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Dental implant Tedavisinde Basari
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

An Evaluation of Success Factors in Dental
Implant Treatment
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Hekimligi Fakiltesi'nde dental implant tedavisi gérmus toplam 877 hasta dahil edildi. Toplam E !

3033 adet dental implanta dair arsiv kayitlari ve radyografiler retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Yasa goére implant kaybetme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunurken (p=0,0001), implant kaybi agisindan iki cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,157). Hastalar sistemik rahatsizliklari agisindan degerlendirildiginde en yaygin goriilen
hastaliklar hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskdler hastaliklar, tiroit hastaliklari ve osteoporoz
idi. 3033 implantin 2905'i kemik-seviyesi, 128'i doku-seviyesi implant olup, 952'si posteriyor
maksilla, 398'i anteriyor maksilla, 1042'si posteriyor mandibula, 641'i anteriyor mandibulaya
yerlestiriimisti. implant lokasyonu ile kaybedilen implant sayisi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Dental implantlar 513 adet tek kron, 700 képri ve 260 hareketli pro-
tez ile restore edildi. Overdenture protezlerin 50 adeti bar baglantili, 210 adeti de Locator atag-
man seklindeydi. Protez tipi ve implant kayip oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,007).

Tartisma ve Sonug: implant tedavisinin basarisinda hastanin sistemik ve lokal agidan dikkatlice
degerlendirilmesi ve dogru bir protetik planlama biyik énem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: dental implantlar; implant destekli protez; osseointegrasyon; peri-implantitis

Abstract

Aim: This study aimed to prevent possible failures in dental implant treatment by examining the
relationship between treatment success and age, sex, systemic condition, prosthetic treatment
type, and surgical technique.

Materials and Methods: A total of 877 patients who had undergone dental implant treatment at
Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Dentistry between 2011 and 2017 were included.
Archive records and radiographs concerning a total of 3033 dental implants were evaluated
retrospectively.

Results: There was statistically significant difference between the implant loss rates by age
(p=0.0001), but no significant difference was found between the two sexes (p=0.157). When
the patients were evaluated for their systemic conditions, the most common diseases were hy-
pertension, diabetes, cardiovascular diseases, thyroid diseases, and osteoporosis. Of the 3033
implants, 2905 were bone-level and 128 tissue-level, and 952 were placed in the posterior max-
illa, 398 anterior maxilla, 1042 posterior mandible and 641 anterior mandible. No statistically

significant difference was found between implant location site and number of lost implants. Gelig/Received :01.10.2018

The dental implants were restored with 513 single crowns, 700 bridges, and 260 removable Kabul/Accepted. 20.11.2018

prostheses. Of the overdenture prostheses, 50 were bar-connected and 210 Locator attach- DOI: 10.21673/anadoluklin.466020

ments. There was statistically significant difference between prosthesis type and implant loss Yazisma yazari/Corresponding author

rates (p=0.007). Mustafa Hayati Atala
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GIRIS

Implantla tedavide en bilyiik amag, hastaya kaybettigi
fonksiyon, fonetik, estetik ve psikososyal biitiinligii
yeniden kazandirmaktir. Dental implantlar, total veya
parsiyel dissizlik gibi durumlarda sabit ve hareketli
protetik rehabilitasyona alternatif olarak son dénem-
lerde basarili ve yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(1). Dental implantlar ¢okea tercih edilen, etkili bir
tedavi yontemi olsa da, bu etki iyilesme doneminde
osseointegrasyonun bagarisina baglidir. Dental imp-
lantlar ile kemik arasinda yumusak doku olmaksizin
dogrudan baglant: olugsmasini ifade eden osseointeg-
rasyon kavrami ilk kez Branemark ve ark. (1) tarafin-
dan tarif edilmis ve sonrasinda uzun dénem stabili-
tenin implant-kemik ankrajina bagli oldugu pek ¢ok
arastirmaci tarafindan da desteklenmistir (2-4). Osse-
ointegrasyonun basarilmasinda yedi ana faktor etkili-
dir: (i) hastanin genel saglik durumu; (ii) implant yer-
lestirilecek kemigin niteligi; (iii) implant materyalinin
dokuyla uyumu; (iv) implantin sekli; (v) implantin
yiizey ozellikleri; (vi) implantin genisligi ve uzunlugu;
ve (vii) cerrahi teknik (5).

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci, Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde 2011-2017 déneminde implant tedavisi
gormiis hastalarin kayitlar: gézden gegirilerek implant
kayip/basar1 oraninin; yas, cinsiyet, sistemik durum,
implant uygulanan bolge, implant yerlestirme zamani
(erken ya da ge¢ donem) ve tercih edilen protetik teda-
vi segenegi ile iligkisini incelemektir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Caligmamiza, 2011-2017 doneminde tam ya da kismi

dis eksikligi nedeniyle Bolu Abant Izzet Baysal Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi veya Periodontoloji anabilim dallarinda
implant cerrahisi uygulanmis ve implant {istii protez-
leri Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal’'nda tamam-
lanmis olan hastalar dahil edilmistir.

Galismanin etik kurul onay1 Bolu Abant Izzet Bay-
sal Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan
almmustir (protokol no. 2018/61). Toplam 877 hastaya
uygulanmis en az 3 yil takipli toplam 3033 adet imp-
lant; arsiv verileri, radyografiler ve klinik periodontal
kayitlar kullanilarak tedavi bagarisi agisindan retros-

pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin sistemik ra-
hatsizlik durumu, implant uygulanan bélge, implantin
erken ya da ge¢ donemde yerlestirilmesi, siniis lifting
islemi, protetik restorasyon tipi, implant kayip/basar1
orani ve peri-implantitis varligi, gegmiste alinmis olan
rutin klinik periodontal parametre kayitlar1 ve kontrol
panoramik ve periapikal rontgen kayitlari incelenip
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Calismada istatistiksel analizler SPSS (v. 18.0)
programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin ana-
lizi i¢in Pearson ki-kare testi kullanildi. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

|
BULGULAR

877 hastanin 368’i kadin, 409’u erkekti. Kadin ve er-
kek hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 49,52 ve 52,27

yilidi (Grafik 1). Yaga gore implant kaybetme oranlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p=0,0001), iki cinsiyet arasinda implant kaybi agi-
sindan anlaml fark bulunmadi (p=0,157) (Tablo 1).
Hastalar sistemik rahatsizlik agisindan degerlendiril-
diginde en yaygin goriilen hastaliklar hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, tiroit hastaliklar
ve osteoporozdu (Tablo 2). iki hastada meme kanse-
ri nedenli kemoterapi ve iki hastada da bas-boyun
igermeyen radyoterapi Oykiisii vardi. Yirmi alt1 hasta
antiagregan, 15 hasta antikoagiilan ve 15 hasta anti-
depresan ila¢ kullanmaktaydi.

Cene kemigine yerlestirilen 3033 adet implantin,
2905’1 kemik-seviyesi, 128’1 doku-seviyesi implant
olup, 952’si posteriyor maksilla, 398’i anteriyor mak-
silla, 1042’si posteriyor mandibula, 641’i anteriyor
mandibulaya yerlestirilmisti. 3033 implanttan 23’t
erken donemde, 11'i de ge¢ donemde kaybedilmisti.
Implant yerlestirme lokasyonu ile kaybedilen implant
sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
degildi (Tablo 3).

Yerlestirilme zamani bakimindan implantlarin
249’uimmediat, 2784’1 ge¢-donem implant idi. Imme-
diat implantlarin %43,8’i anteriyor maksilla, %18,4’1
posteriyor maksilla, %21,2’si anteriyor mandibula ve
%16,4ii posteriyor mandibulaya yerlestirilmisti. Im-
mediat implantlarin %3,2’sinde erken dénemde kayip
gozlenmis olup, osseointegrasyon gerceklesmemisti.
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Tablo 1. implantlarin yas ve cinsiyete gére dagilim1

Peri-
Yerlestirilen Kaybedilen . ert .
) . implantitis
implant sayist  implant sayist
say1st

Cinsiyet
Kadin 1584 16 34
Erkek 1449 18 39
Toplam 34

3033 73
p 0,157
Yas
<40 468 4 18
40-59 1777 12 30
60-79 783 16 23
>79 10 2 2
p 0,0001

Tablo 2. Hastalarin sistemik hastaliklarinin dagilimi

Sistemik hastaliklar n
Hipertansiyon 54
Diyabet 35
Kardiyovaskiiler hastaliklar 17
Tiroit hastaliklar: 17
Osteoporoz 17
KOAH 7
Renal hastaliklar 7
Karaciger hastaliklari 5
Epilepsi 4
Parkinson hastalig 3

Posteriyor maksillada vertikal kemik yetersizligi
durumunda sinis lift operasyonlar: gergeklestirilmis-
ti. Sinis lift krestal kemik ytiksekligi <4-5 mm oldu-
gunda lateral pencere teknigiyle yapilmisti. Kemik
yiiksekligi >5-6 mm oldugunda osteotom teknigi ile
kapali siniis lift islemi gergeklestirilmisti. 57 agik siniis
lift ve 21 kapali siniis lift islemi saptandi. Implantlar
tek kron, koprii protezi veya overdenture protez olarak
restore edilmisti. 513 adet tek kron, 700 koprii protezi
ve 260 hareketli protez yapilmisti. Overdenture pro-
tezlerin 50’si bar baglantili, 210’u da Locator atagman
seklindeydi. Yapilan analiz sonucuna goére protez tipi
ve implant kayip oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu gortldi (p=0,007) (Tablo 4).
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|
TARTISMA VE SONUG
Son zamanlarda dental implant tedavisine yogun bir

talep vardir ve tedavide genel bagar1 orani yiiksektir.
Ancak implant tedavisinin basarisi bircok faktore bag-
I1 olarak degismektedir.

Implant bagarisini ve sagkalimi etkileyen faktorler-
den hasta ile iliskili olanlar yas, cinsiyet, sistemik sag-
lik durumu, sigara kullanimi, kemik kalite ve kantitesi
ile oral hijyen durumu iken, implant ile iligkili olanlar
implant boy ve capy, implant karakteristigi (yiizey 6zel-
likleri dizayn1), implant lokasyonu, implant yerlestir-
me zamani (immediat/geg) ve yiikleme protokolidiir
(6). Erken dénemde bagarisizlik implant yerlestirilip
yikleme yapilmaksizin osseointegrasyon gercekles-
memesine bagli olarak meydana gelirken, ge¢-donem
basarisizlik fonksiyonel yiiklemeden sonra enfeksiyon
ya da agir1 yitkleme nedeniyle gerceklesir.

Calismamizda saptanan implant basar1 ve sagka-
lim oranlari memnuniyet vericidir. Implant kayiplari
gogunlukla erken dénemde goriilmekle birlikte en sik
posteriyor maksillada goriilmiistiir. Posteriyor mak-
sillada basarisiz olan 15 implanttan 6’sinda ayni1 seans-
ta siniis lift islemi de yapilmis olup, greftleme islem-
leri sonucu yonlendirilmis kemik rejenerasyonundaki
basarisizlik, kayip nedeni olarak distiniilebilir. Benzer
sekilde Davarpanah ve ark. da erken-dénem kayipla-
rin ge¢-donem kayiplara kiyasla daha sik goriildigiint
bildirmistir (7). Ogmentasyon yapilan bolgelere yer-
lestirilen implantlarin, ogmente edilmeyen boélgelere
kiyasla implant kayb1 a¢isindan daha riskli oldugu da
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Grafik 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi
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Tablo 3. Implantlarin yerlestirilme lokasyonu ile kaybedilme orani

Yerlestirilen implant (%) Kaybedilen implant p
Anteriyor maksilla 398 13,12 3
Posteriyor maksilla 952 31,38 15
Anteriyor mandibula 641 21,13 7
Posteriyor mandibula 1042 34,35 9
Toplam 3033 100 34 0,091

bildirilmistir (8,9). Baz1 arastirmacilar maksillar den-
tal implantlarin basarisizlik ihtimalinin, mandibular
implantlarinkine kiyasla daha yiiksek oldugunu bil-
dirmis olmakla birlikte, bizim ¢aliymamizda maksilla
ve mandibula implant kayip oranlar1 arasinda anlamli
fark bulunmamugtir (10,11).

Caliymamizda hasta ile iligkili faktorlerden cin-
siyet acisindan bir kiyaslama yapildiginda, diger ¢a-
ligmalarin sonuglarina benzer sekilde, implant kayip
oranlar arasinda anlamli fark bulunmamustir (12,13).
Ancak yas ile ilgili sonuglara baktigimizda 60 yas tizeri
hastalarda implant kayb1 ve peri-implantitis goriilme
oranmin daha ytiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu du-
rum yaglanmaya bagli olarak, hastalarin dis firgalama
kooperasyonundaki azalma ile aciklanabilir. Benzer
sekilde Raikar ve ark. da bagarisizlik oraninin hasta
yas1 arttik¢a artma egiliminde oldugunu ortaya koy-
mugtur (14).

Implant tedavisinde en énemli basari faktorlerin-
den biri tiim cerrahi prosediirlerdeki gibi uygun hasta
secimidir; bu konuda tibbi 6ykii kapsamli bir gekilde
degerlendirilmelidir. Caliymamizdaki hastalarda en
sik goriilen hastalik olan hipertansiyon literatiirde
artmis kemik kaybr ile iligkili bulunmus olup (15), bu
durum artmig triner kalsiyum atilimina bagli olarak,
anormal kalsiyum metabolizmas: ile agiklanmistir
(16). Hastalarimizin 54’tinde hipertansiyon mevcut
olup, tamamina yakini antihipertansif ila¢ kullanmak-
tayd1. Implant kay1p oranlarina baktigimizda, sadece 7
hipertansiyonlu hastada implant kayb1 yaganmisti. Wu
ve ark.’in hipertansiyonun ve antihipertansif ilaglarin
dental implant basarisina etkisini arastirdiklar: ¢alis-
mada ise hipertansiyonun olumsuz bir etkisi olmadigi,
hatta antihipertansif ila¢ kullananlarda implant bagar1
ve sagkalim oraninin arttig1 ortaya konmustur (17).
Bu durum antihipertansif ilaglarin kemik formasyonu
ve metabolizmasi tizerine yararl: etkileriyle agiklana-
bilir (18).

Anato

Caligmamizda ikinci en sik rastlanan hastalik olan
diyabet 35 hastada mevcuttu ve implant basarisini
olumsuz etkilemedigi tespit edildi. Bagarisiz implantl
hastalardan sadece 1’inde diyabete rastlandi. Bu du-
rum dental implant uygulamalarinin glisemik kontro-
1t olan hastalara yapilmig olmasiyla agiklanabilir.

Literatiirde baz1 arastirmacilar diyabet ile implant
sagkalim ve bagarisi arasinda bir iligki olmadigini, di-
yabetin implant stabilitesini olumsuz etkilemedigini
savunmuglardir (19-21). Diger taraftan diyabetliler-
de glisemik kontrol olmadiginda implant basarisizlik
riskinin ve peri-implantitis riskinin arttigini gosteren
¢aligmalar da mevcuttur (22-25).

Oates ve ark. glisemik kontrolii zayif hastalarda
implantlarda ilk 2-6 hafta diisiik stabilite kaydedilip
ileriki haftalarda normal stabilite saglandigini belirt-
mistir (26). Ayrica yapmus olduklari bir diger ¢alisma-
da da, diyabetli hastalarda baslangi¢ implant stabilite-
sinin disiik oldugunu, ancak diyabetin implant sag-
kalimina etkisinin bulunmadigini ortaya koymuslar-
dir (27). Calismamizda 1-6 yil takipli hasta sonuglari
degerlendirildiginde %2,4 oraninda peri-implantitis
goriilmiis olup, olas1 nedenleri hakkinda yeterince veri
bulunmamaktadir. Peri-implantitisli hastalar sistemik
olarak incelediginde %13’iinde hipertansiyon ve %
20’sinde ise diyabet varlig1 goriilmiistiir. Tallarico ve
ark. yapmis olduklar1 1-10 yil takipli retrospektif ¢a-
lismada peri-implantitis oranini %2,8 olarak bulmus-
tur (28) ve bu oran bizim ¢alismamizda tespit edilene
yakindir (28).

Calismamizda protez tipi ve implant kayip oranlar:
arasinda anlaml iligki tespit edilmis olup, overdenture

Tablo 4. Protez tipine gore bagarili ve kayip implant sayist

Protez tipi Basarili Kayip p
Tek kron 501 (%97,67) 12 (%2,33)

Sabit koprii 685 (%97,86) 15 (%2,14)
Overdenture 252 (%96,93) 8 (%3,07) 0,007
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protezlerde implant kayip orani %3,07 olarak yiiksek
bulunmustur. Bu konudaki ¢aligmalara baktigimizda,
Geckili ve ark. overdenture destekli implantlarda sabit
protezlere gore daha fazla kayip oldugunu ve bu du-
rumun da protezin temizlenebilirliginin kot olmast
ve okluzal kuvvetlerin daha fazla gelmesi ile agiklana-
bilecegini 6ne stirmistiir (29). Ayrica Jang ve ark. da
implant basar1 orani ile protez tipini degerlendirdikle-
ri caligmalarinda tek kronda %2,32, kopriide %1,43 ve
overdenture protezde %3,27 kayip orani tespit ederek
bizim bulgularimiz ile tutarli sonuglar ortaya koymus-
lardir (30).

Calismamizin bir limitasyonu, retrospektif tasari-
mindan 6tiirit implantlarin boy ve ¢aplarina ve has-
talarm oral hijyen durumlari ile sigara kullanimlarina
dair veri ve degerlendirme icermeyisi olabilir. implant
kayiplarinda ve peri-implantitiste sigara kullaniminin
ve kotii oral hijyenin de etkili olabilecegi diistiniilmek-
tedir.

Sonug olarak, implant tedavisi giinimiizde ¢ok
tercih edilen, konforlu, fakat maliyetli bir tedavi se-
cenegi olup, hastanin sistemik ve lokal agidan deger-
lendirilmesi tedavinin basarist i¢in biiyiik 6nem arz
etmektedir.
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