Uyesi Hizir Asliyiiksek ve 7. Ihtisas Kurulu Bagkani Sn.
Uzm. Dr. Caner Begko¢'a tesekkiir ederim.

Etik Kurul Onay: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel Aragtirma Komisyonu'ndan 30/04/2024
tarih ve 21589509/ 2024/461 sayili karar ile izin alinmigtir.

Finans: Bu ¢alisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanmugtir.
Cikar catismasu: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan eder.

Tesekkiir: Calisma izni ve katkilar: icin Adli Tip Kurumu Baskanligi'na tesekkiir
ederiz.
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