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OZET: Bir dis kayb1 yasandiginda, bireyler hem
estetik hem de islevsellik agisindan tatmin edici bir
¢oziim arayisina girerler. Sabit veya hareketli
protezlerin disler ve gevre dokularda farkli olumsuz
etkiler yaratabilecegi diistintildiigiinde, dental
implant tedavisi giintimiizde eksik dislerin yerine
konulmasinda genellikle istenilen yontemlerden biri
olmustur. Bu yo6ntemin popiilerligi, kaybedilen
dogal dislerin estetik ve islevsel gereksinimlerini
karsilayan modern ve etkili bir alternatif
sunmasindan kaynaklanmaktadir. fmplant
uygulamalar etkili bir tedavi yontemi olarak kabul
edilse de tedavinin basaris1 buyiik 6lglide
osseointegrasyon stirecinin basarisina baghdir.
Osseointegrasyon, implant ile canli kemik arasinda
kurulan yapisal ve islevsel baglantiy1 ifade eder ve
basarili bir protetik tedavinin temel tasini olusturur.
Bu derlemede, dental implantlarin preoperatif ve
postoperatif donemlerde karsilasilan
komplikasyonlarina detayl bir sekilde

deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, komplikasyon,
osseointegrasyon

ABSTRACT: When a tooth is lost, individuals
seek a solution that is both aesthetically and
functionally satisfactory. Considering the potential
negative effects that traditional fixed or removable
prostheses may have on teeth and surrounding
tissues, dental implant treatment has become one of
the most preferred methods for replacing missing
teeth today. The popularity of this method stems
from its ability to provide a modern and effective
alternative that meets the aesthetic and functional
requirements of lost natural teeth. Although
implant applications are considered an effective
treatment method, the success of the treatment
largely depends on the success of the
osseointegration process. Osseointegration refers to
the structural and functional connection established
between the implant and the living bone, forming
the cornerstone of successful prosthetic treatment.
This review will provide a detailed discussion of the
complications encountered during the preoperative
and postoperative periods of dental implant
applications.
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GIRIS

Dental implantlar, eksik dislerin yerini
doldurmak ve agiz bolgesindeki kayiplari
telafi etmek amaciyla c¢ene kemigine,
lizerine  veya
yerlestirilen, protezlere destek saglayan
o0zel yapilar olarak tanimlanir (1).

mukoza tabakasina

Giliniimiizde dental implant
uygulamalarinda yasanan
komplikasyonlarin artigina iliskin

literatirde dort temel neden One
cikmaktadir:

« Implant uygulayan hekim sayismnin
ve dolayisiyla vaka sayisinin artist,

« Hekimlerin daha riskli vakalara
yonelmeye baslamasi,

* Fakiiltelerde verilen egitimlerdeki
yetersizlikler,

* Sponsorlu veya o6zel kurslarin
niteligine dair belirsizlikler (2).

Bu faktorler, dental implant
tedavilerinde karsilagilan sorunlarin
anlagilmast  ve  ¢Ozliimiine  yonelik

caligmalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Preoperatif ve
komplikasyonlar

Intraoperatif

Yetersiz vertikal ve horizontal alveol
kemik

Alveoler kemik, implanti yerlestirmek
amaciyla gerekli hacme sahip olmadiginda,
cesitli teknikler kullanilarak kemik elde
edilmesi amaclanir. Ufak kemik
yetersizlikleri  genellikle farkli  greft
uygulamalar1 ya da cerrahi miidahalelerle
giderilirken, daha biiyik sert doku
ihtiyacinda baska yaklasimlar devreye
girer. Bu durumlarda, agiz disindan (iliak,
tibia, skapula, kranium gibi bolgelerden)
veya agiz i¢inden (ramus, simfiz, tiiber gibi
alanlardan) elde edilen inlay ve onlay
greftleme teknikleri basarili bir sekilde

uygulanarak kemik eksikligi giderilebilir
@).

Fasiyal bolgesinden, bilhassa
mandibular bdlgeden elde edilen kemik
greftleri, oteki greft tlirlerine kiyasla daha
az rezorpsiyon gostermesi ve daha iyl
damarlanma saglamasi nedeniyle, iyilesme
siirecini hizlandirmaktadir. Tek implant
uygulamalarinda otojen greftleme veya

yonlendirilmis doku rejenerasyonu
yontemleri tercih edilir ve implantlar
genellikle es zamanli olarak

yerlestirilebilir.  Otojen kemik  grefti
kullanimi durumunda ise ¢ift asamali
cerrahi yontem tercih edilmektedir.

Alveoler kemigin genisligi artirilmak
istendiginde, simfizden elde edilen bukkal
onlay greftler 6ne c¢ikarken, daha genis
kapsamli augmentasyon islemleri igin iliak
kemik greftlerine bagvurulmaktadir (4).
Maksilla bolgesinde kemik yiiksekligi
yetersizse siniis lift islemi uygulanirken,
mandibulada benzer durumlarda inferior
alveolar sinirin yeniden konumlandirilma
prosediirii uygulanabilir (5).

Yerlestirilecek implanta uyumsuz bir
yuva acilmasi

Implant yuvalarinin iiretici talimatlarina
uygun sekilde hazirlanmasi, tedavinin
olumlu sonug¢lanmasinda kilit bir rol oynar.
Yogun kortikal kemikte, implant yuvasinin
ideal genislikte olmamasi osteoklastik
aktivitelerin artmasma ve farkli patolojik
durumlarin  olugsmasima sebep olabilir.
Bunun aksine, implant boyutlarina gore
daha genis bir kavitenin hazirlanmasi,
yetersiz primer stabiliteye yol acarak
implant ¢evresinde fibrotik enkapsiilasyon
olusumuna sebep olabilir (6). Bu tir
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in dogru
tekniklerin uygulanmasi ve ozenli bir
planlama sarttir.
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Hemoraji

Implant cerrahisi sirasinda, kiiciik
kapillerin veya damarlarin yaralanmasi
sonucu doku ya da mukozalar i¢inde kan
ve kan triinlerinin birikmesiyle petesi (<2
mm), purpura (2-10 mm) veya ekimoz
(>10 mm) gibi Kklinik durumlar olusabilir.
Petesi ve purpura vakalarinda cilt
ylizeyinde bir kabariklik gozlenmez;
genellikle yuvarlak bir sekle sahip olup, ilk
goriildiiglinde maviye calan kirmizimsi bir
renk sergiler. Ekimoz, daha genis bir alani
etkileyen bir durumdur ve yalnizca
operasyon bolgesiyle smirli kalmayip,
mandibula alt kenarina veya gogsiin iist
kismina kadar uzanabilir. Bu tiir
durumlarda genellikle ek bir tedaviye
ihtiya¢ duyulmaz. Hastaya duruma iliskin
sozlii ve yazili bilgi verilerek, bu
bulgularin gecici oldugu ve kendiliginden
iyilesecegi aciklanmalidir.

Biiyilk miktarda kanin doku iginde
birikmesi, dokunun yiikselmesine ve sert
bir sisligin olusmasina neden olarak
hematom olusturur. Hematom olusumu
durumunda, bolgeye buz uygulanmasi
sisligin azalmasina katki saglar. Zamanla,
kanin yikim irlinlerinin etkisiyle bolge
ardisik olarak koyu kirmizi, mor, yesil ve
yesilimsi-sar1  tonlardan gecgerek renk
degistirir. Bu siire¢ genellikle 10 giin
icerisinde tamamen iyilesir (6).

Submental ve sublingual arterler, agiz
tabanin1 kapsayan cerrahi miidahaleler
sirasinda yaralanma riski tasiyan kritik
damarlardir. Lingual korteksin
perforasyonu sonucu sublingual arterde
kanama meydana gelebilir ve bu durum
agiz tabaninda sismeye, dilin yukar1 ve

Ayrica, tasipne, dispne, siyanoz, konusma
zorlugu ve ses kisikligr gibi semptomlar
goriilebilir. Bu durum operasyon sirasinda
ortaya  ¢ikabilecegi  gibi,  islemin
tamamlanmasindan  saatler sonra da
gelisebilir (6).

Yumusak dokudaki kanamalar, kanama
bolgesine  epinefrin  igeren  anestezik
enjeksiyon yapilmasi ve dogrudan basing
uygulanmasiyla kontrol altina alinabilir.
Kemikten kaynaklanan kanamalarda ise
kanama  bolgesini  besleyen damara
dogrudan epinefrin iceren  anestezik
enjeksiyon yapilmast ve gaz tampon
kullanilmast  Onerilir.  Ayrica, topikal
hemostatik ajanlarin kullanimi da etkili bir
yontemdir.
hastalarda parmakla basit uygulanmali ve
gerekirse submental, fasiyal veya lingual
arter baglanarak kanama durdurulmalidir

(6).

Ust cenede, damarlarm travmaya

Kanamast devam  eden

ugramasi veya zarar gérmesi kanamalara
yol acgabilmektedir. Bu nedenle, tedavi
planlamas1 sirasinda cerrahi  bdlgenin
detayli bir sekilde incelenmesini saglayan
tomografi  goriintiileri  son  derece
onemlidir. hemorajiyi
artirabilecegi géz Onilinde bulundurularak,
bu islemden kaginilmalidir (7).

Aspirasyonun

Sinir zedelenmesi

Agiz ve cevre yumusak dokularinda
batma, yanma, karincalanma  veya
tamamen uyusma gibi his degisiklikleri
goriilebilir. Bu durum, flep kaldirma,
delme islemleri sirasinda veya implant
yerlestirilirken mandibular sinirin ya da
onun lingual, inferior alveolar veya mental
sinir gibi dallarinin zarar gérmesi sonucu

gerly‘e‘ dogru }‘/e.r .deglstlrmesme }:01 ortaya cikabilir.

acabilir. Bu degisiklikler sonucunda iist

solunum yolunda obstriiksiyon gelisebilir.

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Dilan Orhan, e mail: zeynepdilanorhan@gmail.com 31

Gonderim Tarihi: 13 Aralik 2024; Kabul Tarihi: 16 Aralik 2024



Orhan ve Dalli. Van Dis Hekimligi Dergisi 2024;5(2):29-37

Islem &ncesinde detayli bir radyolojik
degerlendirme yapilmasi, implantin apikali
ile inferior alveolar kanal arasinda 1-2 mm
mesafe birakilmasini1 saglayarak ndrolojik
hasart  Onleyebilir. Operasyon sonrasi
alman tomografi ile implantin konumu
kontrol edilerek, zamaninda 6nlem alma
sansi sunulabilir. Eger sinir hasar1 olusursa,
disik doz lazer tedavisi, B vitamini
destegi, sinir transplantasyonu veya steroid
tedavisi uygulanabilir (8).

Yan dislerin zarar gormesi

Radyografik incelemenin dogru
yapilmamasi ve implant yerlestirilirken
komsu dislerle olan mesafenin uygun
sekilde ayarlanmamasi durumunda, bitisik
dislerde hasar meydana gelebilir. Bu riski
onlemek i¢in implantin komsu dislerden en
az 1.5 mm wuzaklikta yerlestirilmesi
gereklidir. Olugan hasarin boyutuna baglh
olarak kanal tedavisi, apikal rezeksiyon
veya dis ¢ekimi gibi islemler gerekebilir
(8).

Cene kemiginin kirilmast

Fazlasiyla rezorbe olmus
mandibulalarda veya kapsamli cerrahi
islemlerin uygulandig1 ¢enelerde, en ciddi
komplikasyonlardan biri c¢ene kirigidir.
Mandibula kiriklart, implantasyon
esnasinda  oldugu  gibi  operasyon
sonrasinda da ortaya ¢ikabilir. Kemik
hacminin yetersiz oldugu durumlarda,
implant cerrahisi dncesinde augmentasyon
isleminin  gerceklestirilmesi,  iyilesme
stirecinde bolgenin c¢igneme kuvvetlerine
karst korunmasi ve implant sonrasi
hastanin diizenli olarak takip edilmesi,
mandibula kgt riskini  en aza

indirgeyebilir (8,9).

Maksiller siniis hasari veya implantin
siniis bosluguna yer degistirmesi

Sintis lifting prosediirii, agik ve kapali
teknik olmak iizere iki farkli yoOntemle
gerceklestirilebilir. Agik teknikte, siniisiin
yan duvarinda bir pencere agilarak siniis
tabanina greft materyali yerlestirilir ve
boylece kemik yiikseklik miktar1 artirilir.
Kapal1 teknik, kret iizerinden osteotomlar
kullanarak siniis tabanini yiikseltmeyi
miimkiin kilar ve daha az invaziv bir
yontem olarak kabul edilir. Ancak, bu
prosediir  sirasinda  veya  sonrasinda
Schneider membraninin yirtilmast,
kanama, implantlarin siniis i¢ine kaymasi
ve enfeksiyon gibi  komplikasyonlar
meydana gelebilir.

Perfore olmus membranin tedavi
yontemi tartismali bir konudur ve cesitli
yaklagimlar bulunmaktadir. Perforasyon,
rezorbe olabilen membranlar, otojen kemik
grefti, slitur veya fibrin yapistiricilart
kullanilarak onarilabilir (10).

Alveol kemiginin isinmasi

Implant  cerrahisi sirasinda  dogru
sogutma saglanmadiginda, drilleme islemi
sirasinda  siirtiinmeden kaynaklanan 1s1
artis1 meydana gelir. Kemik dokusunun bir
dakika veya daha uzun siire 47 derece ve
tizerindeki sicakliklara maruz kalmasi,
nekroz, fibrozis ve osteolitik dejenerasyona
yol acabilir. Implant ile kemik arasinda
inflamasyon olusmasi, kompakt ve olgun
bir kemik dokusunun gelismesini engeller
ve bu durum osteointegrasyonun basarisiz
olmasina neden olur.

Radyografik incelemede, implant ile
kemik dokusu arasinda radyoliisent
inflamasyon dokusu goriilebilir. Bu riski
en aza indirmek i¢in drillerin keskin
olmasi, frezleme hizinin dogru bir sekilde
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ayarlanmasi ve yeterli i¢ ve dis sogutmanin
saglanmasi biiyiik 6nem tasir (8).

Diigiik primer stabilite

Implant i¢in yuva hazirlanirken yapilan
hatalar, ozellikle dis c¢ekim bosluguna
immediat implant yerlestirilmesi sirasinda
implant ¢apmin boslukla uyumsuzlugu ya
da implantin gereginden fazla kisa olmasi
gibi durumlarla iliskilendirilebilir. Bu tiir
sorunlar, implant c¢ap ve boyunun
artirnlmas1 veya operasyonun ertelenmesi
gibi yontemlerle ¢oziilebilir (8,9).

Yabanci cisim aspirasyonu

Intravenéz sedasyon, lokal anestezi,
hastanin ~ sirtlisti  (supin)  pozisyonu,
yetersiz aydinlatma ve hastanin gereginden
fazla ya da Ongoriilemeyen davranislari
aspirasyon olasiligin1 artirabilir. Ayrica,
yutma  refleksini  etkileyen  sistemik
hastaliklara sahip bireylerde aspirasyon
daha yaygin olarak  goriilmektedir.
Aspirasyonun tespit ve kontroliinde farkli
radyografiler ve tomografiler
kullanilabilirken,  yabanci  nesnelerin
cikarilmast i¢in bronkoskopi yoOntemine
basvurulabilir (8,9).

Kemik dehisenslerinin olusmast

Implant yapimi esnasinda kemikte
dehisens veya fenestrasyon olusumu orani
%2 ile %13 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu  tir  defektlerin
tedavisinde, otojen veya allojen kokenli
farkli greft materyalleri kullanilmaktadir

(8).
Postoperatif komplikasyonlar

Postoperatif donemde karsilasilabilecek
komplikasyonlar arasinda agri, Odem,
kanama, trismus, enfeksiyon, hematom,
kapama vidalarinin = gevsemesi  veya
diismesi, yara kenarnda aciklik ya da

yirtilma, implantin  hareketliligi  ve
periimplantitis yer almaktadir (1).

Bagslangi¢c asamasinda goriilebilecek
komplikasyonlar

Implant operasyonunu takiben ilgili
dokularda amfizem veya krepitus gelisimi
gozlenebilir. Bu durum, anestezi esnasinda
enjektorden dokulara hava verilmesi ya da
acik yara kenarlarina fazla basingli hava-su
spreyli uygulanmasi sonucunda ortaya
cikabilir. Havanin, fasiyal dokularda
ilerlemesi tek tarafli bir 6deme sebep
olabilir ~ve bunun sonucu, goziin
kapanmasina kadar varan boyutlara
ulasabilir. Odem genellikle islemden
saatler sonra ortaya c¢ikar. Palpasyon
sirasinda  krepitasyon hissi  alinabilir.
Sisligin kaynag1 dikkatlice
degerlendirilmelidir, ¢linkii anjiyoodem,
yumusak doku oOdemi veya enfeksiyon
kaynakli  olabilecegi  unutulmamalidir.
Tedavide, enfeksiyon riskine  karsi
antibiyotik kullanimi, analjeziklerle agrinin
kontrolii ve diizenli takip 6nemlidir.

Semptomlar genellikle 3 ila 10 giin
iginde kendiliginden kaybolur. Implant
uygulamasmin ardindan ortaya ¢ikan
enfeksiyon vakalarinda, rutin dentoalveoler
cerrahi enfeksiyon kontrol yontemleri
uygulanmali  ve  hastanin  sistemik
durumuna uygun bir antibiyotik tedavisi
planlanmalidir (6).

Flep kapatildiktan sonra, yaklasik 10
giinlik siire zarfinda flepte aralanmalar
meydana gelebilir. Bu tablo enfeksiyon,
eksik siitur atilmasi, flepte asir1 gerilme
kuvveti, travma, hatali flep tasarim,
stiturlarda enfeksiyon, siiturlarin agilmasi
veya implant kapama vidasmnin yerinden
cikmas1 gibi nedenlerden kaynaklanabilir.
Flebin agilmasini 6nlemek i¢in gerilimsiz
bir kapatma saglanmasi biiylik 6nem tasir.
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Flep acildiginda, iyilesme sahasi genellikle
sekonder iyilesme siireciyle 1iyilesir.
Yumusak  dokuda  meydana  gelen
dehisenslerin tedavisinde, agilma ilk 24-48
saat i¢cinde gerceklesmisse tekrar siitur
atilmasi Onerilir. Ancak, ikinci giinden
sonra yara kenarlarinin reepitelizasyon
siirecinin tamamlanmas1 beklenmeli ve
sonrasinda yeniden siitur uygulanmasi
tercih edilmelidir (6).

Membran uygulamasi yapilan implant
prosediirlerinde, yumusak doku dehisensi
gelisme riskinin yaklasik %30 oraninda
oldugu bildirilmistir. Bu riski azaltmak
amaciyla, bukkal yara kenarmin lingual
yara kenarini yaklagik 2-3 mm kapsayacak
sekilde pasif bir kapanis saglanmalidir.
Ayrica, postoperatif donemde membran
acikliklarinin 6nlenmesinde, diiz siiturlarin
matris siiturlarla birlikte uygulanmasi etkili
bir yontem olarak degerlendirilmektedir.
Membran dehisensi durumunda, sistemik
antibiyotik tedavisi uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (11).

Periimplantitis

Implant etrafindaki dokularda ortaya
cikan patolojik degisiklikler “peri-implant
hastaliklar” olarak adlandirilmaktadir. Bu
kapsamda, sadece yumusak dokularla
smirl enflamasyona “periimplant
mukozitis” denirken, kemik dokusunu da
etkileyen tabloya “periimplantitis” ismi
verilir.

Periimplantitis, kemik kaybinin
implantin  koronal kesiminden itibaren
ortaya c¢ikmasiyla karakterize edilen bir
durumdur;  ancak  implantin  diger
kisimlarinda osteointegrasyon devam ettigi
icin belirli bir asamaya gelene kadar
implant mobilitesi goriilmez. Travmatik
cerrahi  yaklagimlar, sigara tiiketimi,

yetersiz kemik hacmi sonucunda implant
yiizeyinin yerlestirme esnasinda agikta
kalmas1 ve konak savunma
mekanizmalarinin zayiflign gibi pek ¢ok
etken, periimplant hastaliklarin ortaya

¢ikmasina katkida bulunabilir (12).

Periimplant hastaliklarin  tedavisinde,
hem periimplant mukozitis hem de
periimplantitis ~ olgularmin  baslangig
asamasinda Oncelikle hastaya oral hijyen
egitimi  verilmesi, supragingival ve
subgingival mekanik temizlik
uygulanmasi, okliizal iligkilerin
degerlendirilmesi ve enfeksiyonun kontrol
altina alinmas1 6nemlidir. Cerrahi olmayan
bu yaklasimlar, genellikle sadece yumusak
dokuyu etkileyen periimplant mukozitis
vakalarinda yeterli olurken, kemik kaybi
ile karakterize periimplantitis lezyonlarinin
tedavisinde ise cerrahi girisimler gerekli

hale gelebilir.

Periimplant kemik kaybinin nedenleri
arasinda gereginden fazla kuvvetler
bulunuyorsa, tedavide protezin pasifligi,
biyomekanigi ve hazirliginin
degerlendirilmesi Protezin
tasarimimnin  degistirilmesi,  okliizyonun

onemlidir.

diizenlenmesi ve implant konumlarinin
ayarlanmasi, implant cevresindeki doku
yikiminin ilerlemesini durdurmada
yardimect1 olabilir (12).

Konvansiyonel el aletleri ve ultrasonik
cihazlar, implant yiizeyinin diizenlenmesi
ve detoksifikasyonu i¢in yeterli degildir.
Mekanik sirasinda,
titanyumdan daha sert aletlerin kullanimi
implant yiizeyine zarar verme potansiyeli
tasir.

enstrimantasyon

Periimplant hastaliklarin  tedavisinde,
genellikle rezektif ve rejeneratif olmak
tizere iki temel yaklasim uygulanmaktadir.
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Rezektif tedavinin hedefleri arasinda
ceplerin  azaltilmasi, olumsuz kemik
yapilarin  ve  implant
diizeltilmesi  ile gerekli  durumlarda
keratinize mukoza alaninin genisletilmesi
bulunur. Rejeneratif tedavide ise ceplerin
azaltilmas1  saglanirken, esas amag
kaybedilen kemik dokusunun yeniden
olusumunu saglamaktir (13).

yiizeylerinin

Protetik Komplikasyonlar ve Coziim
Yollan

Protetik ~ komponentlerde  mekanik
komplikasyonlar siklikla goriiliir ve bu
durumun temel nedeni genellikle implant

ve  komponentlere  uygulanan  asir
yiiklerdir (14).

Protetik  komplikasyonlar
komponent kirilmalari, retansiyon kayba,
hareketli  protezlerde  kaide  tamiri
gereksinimi ve vidalarin gevsemesi yer
alir.  Vidalar, implant komponentleri
arasinda en zayif halka olarak kabul
edilmektedir (15).

arasinda

Literatiirde, implant destekli protezlerde
vida kiriklarinin goriilme oraninin %1 ile
%22 arasinda degistigi ifade edilmektedir.
Bu durum en sik tek dis restorasyonlarinda
goriilmektedir (16,17). Vida 1ile ilgili
sorunlarin  Onlenebilmesi i¢in  diizenli
kontrollerin  yapilmasi1 onemlidir. Bu
kontroller sirasinda okliizyon ve lateral
kuvvetler dikkatlice degerlendirilip gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Abutment vida
kaybi, en sik tek dis uygulamalarinda
karsilagilan bir durumdur (18).

Estetik Komplikasyonlar ve Coziim
Yollar

Implant tedavisinde ortaya ¢ikan estetik
problemler, tedavi basarisini  olumsuz
yonde etkileyerek hasta memnuniyetinde
azalmaya yol acabilir. Implant destekli

protezlerde estetik, yumusak ve sert
dokularin dogru sekilde saglanmasi ve
uyum i¢inde olmastyla yakindan iligkilidir.

Yeterli destek dokularinin varligi ve
komsu dislerin tam olarak taklit edilmesi,
estetik bir restorasyon elde edilmesini
mimkiin kilar (19). En sik karsilasilan
estetik komplikasyonlar
interdental papilla kaybi, diseti ¢ekilmesi,
yetersiz restorasyon konturu ve renk
uyumsuzlugu bulunmaktadir (20).

arasinda

Estetik problemler, sert ve yumusak
dokulara uygulanan islemlerle giderilmeye
calisilir. lIyilesmeye katki saglamak icin
sert doku greftleri ve diger greft
materyalleri kullamilir. Baz1 vakalarda
yumusak doku ihtiyacinin karsilanmasi
icin otojen ya da allojen greftleme
girisimleri gerekebilir. Yapisik dig eti alan1
2 mm'nin altina  diistiiglinde, bu bolgenin
temizligi zorlagabilir, subgingival plak
olusumu ve enfeksiyonun daha derin
dokulara ilerlemesi go6zlemlenebilir. Bu
durum, estetik sorunlara ve hatta implant
kaybina yol acabilir (19).

Estetik komplikasyonlarin olusumunu
minimize etmek i¢in uygun hasta se¢imi ve
implantlarin dogru pozisyonda
yerlestirilmesi ~ biiyiik ~ 6nem  tasir.
Implantlarin, ¢ekilen dislerin  orijinal
konumlarina  yerlestirilmesiyle  basar1

olasilig1 artirilmalhidir (21).

Komplikasyonlar1 ve Basarisizhk
Risklerini Azaltmak

Titiz bir cerrahi uygulama, dogru
protetik planlama ve tedavi sonrasi diizenli
takip, implantlarin basart oranin1 Onemli
Olciide artirir. Basartyr saglamak ve
komplikasyon riskini azaltmak i¢in tedavi
stirecinin dogru bir sekilde planlanmasi ve
vakaya Ozgii tasarlanmasi gereklidir.
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Bunun yami sira, sistemik hastaliklarin
yonetiminde tam bir hakimiyet, cerrahin
yiiksek diizeyde anatomi bilgisi ve cerrahi
prensiplere siki sikiya bagl kalmasi, ayrica
etkili bir postoperatif bakim da basariya
ulagmada kritik 6neme sahiptir.

Dental implantlarin basarisini etkileyen
risk faktorlerinin degerlendirilmesi
gereklidir. Hastaya bagli olarak sistemik
hastaliklarin varligi, cinsiyet, yas, tiitiin ve
alkol kullanimi gibi etmenlerin yani sira,
implant sayisi, boyutu ve yerlestirilecekleri
cene ve bolge gibi faktorler de
incelenmelidir.

Gerekli durumlarda, sistemik
hastaliklarla ilgili konsiiltasyon yapilmali
ve cerrahi, periodontal veya protetik
uzmanlara danigilmalidir. Sistemik
hastaliklarin ~ degerlendirilmesinde  son
derece titiz ve siipheci bir yaklasim
benimsenmeli, bu da hastaliklar hakkinda
derin bir bilgi birikimi ile miimkiindiir.
Yara iyilesmesi, kanama ve enfeksiyon
kontrolii ile ilag etkilesimleri gibi dncelikli
konular1 kapsayan bir tedavi planinin yazil
olarak hazirlanmas1 gereklidir. Ayrica,
hasta bilgilendirme ve onam formlarinin
eksiksiz doldurulmasi ve kayit altina
alimmas1 onemlidir.

Komplikasyonlar1 ve basarisizliklar
azaltmanin bir diger énemli yolu, hekimin
klinik  ekibinin  etkinligidir.  Protetik
uzmani, laboratuvar ekibi ve biyomateryal
yetkilileri, tedavi siirecinin her agamasinda
kritik bir rol oynar ve basarili sonuglarin
elde edilmesinde 6nemli katkilar saglar.

Giliniimlizde, ilert  teknoloji  ve
komplikasyonlarla basa cikma
konusundaki gelismis bilgiler sayesinde,
komplikasyon ve basarisizlik oranlarinin
onemli  Olgiide  azalabilecegi, hatta

tamamen Onlenebilecegi ifade
edilmektedir. Bu da bizi
‘“‘Komplikasyonlarla ilgili en iyi tedavi,
komplikasyonun ortaya ¢ikmasinin
engellenmesidir.”” deyisine getirir (2).

SONUC

Implant destekli protezler, giiniimiizde
kanita dayali olarak giivenilir kabul
edilmekte ve hem tek dis hem de ¢oklu dis
eksikliklerinde 6nemli bir tedavi secenegi
olarak oOne c¢ikmaktadir. Kayip dislerin
yerine dental implantlarin kullanimi hizla
artan bir tedavi yontemi haline gelirken, bu
uygulamayla iliskili komplikasyonlar ve
basarisizliklar da artig gostermektedir.

Dental implant uygulamalarinin basarili
bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in dogru
implant endikasyonu ve planlamasinin
yapilmast esastir. Hastadan ayrintili bir
anamnez alinmali ve sert ile yumusak
dokularmn  implant  i¢in  uygunlugu
degerlendirilmelidir. Basarili bir tedavi ve
minimum  komplikasyon ic¢in  dogru
intraoral ve radyografik muayene, uygun
cerrahi planlama, implant materyalinin
dogru sec¢imi, implantin dogru zamanda
yiiklenmesi ve operasyon sonrasi gerekli
bakimin saglanmasi temel unsurlardir.

Klinisyenler, komplikasyonlar1 6nlemek
ve ortaya c¢ikan sorunlari ¢ozmek i¢in
biyolojik ve biyomekanik faktorleri goz
onlinde bulundurarak egitim alip cerrahi
becerilerini gelistirmekte ve yeni tedavi
konseptleri olusturmaktadir. Bu konseptler,
hekimin dokulara uygun yaklasgimini,
teknik bilgisini ve hassasiyetini artirarak,
komplikasyon durumunda uygun tedavi
yontemleriyle ¢oziim iiretmesini saglar ve
komplikasyon yOnetimindeki basarisini
onemli 6l¢iide ytikseltir.
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