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ÖZ
Amaç: Günümüzde dental implant uygulamaları, yük- sek başarı oranı nedeniyle diş hekimliği kliniğinde rutin bir tedavi seçeneği haline gelmiştir. Bu çalışmanın amacı; 2010-2015 yılları arasında ağız diş ve çene cerrahisi kliniğinde uygulanan farklı ticari markalara ait dental implantların başarı oranlarının geriye dönük değerlendirilmesinin yapılarak başarısızlık nedenlerini açıklayabilmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada; 2010-2015 yılları arasında Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran 271 hastaya uygulanan kemik içi dental implantların sonuç- ları değerlendirildi. Kontrol seanslarında hastaların klinik ve radyolojik bulguları kaydedildi. Ayrıca; bireyle- rin yaş ve cinsiyet dağılımları, sistemik hastalıkların ve sigara kullanımının dağılımı, implant uygulaması öncesi gerçekleştirilen ek cerrahi işlemler, implantların bölge- lere ve diş çekimi sonrası uygulama zamanlarına göre dağılımı ve sayısı, implant kayıplarının dağılımı ve nedenleri değerlendirildi. Çalışmada, ağız içinde fonsiyonel ve estetik olarak devamlılığını koruyan implantlar başarılı olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu çalışmada, toplam 271 hastaya 862 adet kemik içi dental implant uygulandı. Çalışmaya katılan hastaların %59,04’ ü herhangi bir sistemik hastalığa sahip değildi. Hastaların %15,12’ si aktif olarak sigara kullanmaktaydı. İmplant uygulamalarının %39,21’ inde uygulama öncesi ek bir cerrahi işleme ihtiyaç duyuldu. Bu çalışmada, uygulanan implantların 23 tanesi kaybedildi.

Sonuç: Çalışmada, uygulanan toplam 862 implantın 1-6 yıl arasındaki kayıp oranı %2,668 ve başarı oranı %97,332 olarak ölçüldü.

Anahtar kelimeler: Dental implant, risk faktörleri, başarı 
ABSTRACT

Aim: Recently, dental implant applications have become a routine treatment option in dentistry clinics due to their high success rate. The purpose of this study is to evaluate the success rates of different trademark dental implants applied in oral and maxillofacial surgery clinic between 2010-2015 and explain the reasons of failure.

Materials and Methods: In this study; the results of dental implants applied to 271 patients who were treated in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Ege University Faculty of Dentistry were evaluated. Clinical and radiological findings of the patients were recorded during the control sessions. Also; age and gender distribution of patients, distribution of systemic diseases and cigarette use, additional surgical procedures performed before implantation, distribution and number of implants according to the time of application and post-tooth extraction time, distribution of implant losses and reasons were evaluated. In this study, implants that retained their functional and aesthetic continuity in the mouth were considered successful.
Results: In this study, a total of 272 patients were treated with 862 intrabony dental implants. 59,04% of the patients participating in the study did not have any systemic disease. 15,12% of the patients were actively smoking. An additional surgical treatment was required before implantation of 39.21% of implants. In this study, 23 implants were failed.

Conclusion: In the study, the loss rate of 862 implants 1-6 years was evaluated as 2,668% and the success rate was evaluated as 97,332%.

Keywords: Dental implant; risk factors; success.

GİRİŞ
Son yirmi yılda diş kayıplarının protetik tedavisi için kemik içi dental implant uygulamaları öngörülebilir bir prosedür haline gelmiştir. İmplantların dikkat çekici başarısından dolayı, implant başarısızlığı ile ilgili tanımlayıcı faktörler günümüzde ilgi odağıdır.1

İmplant başarısızlığına neden olan birçok faktör tanımlanmaktadır. Bu faktörler; demografik değişken- ler (yaş ve cinsiyet), sağlık değişkenleri (medikal hika- ye, dental hikaye, sigara-alkol kullanımı), anatomik de- ğişkenler (implant uygulanacak bölgedeki kemik kali- tesi ve miktarı), protetik tedavi seçenekleri, implant te- davi planlaması, hasta takibi ve diğer faktörler (kerati- nize diş eti miktarı, aşırı okluzal yükleme, oral hijyen) olarak değerlendirilmektedir.1, 2

Dental implantların başarı oranlarının değerlen- dirildiği çalışmalarda osteointegrasyonun kalitesini belirleyen, implant kemik desteği, implant mobilitesi, enfeksiyon ve implant çevresi kemik kaybı gibi ölçütler esas alınmıştır.3,4 Fakat son yıllarda implantların ağızda kalma oranı protez stabilitesinin devamlılığı, periimp- lant dokusunun sağlığı, hasta memnuniyeti, estetik ve fonksiyonel tatmin de dental implantların başarı kriterleri içerisinde değerlendirilmektedir.5-7

Dental implant uygulamalarında başarısızlığı en aza indirmek hasta ve hekim konforu için önemli bir konudur. Bu nedenle başarısızlığa neden olabilecek risk faktörlerini dikkatli analiz ederek hasta için en doğ- ru tedavi planlamasının uygulanması gerekmektedir.
Bu çalışmanın amacı; 2010-2015 yılları arasında ağız diş ve çene cerrahisi kliniğinde tek hekim tarafın- dan uygulanan farklı ticari markalara ait dental imp- lantların başarı oranlarının geriye dönük değerlendi- rilmesinin yapılarak başarısızlık nedenlerini açıklayabilmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma; 2010-2015 yılları arasında Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda, aynı hekim tarafından ger- çekleştirilen, farklı dental implant uygulamaları üzerin- de klinik olarak yürütüldü. Rutin klinik kontrollerine devam eden 271 hastada (145 kadın, 126 erkek) uy- gulanan toplam 862 adet kemik içi dental implant uy- gulamasının sonuçları değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen implantların arasında 75 adet ITI (Straumann, Basel, İsviçre), 36 adet Biohorizons (Biohorizons Ltd, Birmingham, ABD), 39 adet Astra Tech (Dentsply-Friadent, Manheim, Almanya), 57 adet Bego (BEGO, Bremen, Almanya), 41 adet Alpha-Bio (Alpha-Bio Tec. İsrail), 100 adet Spectra (Implant Direct, Kaliforniya, ABD), 225 adet Anthogyr (Anthogyr SAS, Sallanches, Fransa), 81 adet Biomet 3i (Zimmer- Biomet Dental, ABD), 20 adet Nobel, 93 adet Frialit (Dentsply-Friadent, Manheim, Almanya) ve 95 adet Bio 3 (Bio3 Implants GmbH, Almanya) implant mevcuttur. 
Tüm hastaların; dental ve medikal hikayeleri alınarak, klinik ve radyolojik muayeneleri ile birlikte tedavi planlamaları yapıldı. Bu planlamalara göre tüm dental implant uygulamaları tek hekim tarafından lokal anestezi altında temel prensiplere uyularak gerçekleş- tirildi. Hastalara implant uygulandığı günden itibaren 5-7 gün süresince kullanılmak üzere amoksisilin klavu- nalik asit kombinasyonu içeren bir antibiyotik (penisilin alerjisi olan hastalara klindamisin içeren bir antibiyotik) ve klorheksidin glukonat içeren bir ağız gargarası re- çete edildi. Operasyondan 7-10 gün sonra dikişler alı- narak operasyon bölgesi klinik olarak kontrol edildi. Maksillaya uygulanan implantlar için 4-5 ay, mandibu- laya uygulanan implantlar içinse 3-4 ay izlenen iyileş- me sürecinin ardından implantların üzerindeki dişeti dokusu kaldırılarak iyileşme başlıkları yerleştirildi ve doku iyileştikten sonra protetik tedavi işlemleri gerçekleştirildi.

Dental implant cerrahisi için yeterli kemik hacmi olmayan olgularda; kemik grefti uygulaması, membran kullanımı, maksiller sinüs tabanı yükseltmesi, silindir şeklinde simfizyal otojen kemik grefti (bone ring tek- nik), split kret tekniği ve osteoperiosteal flep tekniği gibi kemik ogmentasyon yöntemleri uygulandı. Kemik ogmentasyonu yapılan bölgelerde implant uygulaması olgunun özelliklerine göre; aynı seansta ya da greft- lerin yeteri kadar kemikleşmesi beklendikten sonra gerçekleştirildi.

Kontrol seanslarında hastaların klinik ve radyo- lojik bulguları değerlendirilerek kaydedildi. Çalışma- mızda, ağız içinde fonsiyonel ve estetik olarak devam- lılığını koruyan implantlar başarılı olarak kabul edildi. Ayrıca; bireylerin yaş ve cinsiyet dağılımları, sistemik hastalıkların ve sigara kullanımının dağılımı, implant uygulaması öncesi gerçekleştirilen ek cerrahi işlemler, implantların bölgelere ve diş çekimi sonrası uygulama zamanlarına göre dağılımı ve sayısı, implant kayıpla- rının dağılımı ve nedenleri değerlendirildi. Elde edilen verilerin analizi tanımlayıcı istatistik kullanılarak gerçekleştirildi.

BULGULAR
Bu çalışmada, yaşları 20 ile 79 arasında değişen toplam 271 hastaya (145 kadın, 126 erkek) 862 adet kemik içi dental implant uygulanmıştır (Tablo 1).  Çalış- maya katılan hastaların %59,04’ ü (kadınların %65, 51’ i, erkeklerin %59,52’ si) herhangi bir siste- mik hastalığa sahip değildi. Sistemik bir rahatsızlığa sahip olan hastaların dağılımı Tablo 2’ de verilmiştir. Hastaların %15,12’ si (kadınların %15,86’ sı erkeklerin %14,28’ i) aktif olarak sigara kullanmaktaydı. Sigara kullanmakta olan 8 hastanın hipertansiyonu ve 7 hastanın kardiyovasküler rahatsızlığı mevcuttu.

Tablo 1. Hasta sayısı ve implant sayısı dağılımları

	
	Kadın
	Erkek
	Total

	Hasta Sayısı (n)
	145
	126
	271

	İmplant Sayısı (n)
	404
	458
	862


Tablo 2. Hastaların genel sağlık durumları

	               (n)
	Kadın
	Erkek

	Sağlıklı
	95
	75

	Diabetes mellitus
	20
	32

	Hipertansiyon
	25
	17

	Kardiyovasküler Hastalık
	12
	7

	Diğer
	6
	5

	Sigara Kullanan
	23
	18


İmplant uygulamalarının %39,21’ inde uygula- ma öncesi ek bir cerrahi işleme ihtiyaç duyuldu. Bu ek cerrahi işlemlerden %43,78’ ini kemik grefti ve memb- ran uygulaması, %50, 88’ ini sinüs tabanı yükseltme uygulamaları, %2,36’ sını bone ring teknik, %1,77’ sini osteoperiosteal flep tekniği ve %1,183’ ünü split kret tekniğinin oluşturduğu tespit edildi (Tablo 3).
Tablo 3. Ek cerrahi uygulamaların dağılımı
	Ek Cerrahi Uygulamalar
	İmplant Sayısı (n)

	Greft/ Membran
	148

	Sinüs Tabanı Yükseltme
	172

	Bone Ring
	8

	Osteoperiosteal Flep
	6

	Split Kret Tekniği
	4

	Ek Cerrahi uygulanmayan
	524

	
	862


50 implant diş çekimi sonrası çekim soketine yerleştirilirken (immediate), 812 implant ise iyileşmiş dişsiz bölgelere (normal) uygulandı (Tablo 4). Maksilla ve mandibulaya uygulanan implant sayılarının dağılımı birbirine yakındır (Tablo 4). Yapılan değerlendirme- lerde yerleştirilen implantların %12,529’ unun mandi- buler anteriorda, %35,847’ sinin mandibuler poste- riorda %15,313’ ünün maksiller anteriorda, %36,311’ nin maksiller posteriorda olduğu tespit edildi (Tablo 4).

Çalışmaya katılan 271 hastanın 18’ sinde (10 kadın, 8 erkek) toplam 23 implant kaybedildi. Bu implantlardan 1’ i osteointegrasyon aşamasında (imp- lant yerleştirildikten 3 ay sonra) enfeksiyon nedeniyle, 18’ si ise okluzal yükleme sonrası 1 yıl içerisinde peri- implantitis nedeniyle kaybedildi. Periimplantitis nede- niyle kaybedilen implantlara sahip hastaların 11’ inde sigara kullanımı mevcuttu. İmplant tedavisi sonrası 1. yılında bifosfonat tedavisine başlamış olan bir hastaya uygulanmış 4 implant ise okluzal yükleme sonrası 3. yıl içerisinde kaybedildi. 

Toplanan verilere göre, diş çekim soketine yer- leştirilen implantların %1’ inin, iyileşmiş dişsiz bölge- lere yerleştirilen implantların ise %2,58’ i kaybedildiği görüldü. Kaybedilen implantların %21,74’ ü ek cerrahi işlem (greft ve membran kullanımı) uygulanan imp- lantlar arasındayken, %78,26’ sı ise herhangi bir ek cerrahi işlem uygulanmayan implantlar içerisindendir (Tablo 5). Ayrıca uygulandıkları bölgeye göre impant kayıp yüzdeleri Tablo 5’ te gösterilmektedir. Tabloda da belirtildiği gibi implant kayıplarının çoğunun (%34,78) mandibular posterior bölgede olduğu tespit edilmiştir.

Çalışmada, uygulanan toplam 862 implantın 1-6 yıl arasındaki kayıp oranı %2,668 ve başarı oranı %97,332 olarak ölçüldü.

TARTIŞMA
Dental implant tedavisinin başarısı birçok araştırmacı tarafından gösterilmiş ve sonuç olarak dental implant destekli protetik rehabilitasyon klinik uygulamalar arasında temel tedavi seçeneği olarak yerini almıştır.8-11 Fakat hala, hasta ve hekim açısından sorun teşkil edecek olan implant başarısızlıkları ile karşılaşılmaktadır.9 Bugüne kadar dental implant uygulamalarının başarı ve başarısızlık oranları birçok farklı kritere göre değerlendirilmiştir.12 Yapılan derle- melerde, dental implant tedavisinin 5 yıllık başarısının




 %95’ten fazla olduğu gösterilmektedir.13,14 Moraschini ve ark.’ nın 2015’ de yapmış oldukları bir derlemede, dental implant başarısını rapor eden en az 10 yıl takipli çalışmalar değerlendirilmiş ve sonuç olarak implant- ların ağızda kalım oranı %94,6 olarak belirtilmiştir.12 Geriye dönük olarak gerçekleştirilen bu çalışmada ise; implant başarı oranı, ağız içerisinde fonsiyonel ve este- tik olarak devamlılığını koruyan implantlar esas alına- rak değerlendirildi ve %97,332 olarak tespit edildi.
İmplant kayıplarına neden olan faktörler iki ka- tegori altında toplanabilir. Bunlardan biri; cerrahi tek- nik ile ilgili olarak, implant tipi ve yerleştirildiği bölge, diş çekimi ve implant uygulaması arasındaki süre, imp- lant uygulaması ile okluzal yükleme arasındaki süredir. Diğeri ise sistemik hastalıklar (diyabet, kardiyovasküler rahatsızlıklar vb.) ve sigara kullanımı gibi hastanın sahip olduğu karakteristik özelliklerdir.15

Sistemik hastalıkların dental implant tedavisi üzerindeki etkileri net değildir, çünkü konu ile ilgili bugüne kadar yayınlanan kontrollü randomize çalışma sayısı oldukça azdır.16 Bu sistemik hastalıklardan biri de diyabettir.17 Kronik hiperglisemi osteoblastların sentezini etkilemekte ve osteoklastların fonksiyonunu arttırmaktadır.18 Ayrıca kalsiyum ve potasyum metabo- lizmasını değiştirmektedir.19 Bu etkiler iyileşme fazında kemik formasyonunu azaltarak osteointegrasyon döne- minde implant kayıplarına neden olabilmektedir. Bu nedenle diyabet, dental implant tedavisi için rölatif kontraendikasyon olarak belirtilmektedir.20 Diğer yandan glisemik indeksi kontrol altında olan diyabet hastalarındaki implant başarı oranı, sistemik olarak sağlıklı olan bireylerdeki implant başarı oranı ile benzerdir.17,21,22 Bu çalışmadaki diyabet hastalarında da kan glukoz seviyeleri kontrol altındaydı ve hiçbir diyabet hastasında implant kaybı olmadı. 

İntravenöz bifosfonat kullanımı dental implant uygulamaları için kesin kontraendikasyon olarak belir- tilmektedir.23,24 Literatüre göre, oral bifosfonat kulla- nan hastalarda dental implant cerrahisi ile ilişkili bifosfanat kullanımına bağlı çenelerin osteonekrozu (BRONJ) gelişme riski düşüktür.16,25,26 Diz ve ark. tarafından yapılan bir derlemede, dental implant uygulamasını takiben BRONJ gelişen hastaların 11’inin oral 16’sının ise intravenöz olarak bifosfanat kullan- makta olduğu, ayrıca implant uygulaması ve BRONJ gelişimi arasında ortalama 16 ay olduğu belirtilmiştir.27 Bu çalışmada da, implant tedavisi sonrası 1. yılında osteoporoz nedeniyle oral bifosfonat tedavisine başlamış olan bir hastaya uygulanmış 4 implant okluzal yükleme sonrası 3. yıl içerisinde gelişen BRONJ nedeniyle kaybedilmiştir.
Kardiyovasküler rahatsızlıklar dental implant uygulamaları için kontrendikasyon olarak değerlendiril- memektedir.27,28,29 Fakat Manor ve ark. yapmış oldukları retrospektif çalışmada kardiyovasküler hastalığa sahip olgularda periimplantitis nedeniyle implant kayıplarının daha çok olduğu belirtilmiştir.16 Bu çalışmada ise kardiyovasküler rahatsızlığa sahip olgularda implant kaybı gözlenmemiştir.

Yapılan çalışmalar, dental implantların kaybe- dilme riskini sigara kullanan bireylerde kullanmayan- lara kıyasla daha fazla olduğunu göstermektedir.30-33 Chrcanovic ve ark. tarafından yapılan sistematik derle- mede, dental implant kayıp oranının sigara kullanan bireylerde, postoperatif enfeksiyon ve periimplantitis riski nedeniyle etkilendiği belirtilmiştir.32 Sigaraya bağlı implant kayıp oranının artışının, sigaranın osteogenezis ve anjiogenezis üzerindeki etkileri ile ilgili olduğu düşü- nülmektir. Nikotinin kemik formasyonu ve remode- lasyonu üzerindeki önemli etkileri ile birlikte, osteob- last çoğalmasını, farklılaşmasını ve apoptozisini düzen- leyen birçok enzimin yapımını baskıladığı gösterilmiş- tir.34,35 Ayrıca nikotine maruz kalmak; kan damarları üzerinde lokal ve sistemik vazokonstrüksiyona neden olarak, dokuların kanlanmasını ve oksijenlenmesini bozmaktadır.36,37 Literatür ile uyumlu olarak bu çalışmada da periimplantitis sonucu implant kaybı görülen 11 hastada sigara kullanımı mevcuttu.

Birçok çalışma, diş çekimi sonrası çekim soke- tine yerleştirilen implantların başarılı bir osteointeg- rasyon sağlayarak, iyileşmiş bölgelere yerleştirilen implantlara benzer sağ kalım oranı gösterdikleri belirtilmiştir.38-42 Fakat bazı çalışmalarda, çekim soke- tine yerleştirilen dental implantların, iyileşmiş dişsiz bölgelere yerleştirilen implantlara göre daha yüksek bir kayıp oranına sahip olduğu gösterilmiştir.41,43,44 Chrcanovic ve ark. tarafından yapılan bir derlemede, çekim soketlerine yerleştirilmiş olan implantların kayıp oranı %4,00, iyileşmiş bölgelere yerleştirilen implant- ların kayıp oranı ise %3,09 olarak değerlendirilmiştir.41 Bu çalışmada da, çekim soketlerine yerleştirilmiş olan implantların kayıp oranı %4,00, iyileşmiş bölgelere yerleştirilen implantların kayıp oranı ise %2,58 olarak bulunmuştur ve bu farkın iyileşmiş dişsiz bölgelere yerleştirilen implant sayısının çok daha yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Dental implant uygulaması öncesi yapılan ke- mik ogmentasyon işlemlerinin implant başarısını etkilemediği yapılan çalışmalarda gösterilmektedir.45-48 Busenlechner ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, implant sağ kalım oranı maksiller sinüs tabanı yükselt- mesi yapılan olgularda %97, vertikal ve horizontal kemik ogumentasyonu yapılan hastalarda %97 ve yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu yapılan olgularda %98 olarak belirtilmiştir.45 Anitua ve ark.’ nın yapmış olduğu bir çalışmada split kret tekniğinin kullanıldığı implant uygulamalarında başarı oranı %96,8 olarak gösterilmiştir.48 Literatüre uygun olarak bu çalışmada da gerçekleştirilen sinüs tabanı yükseltme uygula- maları, bone ring teknik, steoperiosteal flep tekniği ve split kret tekniği sonrası yerleştirilen implantlarda kayıp gözlenmezken kemik grefti ve membran uygulaması sonrası yerleştirilen implantlarda kayıp oranı %3,37 olarak bulunmuştur.

İmplantların yerleştirildikleri bölgede implant kayıp oranını etkileyebilmektedir.49 Alsaadi ve arkadaş- larının yapmış oldukları çalışmada maksiller ve mandi- bular posterior bölgeye yerleştirilen implantlarda, man- dibuler anterior bölgeye yerleştirilenlere kıyasla daha yüksek implant kayıp oranı görüldüğü belirtilmiştir.50 Busenlechner ve ark. Yapmış oldukları bir çalışmada implant sağ kalım oranını mandibulada yerleşimli implantlar için 94.8% ve maksillada yerleşimli implant- lar için 92.6% olarak değerlendirilmiştir.45 Ayrıca ante- rior ve posterior bölgeler arasında implant kayıp oranı açısından bir fark olmadığını vurgulamışlardır. Bu çalış- mada da, en çok implant kaybı mandibular posterior bölgede görülse de, implant kayıp oranı açısından maksiller ve mandibular yerleşimli implantlar arasında bir fark bulunamamıştır.

SONUÇLAR
Bu çalışmada ağız içerisinde fonsiyonel ve este- tik olarak devamlılığını koruyan implantlar esas alınarak, 1-5 yıl arasında, değerlendirilen implant başarı oranı %97,332 olarak değerlendirildi. İmplant başarısızlığına neden olan faktörler değerlendirildiğinde literatüre paralel olarak sigara kullanımının implant kayıp oranını arttırdığı ve bifosfanat kullanımının implant kaybı için risk faktörü olabileceği gözlemlendi. 
Çekim soketine yerleştirilen implantların, nor- mal prosedürde yerleştirilen implantlarla benzer sonuç- lar gösterdiği, ayrıca kemik ogmentasyon yöntem- lerinin implant kayıp oranını arttırmadığı tespit edildi.
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Tablo 4. İmplantların diş çekimi sonrası uygulanma zamanlarına ve uygulandıkları bölgelere göre dağılımı





İmplant sayısı(n)�
Mandibular Anterior�
Mandibular Posterior�
Maksiller Anterior�
Maksiller Posterior�
TOTAL�
�
�
Normal�
İmmediate�
Normal�
 İmmediate�
Normal�
İmmediate�
Normal�
İmmediate�
�
�
ITI�
10�
0�
23�
0�
13�
4�
18�
7�
75�
�
Biohorizons�
13�
0�
6�
0�
5�
1�
11�
0�
36�
�
Astra Tech�
3�
0�
13�
1�
0�
0�
22�
0�
39�
�
Bego�
6�
4�
16�
6�
8�
0�
15�
2�
57�
�
Alphabio�
4�
0�
15�
0�
7�
2�
13�
0�
41�
�
Specktra�
15�
0�
35�
0�
19�
0�
30�
1�
100�
�
Anthogyr�
17�
0�
65�
4�
20�
2�
111�
6�
225�
�
Biomet 3i�
8�
0�
28�
0�
16�
2�
23�
4�
81�
�
Nobel�
0�
0�
4�
0�
14�
0�
2�
0�
20�
�
Frialit�
18�
0�
39�
1�
12�
2�
21�
0�
93�
�
Bio 3�
9�
1�
53�
0�
5�
0�
27�
0�
95�
�
TOTAL�
103�
5�
297�
12�
119�
13�
293�
20�
862�
�
�
Mand. Anterior�
Mand. Posterior �
Max. Anterior �
Max. Posterior�
Total�
�
�
108 (%12,529)�
�
309 (%35,847)�
�
132 (%15,313)�
�
313 (%36,311)�
�
862�
�
�
�
�
�
�
İmmediate�
�
Normal�
�
�
�
�
�
�
�
�
50 


(%5,80)�
�
812 (%94,20)�
�
862�
�






Tablo 5. İmplant kayıplarının, uygulandıkları bölgelere ve ek cerrahi işlem varlığına göre dağılımı








İmplant 


sayısı(n)�
Mandibular Anterior�
Mandibular Posterior�
Maxksiller Anterior  �
Maksiller Posterior�
Kaybedilen Total İmp.�
Total İmp. Say.�
İmplant Kaybı %�
�
Ek cerrahi işlemler�
Var�
Yok�
Var�
 Yok�
Var�
Yok�
Var�
Yok�
�
�
�
�
ITI�
0�
1�
0�
1�
0�
0�
1�
0�
3�
75�
4�
�
Biohorizons�
0�
0�
0�
0�
1�
0�
1�
1�
3�
36�
8,333333�
�
Astra Tech�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
1�
1�
39�
2,564103�
�
Bego�
0�
1�
1�
0�
0�
1�
0�
0�
3�
57�
5,263158�
�
Alphabio�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
41�
0�
�
Specktra�
0�
0�
0�
1�
0�
0�
1�
0�
2�
100�
2�
�
Anthogyr�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
225�
0�
�
Biomet 3i�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
81�
0�
�
Nobel�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
20�
0�
�
Frialit�
0�
6�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
6�
93�
6,451613�
�
Bio 3�
0�
0�
0�
5�
0�
0�
0�
0�
5�
95�
5,263158�
�
�
0�
8�
1�
7�
1�
1�
3�
2�
23�
�
�
�
�
Mand. Anterior�
Mand. Posterior�
Max. Anterior �
Max. Posterior�
�
�
�
�
Kaybedilen Total İmp.�
2�
8�
2�
5�
23�
�
�
�
Total imp. Say.�
108�
309�
132�
313�
�
862�
�
�
İmplan Kaybı %�
1,851851852�
2,588996764�
1,515151515�
1,597444089�
�
2,668213457�
�
�
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