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Abstract

The use of short dental implants is a controversial issue in maxillofacial surgery. The aim of this study;
To compile and discuss the current literature on short dental implants, as well as to present the rehabilitation
of an ameloblastoma case with short dental implants.

Dental implants are generally used as a treatment option in partially or completely edentulous patients.
Tooth loss in the jaws, especially in the posterior regions, supports the resorption process of bone tissue,
causing greater proximity to the mandibular alveolar nerve and maxillary sinus, limiting the use of standard
implants.

Ameloblastoma is a benign tumor with locally aggressive behavior; however, they may rarely (1%)
transform into or be associated with a malignancy (malignant ameloblastoma or ameloblastic carcinoma).
Treatment of ameloblastoma focuses on surgical resection with a wide margin of normal tissue due to the high
propensity for locoregional invasion, but this is often associated with significant patient morbidity. Dental
implants are an important component of multidisciplinary rehabilitation for patients after surgery for
ameloblastoma. Various factors should be considered for the patient after surgery. Placement of implants
should be done within the limits allowed by anatomical conditions. Therefore, shorter implants, which are
considered simpler and more effective, can be used to rehabilitate atrophic jaws.

Clinical studies in the maxilla and mandible have shown that rehabilitation of patients with severe jaw
atrophy using short and extra-short implants is a non-invasive, practical and highly successful treatment
alternative to costly and time-consuming augmentation procedures.

Keywords: Short implants, ameloblastoma, dental implants.

Ozet

Kisa dental implantlarin kullanimi, maksillofasiyal cerrahide tartismali bir konudur. Bu g¢alismanin
amaci; bir ameloblastoma olgusunun kisa dental implantlaria rehabilitasyonunun sunumunun yanisira, kisa
dental implantlarla ilgili giincel literatlirii derlemek ve tartismaktir.

Dental implantlar genellikle kismen veya tamamen dissiz hastalarda bir tedavi secenedi olarak
kullanilmaktadir. Cenelerde o6zellikle posterior bélgelerde dis kaybi, kemik dokusunun rezorpsiyon slrecini
destekler, mandibular alveoler sinire ve maksiller siniise daha fazla yakinliga neden olarak daha standart
implantlarin kullanimini sinirlar.

Ameloblastoma lokal agresif davranisa sahip iyi huylu bir tdmérdir; bununla birlikte, nadiren (%1) bir
maligniteye (malign ameloblastoma veya ameloblastik karsinom) déntisebilir veya bunlarla iliskili olabilirler.
Ameloblastomanin tedavisi, yiiksek lokal-bélgesel invazyon egilimi nedeniyle genis bir normal doku marji ile
cerrahi rezeksiyona odaklanir, ancak bu genellikle 6nemli hasta morbiditesi ile iliskilidir. Dental implantlar
ameloblastomanin cerrahisinden sonra hastalar icin multidisipliner rehabilitasyonun énemli bir bilesenidir.
Ameliyat sonrasi hasta igin cesitli faktorler dikkate alinmalidir. Implantiarin yerlestirilmesi, anatomik kosullarin
izin verdigi sinirlar dahilinde yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, atrofik cenelerin rehabilite edilmesinde daha
basit ve daha etkili oldugu disiintilen kisa implantlar kullanilabilmektedir.

Maksilla ve mandibulada yapilan klinik calismalar, asiri cene atrofisi olan hastalarin, kisa ve ekstra kisa
implantiar kullanilarak rehabilite edilmesinin maliyetli ve zaman alan augmentasyon prosedlirlerine karsin

noninvaziv, pratik ve oldukga basarili bir tedavi alternatifi oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kisa implant, ameloblastoma, dental implantlar.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

1. Giris
1. 1. Kisa Dental Implantlar

Dis eksikliklerinin tedavisinde 50 yildan fazla bir siredir kullanilan dental implantlar hem
uygulama teknikleri hem de tasarim olarak gegmisten gliniumuize kadar fazlasiyla gelismistir.
Implantlar genellikle kismen veya tamamen digsiz hastalarda bir tedavi secenedi olarak
kullanilmaktadir. Basari dogrudan osseointegrasyon sireci ile ilgilidir ve standart implantlarin
kullanimi kemik dokusu ile daha genis bir temas alani saglayarak osseointegrasyon sirecini destekler.
Dental implantlarin basarn oranlarini etkileyen faktérler bilinmekte ve implantla ilgili olan basari
faktorleri su sekilde siralanabilir; implant karakteristigi (ylzey 6zellikleri, tasarimi), implant boy ve

capl, implantin konumu, yerlestirme zamani (immediat/gecg) ve ylkleme protokoltdir. (1-5)

Cenelerde o6zellikle posterior bdlgelerde dis kaybi, kemik dokusunun rezorpsiyon slrecini
destekler, mandibular alveoler sinire ve maksiller sinlise daha fazla yakinlia neden olarak daha
standart implantlarin kullanimini sinirlar. Bu sorunlarin Ustesinden gelmek igin, kemik greftlerinin
kullanilmasi veya maksiller sinis augmentasyonu, augmente edilmis kemik dokusunun yilksekligini
yeniden olusturulmasi ve standart implantlarin yerlestirilebilecegibelirtilmistir. Bununla birlikte, bu
teknikler hasta rehabilitasyonu sirasinda artan postoperative morbidite, daha ylksek maliyetler ve
daha ylUksek komplikasyon riskleri ile iliskilidir. Bu nedenle, atrofik cenelerin rehabilite edilmesinde
daha basit ve daha etkili oldugu distnilen kisa implantlar kullanilabilmektedir. Kisa implantlarin; sinir
hasarindan ve maksiller sinus perforasyonlarindan kaginmada yardimc olmalari, son ddénemde

tasarimlarindaki gelismeler ve implant markalarindaki yenilikler sebebiyle klinik etkinlikleri artmistir.

(6)

Kisa bir implantin tanimi, literatir boyunca genis capta tartisilan bir konu olmustur. Kisa
implantlarin tanimi konusunda fikir birligi olmadidi icin, bazi yazarlar <10 mm olarak dederlendirirken
digerleri kisa implantlari <8 mm olarak kabul etmektedir. Gunimuizde, 7 mm veya daha kisa
implantlan kisa veya ekstra kisa implantlar olarak kabul etmektedir. 2016'da Avrupa Konsensus
raporuna gore, kisa implantlarin kemik ici uzunlugu <8 mm ve gapi =3,75 mm olan implantlar

oldugunu belirlenmistir. (7)

Kisa implantlarin standart implantlara gére birtakim avantajlari vardir; kisa implantlarda daha
az dikey kemik grefti yapilir, bu da hasta icin daha az tedavi slresi ve maliyeti ve daha az morbidite
anlamina gelir. Ayrica cerrahi olarak maksiller sinisin perforasyonu, dental sinir hasarina bagl
paresteziler olusmasi, osteotomi sirasinda asiri Isinma nedeniyle hasara yol agmasi ve komsu dislerin

kdékundn yaralanmasi gibi cerrahi riskler daha azdir. (8)
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Dis kayiplarindan sonra, kemik rezorpsiyonuna bagl olarak interokluzal mesafe artar. Buna
bagl olarak kron boyu uzar ve kron\implant orani artar. Kisa implantlarin kullaniminda stresi
artirabilecek bazi risk faktorleri; artan kron boyu bolgedeki ylksek kemik yogunlugu ve daha yuksek
Isirma kuvvetidir. Protez lizerindeki lateral kuvveti en aza indirmek, protezde kantilever olmamasi ve

birden fazla implanti birlikte splintlemek stresi azaltmak igin uygulanabilir. (5)

Yapilan birgok sistematik incelemede; kisa implantlarin, yénlendirilmis kemik rejenerasyonu
prosedurleriyle birlikte kullanilan standart uzunluktaki implantlara gore implant sag kalim oranlari
agisindan benzer sonuglar gosterdigi belirtilmistir. Dikkate alinmasi gereken bir diger 6nemli husus da
implantlarin yerlestirilme alanidir, giinkl implantlar posterior maksilla gibi distk yogunluklu kemige
yerlestirildijinde basarisizlik sansi daha ylksektir. Bununla birlikte, posterior maksilla ve
mandibuladaki kisa implantlarin hayatta kalma oranlari konusunda fikir birligi yoktur. Bazi yazarlar
dusik basar oranlari gosterirken digerleri kisa implantlar icin yliksek basari oranlar bulmuslardir. (9)
10-12 yillik takip sltresine sahip bir klinik galismada; kisa implantlarin etkili ve gtvenli uzun vadeli bir

tedavi secenegdi olarak kullaniminin, uygun oldugu belirtilmistir. (10)
1. 2. Ameloblastoma

Ameloblastomlar, odontojenik ektodermden koken alan nadir, odontojenik timérlerdir.
Ameloblastomlar, tim cene timodrlerinin yaklasik %1'ini temsil eder, ancak en yaygin ikinci
odontojenik timoérduar. Alt cenede (%80) Ust ceneye (%20) gore cok daha siktirlar ve anteriora kiyasla
posterior mandibulada daha sik gorilurle. Ameloblastomlar genis bir yas aralidinda ortaya gikabilir ve
en yaygin olarak 20 ila 40 yas arasindaki hastalar etkiler. ki cinste de esit olarak gérulirler. Cogu
zaman, lokal agresif davranisa sahip iyi huylu bir timérdir; bununla birlikte, nadiren (%1) bir
maligniteye (malign ameloblastoma veya ameloblastik karsinom) ddnisebilir veya bunlarla iliskili
olabilirler. (1-4)

Dinya Saglk Orgiti (WHO) 2017 siniflamasinda ameloblastoma konvansiyonel,
ekstraossedz/periferal, unikistik ve metastaz yapan ameloblastoma olarak 4 tipte siniflandirmistir.
Ameloblastomlar, hasta adiz ici veya ylizde sislik fark edene kadar genellikle asemptomatiktir.
Hastalar siklikla ilerleyen maksiller veya mandibular genisleme ve yiliz asimetrisi ile basvururlar. Agn
ve duyu dedisikligi nadirdir. Hastalar maloklizyon ve dis mobilitesinden sikayet edebilirler. Yavas
blylme egilimndedir. Daha klicik timoérler genellikle rutin dental radyografik muayenelerde tespit
edilir. (2)

Tumor ve ozellikler hastanin 6ykisi, klinik muayenesi ve goérintlilemesi, en yaygin olarak
bilgisayarli tomografisi (BT) kullanilarak dederlendirilir. BT taramasinda, ameloblastomlar, maksilla
veya mandibulada radyollsent lezyonlar olarak gortndr, siklikla multilokiler veya “sabun kdpigu”
goérinimu, kemik ekspansiyonu ve dis kokd rezorpsiyonu vardir. Sirmemis dislerle de iliskili

olabilirler. Ameloblastomun kesin tanisi, karakteristik histolojik bulgular gésteren cerrahi biyopsi ile
|
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konur. Bu varlidi birincil intraosse6z skuamo6z htcreli karsinomdan ayirt etmek esastir. Ne yazik ki,

malign ameloblastom prognozunu tahmin etmek icin ¢ok nadirdir. Yavas bluylyen dodasi nedeniyle,

benign ameloblastomun ilk rezeksiyonu sonrasi 10 yila kadar malignite olusmayabilir. (1-4)

Ameloblastomanin tedavisi, yiksek lokal-bolgesel invazyon egilimi nedeniyle genis bir normal

doku marji ile cerrahi rezeksiyona odaklanir, ancak bu genellikle dnemli hasta morbiditesi ile iliskilidir.

(3)
3. Olgu

40 yasinda erkek hasta, mandibula anterior bolgede agri, dislerde mobilite, sislik sikayeti ile
basvurmustur. Hastanin anamnezinde sistemik olarak saglikli oldugu belirlenmistir. Hastanin OPG

(Resim 1) ve BT (Resim 2) ile yapilan radyolojik degerlendirmelerinde, sag mandibula premolar bolge

ile sol molar bdlge arasinda lokalize sinirlari diizgtin, genis radyolisens alan izlenmistir.

| L1} RX01,28/09/2016 15:18

Resim 1. Preoperatif OPG (2016)
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Resim 2. Preoperatif BT (2016)
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Intraoperatif siirecte, bilingli sedasyon ve lokal anestezi altinda insizyon sinirlari genis tutularak
saglam kemik Uzerinde flep olusturuldu. Ilgili bélgedeki lezyon (44-34) tim mobil dislerle beraber
entikle edildi (Resim 3-4). Sadlam kemik sinirini netlestirmek igin bolgeye cizgisel rezeksiyon
uygulandi. Flep 3.0 ipek siiturle primer olarak kapatildi. Histopatolojik tani icin istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisit Tumor Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Dali'na ameloblastoma 6n tanisi ile

yénlendirildi. 1lgili bilim dalinda histopatolojik tani ameloblastoma olarak konuldu.

Resim 3. Intraoperatif Sireg
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Postoperatif 6. ayinda (2017) hastaya dental implant cerrahisi (TRI®-Vent Implant,

Switzerland) yapildi. Hastaya bes adet dental implant - iki adet @ 3.75 mm - L 8 mm ve Uc¢ adet @
3.75 mm - L 10 mm olmak Uzere implantlar uygulandi. Hastanin dental implant cerrahisinden sonra
4. ayinda protetik rehabilitasyonu tamamlandi. Ilk 2 yil icinde 6 aylik kontrol takipleri yapildi. Yillik

takipleri devam etmektedir (Resim 4-6). Hasta postoperatif slireg ve protetik rehabilitasyondan

memnundur (Resim 7).

RX01 | 2010972017 | 16:88 | 2871x1536x16 || 8710kB || | DemoPracttoner | 68.7kv|55ma| 10s |865mGycm=|

Resim 4. Postoperatif 1. Yil (2017)

RX01 | 17072021 || 10:29 | 2871x1536x16 | 8950kB | | DemoPractioner | 68.7kv| 59mA| 10s |60.4mGycnr|

o0

Resim 5. Postoperatif 5. Yil (2021)
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RX01 | 03112022 | 0957 | 2871x1536x16 | 9048kB | [ DemoPractiioner  |[68.6kV | 6.0ma | 10s |60.3mGycm?|

Resim 6. Postoperatif 6. Yil (2022)

Resim 7. Postoperatif 6. Yil (2022)

4. TARTISMA

Dental implantlar timor cerrahisinden sonra hastalar icin multidisipliner rehabilitasyonun
dénemli bir bilesenidir. Ameliyat sonrasi hasta igin cesitli faktérler dikkate alinmalidir. Implantlarin
yerlestirilmesi, anatomik kosullarin izin verdigi sinirlar dahilinde yapilmasi gerekmektedir. Implantlarin
iyilesme ve hayatta kalma oranlari hastanin tibbi durumundan, yasindan ve hastanin radyoterapi alip
almamasindan etkilenebilir. Tumor cerrahisi sonrasi Resim 3-4. Intraoperatif Sirecradyoterapi
almayan hastalarda implant sagkaliminin daha yiksek oldugu galismalarla gosterilmistir. (11-19) 0o

| B
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Son zamanlarda yapilan bazi revizyonlar, kisa implantlarin posterior bdlgedeki dissizlik icin
ongorulebilir bir alternatif tedavi oldugunu dogrulamistir. Bununla birlikte, mevcut sistematik
incelemeler, yanhlii azaltmak icin yalnizca kisa ve standart implantlar arasinda dogrudan
karsilastirma iceren calismalari icermektedir. Literatlirde, standart implantlara kiyasla kisa
implantlarin performansi konusunda bir fikir birligi yoktur, ancak kisa implantlar, primer stabiliteyi ve
dolayisiyla osseointegrasyonu destekleyen daha uzun implantlara kiyasla kemik ve implant arasindaki

temasin azalmasi nedeniyle genellikle daha yiksek basarisizlik oranlariyla iliskilendirilir. (9)

Bazi arastirmalar, orijinal kemikteki kisa implantlarin hayatta kalma oraninin, kemik
rejenerasyon prosedurleriyle yerlestirilen standart implantlarla ayni oldugunu 6ne sirmektedir. Ancak
tarihsel olarak, kisa implantlarin dngorilemeyen sonuglarla daha disik bir hayatta kalma orani ile
iliskilendirildigi belirtilmelidir. (8)

Kron\implant oraninin artmasi, asiri yikleme ve oblik kuvvetler nedeniyle biyomekanik
komplikasyon riskini artirabilir ve marjinal kemik kaybiyla sonuglanabilir. Oklizal yldzey alaninin
azaltilmasi, tuberkll egiminin dlzlestirilmesi ve aksiyal kuvvetler haricindeki kuvvetlerin en aza
indirilmesi, daha uygun yik dagilimina ve implant tedavisinde potansiyel basarinin artmasina katkida
bulunacaktir. Bununla birlikte, bazi calismalarda, kron\implant oraninin kisa implantlarin basari orani

Uzerinde higbir etkisinin olmadigi ve marjinal kemik kaybini etkilemedigi bildirilmistir. (5)

ITI Consensus raporunda, tek molar rehabilitasyonda ve/veya hastanin parafonksiyonel egilimi
varsa oklizal asin yuklenme riskinden kacinmak icin kisa dental implantlarin splintlenmesi
Onerilmistir. Kisa dental implantlarin splintlenmesi, birka¢c sonlu eleman analizinin 6nerdigi gibi,
implant gdvdeleri ve periimplant kemik Gzerindeki oklizal yik tarafindan olusturulan stresi azaltiyor
gibi gérinmektedir. (19) Torassa ve ark. ve Han ve ark. tarafindan bildirilen veriler bu hipoteze uygun
gorinmektedir. (20,21) Bununla birlikte, protez tasarimina kapsamli bir yaklasim saglamak igin daha

uzun takipli calismalardan daha fazla veriye ihtiyag vardir. (13)

Mevcut verilerin gogu, kisa implantlarin, bu iki bolgedeki kemik yodunlugundaki farkhhklar
nedeniyle posterior maksillaya oranla posterior mandibulada daha iyi performansa sahip oldugunu
gostermektedir.6 Bununla birlikte, posterior maksillada ve yumusak kemikte daha distk sag kalim
orani bildirilmistir. Ancak maksilla posterior bélgeye yerlestirilen kisa implantlarin basari oranina iligkin

bilimsel kanitlar yeterli sayida dedildir. (18)

Calismalarda, kisa implantlar ile maksiller sintis augmentasyon isleminden sonra yerlestirilen
uzun implantlar arasindaki marjinal kemik kaybi agisindan bir fark bulunamamistir. Bazi galismalarda
ise maksiller sinlis augmentasyonundan sonra yerlestirilen uzun implantlarda daha fazla marjinal
kemik kaybi gozlemlendigini not etmek 6nemlidir. Bu kemik kaybi, uzun implantlarin dodal kemige
gore daha kalitesiz oldugu disinllen augmente kemik lzerinde desteklenmesinden kaynaklanmig
olabilir. (12-14)
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Adanez ve ark., Guarnieri ve ark., Sarhmann ve ark., Hadzik ve ark, Mangano ve ark.,
Malchiodi ve ark., tarafindan yapilan ¢alismalarda kisa ve standart implantlar arasindaki hayatta kalma
oranini ve marjinal kemik kaybini analiz etmislerdir. Kron/Implant oraninin kemik kaybiveya implant
kaybi ile 6nemli élctide iliskili olmadigini bulmuslardir. implantlarin ne capinin ne de uzunlugunun
herhangi bir etkisi olmamistir. (16, 22-27)

Kisa implantlar Gzerinde 10 yilh askin uzun vadeli uzunlamasina galismalarin olmamasi g6z
online alindiginda, uzun dénemde kisa implantlarin hayatta kalma oraninin etkilenip etkilenmedigini
belirlemek zordur. Son olarak, restorasyonlarin splintlenmesi de dikkate alinmaldir.
Splintlendiklerinde okliizal yuklerin implantlar arasinda daha iyi dadildigi, béylece stresin azaldigi ve

restorasyonlarin stabilitesinin arttigi gorilmustar. (17)

5 yili askin takipte, kisa implant grubu ile daha uzun implant uygulanan grup arasinda implant
basarisizlidi veya biyolojik basarisizlik agisindan anlamli bir fark gérilmemistir. Kisa implant grubunda
1 ve 5 yillik takipte anlamli derecede daha az marjinal kemik kaybi bulunmustur. (15-17)

Maksilla ve mandibulada yapilan galismalar, asiri gene atrofisi olan hastalarin, kisa ve ekstra-
kisa implantlar kullanilarak maliyetli ve zaman alan augmentasyon prosedirleri olmaksizin tedavi
edilmesinin etkinligini gostermistir. Daha uzun takip siresine (10 yil) sahip daha blylk arastirmalar,
klinisyenlerin bireysel olarak optimum terapétik kararlar vermesine yardimci olmak icin her iki

proseduirtin de uzun vadeli sonuclarini karsilastirmak gerekli olmaya devam etmektedir. (17-19)

SUMMARY / SONUC

Son on yilda, kemik hacmini artirmak igin ydnlendirilmis kemik rejenerasyonu prosedtirlerine
daha az invaziv, daha az maliyetli, postoperatif olarak daha az komplikasyona sahip bir alternatif
olarak kisa implantlarin rezorbe kemiklerde (6zellikle, ileri yasl atrofik cenelerde, sistemik olarak
komplike hastalarda ve timor cerrahisi sonrasi yetersiz kemiklerde) uygulamalari artmistir. Literatlr
bilgileri 1siginda, dodgru cerrahi ve protetik protokolle yerlestirilen kisa implantlarin uygulanabilir
oldugu sonucuna ulasiimistir. Uzun sireli takipte implant kaybi olmaksizin bu calismada elde edilen
sonuglar, cerrahi ve protetik tekniklerin kombinasyonunun, mandibulada ameloblastomanin cerrahi
olarak gikarilmasi sonrasi hastanin protetik rehabilitasyonu igin kisa implantlarin etkili bir alternatif
oldugunu gostermektedir. Kisa implantlar marjinal kemik kaybi, protez basarisizliklari ve standart
implantlara benzer komplikasyon oranlari géstermeleri nedeni ile 6zellikle posterior atrofik bélgele igin
ongorilebilir bir tedavi olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, uzunlugu 8 mm'den daha kisa olan
kisa implantlar, standart implantlara kiyasla implant basarisizliklari igin daha fazla risk
olusturduklarindan dikkatli kullaniimahdir. Kisa implantlarin uzun dénemli takibi ve 6zellikle ekstra-
kisa (4 ila 7 mm) implantlarin klinik sonuglarini dederlendiren daha uzun takipli, daha fazla sayida

calismaya ihtiyac duyulmaktadir. —
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