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HASTANE BILGIi VE YONETIM SISTEMININ IMPLANT UYGULAMALARINA
AIT VERILERIN DEGERLENDIRILMESiI AMACIYLA iINCELENMESI
The Investigation of the Hospital Information and Management System (HIMS) for
the Evaluation of the Data of Implantation Procedures

Banu Arzu ALKAN!, Zekeriya TASDEMIR?

Ozet: Bu cahsmanin amaci Erciyes Universitesi Dis
Hekimli§i  Fakiltesi’nde uygulanan implantasyon
islemlerini endikasyon, implant boy/cap, implant-usti
restorasyon tipi, implantasyon o©ncesi periodontal
degerlendirme ve implant kaybi agisindan Hastane Bilgi
ve YoOnetim isteminde (HBYS) yer alan verileri dikkate
alarak degerlendirmek ve ayni zamanda mevcut sistemin
eksiklerini belirlemekti.

Calismamizin materyalini Haziran 2007-Subat 2012
tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi (ADCC) ve
Periodontoloji  Klinikleri’ne implant tedavisi igin
basvurmus 1634 hasta olusturmustur. Veriler HBYS’de
yer alan bilgilerin degerlendirilmesi yoluyla elde
edilmistir. incelememizin sonuglari 865’i kadin ve 769’u
erkek olmak Uzere 1634 hastaya toplam 4555 implantin
uygulandigini ortaya koymustur. implant uygulanan
hastalarin yaklasik yarisinin (% 49), bunlarin da
cogunlugunun dissizlik durumu bilinmemekle birlikte,
periodontal tedavi gormedigi ve her iki klinik icin de
benzer oranlarda dagihim gosterdigi belirlenmistir.
Mevcut veriler degerlendirildiginde, gerek
Periodontoloji gerekse de ADCC Klinikleri’nde Haziran
2007-Subat 2012  tarihleri  arasinda  yapilan
implantasyon islemlerinin giderek artan bir ivme
kazandi§i ve implant-isti restorasyonlarin ¢ogunun da
sabit protezler oldugu gorulmistir.Elde edilen veriler
Isiginda, otomasyon sistemine hastanin dissizlik durumu,
peri-implantitis tedavisi, kaybedilen implant sayisi/
lokalizasyonu ve benzeri eksik parametrelerin ilave
edilmesi, daha genis popilasyonlarda ileride yapilmasi
planlanan retrospektif degerlendirmelerin saghkl bir
sekilde gerceklestirilmesine olanak taniyacaktir.

Anahtar kelimeler: implant uygulamasi, hastane bilgi
ve yonetim sistemi, peri-implantitis, implant basarisi
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the
implantation procedures performed at Erciyes
University, Faculty of Dentistry, with regard to
implant indication, implant length and diameter, type
of implant- supported restoration, periodontal
examination prior to implant surgery, implant loss
taking into consideration the current Hospital
Information Management System (HIMS) data and
also to determine the inadequacies of the current
automation system.The material of our study consisted
of a total of 1634 patients (865 females; 769 males)
who presented to the clinic of Periodontology and
Oral Maxillofacial Surgery (OMFS) at Erciyes
University, Faculty of Dentistry for implant treatment.
The data were obtained by the evaluation of the
information in the HIMS.Results of our investigation
showed that 4555 implants were inserted in a total of
1634 patients (865 females; 769 males). Almost half of
the implant-treated patients (49 %), despite the lack of
knowledge in terms of edentulism, did not receive any
periodontal treatment and the distribution of these
patients in both clinics were similar. Current data
revealed that an increasing trend toward implantation
procedures occurred over a period from June 2007 to
February 2012 in both Periodontology and (OMFS)
clinics and implant supported restorations were mostly
in the form of fixed prosthesis.In the light of the data
obtained, It is clear that, the inclusion of the missing
information (state of edentulism, treatment of peri-
implant disease, number and localization of implant
loss etc.) into the HIMS will enable the clinicians to
perform a more reliable retrospective investigation in
larger populations in the future.

Keywords: Implant procedures, Hospital information
and management system, Peri-implantitis, Implant
survival
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Hastane bilgi ve yonetim sisteminin implant uygulamalarina ait verilerin degerlendirilmesi amaciyla incelenmesi

Dis hekimliginde implant uygulamasi, dis eksikli-
gi sonucu olusan fonksiyonel, estetik ve fonetik
kayiplarin hastaya tam olarak iadesinde klasik yon-
temlerin belli bir noktadan sonra yetersiz kalmalari
veya neden olduklari problemler sonucu ortaya
citkmustir (1).

Dental implantasyon, biyouyumlu materyallerin
dis eksikliginin oldugu bolgelerde dogal dis koki
vazifesi gorecek sekilde ¢cene kemigine yerlestiril-
mesi islemidir.

implantlar son yirmi yil iginde total veya kismi
dissiz hastalarin rehabilitasyonu igin bir standart
haline gelmistir. Yapilan pek ¢ok klinik calisma,
farkli implant sistemlerinin uzun siireli olarak basa-
riyla agizda tutulabildiklerini géstermistir ( 2-5).

Uluslararasi literatlir incelendifinde, Amerika’da
yilda yaklasik 700.000 implant uygulanmakta oldu-
gu, ingiltere’de ise yilda her 10.000 kisiden 9’unda
implantasyon isleminin yapildi§i gérilmastir (6).
Ulkemizde ise son yillarda giderek artan implantas-
yon uygulamalarina ragmen bu konu hakkindaki
sayisal veriler heniiz netlik kazanmamistir. Bu du-
rum, ulkemizde fakiilte otomasyon sistem uygula-
malarina gecisin henliz yeni olmasi veya mevcut
otomasyon sisteminde implantasyon islemleriyle
iliskili dokiimantasyon sorgusunun yetersizligiyle
aciklanabilir. Bu bilgilerin 1s1§1 altinda planladigi-
miz calismamizin ilk amaci Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi’nde uygulanan implantlari
hastalarin demografik 6zelliklerini dikkate alarak
uygulama endikasyonlari, implantlarin boy/caplari,
implant Ustl restorasyon tipi, implantasyon 6ncesi
periodontal degerlendirme ve implant kaybi agisin-
dan Hastane Bilgi ve Y 6netim Sisteminde (HBY S)
yer alan verileri dikkate alarak degerlendirmekti.
ikincil amaci ise yapilan bu degerlendirme sonrasi
eksik veri parametrelerinin otomasyon sistemine
dahil edilmek Uizere saptanmasiydi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif bir analiz ¢alismasi olup
materyalini Haziran 2007-Subat 2012 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (ADCC) ve Periodon-
toloji Anabilim Dallarina implant uygulamasi icin

basvurmus 1634 hasta olusturmustur. Hastalar yas
ve cinsiyetleri g6z 6nlinde bulundurularak dissizlik
durumu, uygulanan implant sayisi, boy ve ¢aplari,
implant Ustl restorasyon tirl, implant kaybi ve
implantasyon dncesi periodontal sagligin degerlen-
dirilmesi agisindan incelenmistir. Veriler HBYS’de
yer alan bilgilerin degerlendirilmesi yoluyla elde
edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel yontem kullaniimistir.

BULGULAR

Calismanin sonuglari 865(%52.9)’i kadin ve 769(%
47.1)’u erkek olmak (zere 1634 hastaya toplam
4555 implantin uygulandigini ortaya koymustur.
implant uygulanan hastalarin yasa gére dagilimi
Grafik 1’de gosterilmistir. Her iki cinste de benzer
oranlarda implantasyon isleminin yapildigi, uygu-
lama sikhginin 41-64 yaslar arasinda arttigi(n:1047
-%64.0) gozlenmistir.

Ust geneye uygulanan implantlarin birinci premolar
(14-24 numarah disler) (n:443-%23.7) ve birinci
molar disler( 16-26 numarah disler) (n:552-%29.3)
bolgesinde yogunlastigi, alt cenede ise kanin (33-
43 nolu disler) (n:946-%35.3) ve birinci molar dis-
lerin( 36-46 nolu disler)  (n:733-%27.4) en sik
implantasyon bélgesi oldudu izlenmistir (Grafik 2-
3).

Yerlestirilen implantlarin ¢ap ve boylan dikkate
alindijinda 3-3.5(n:1993-%43.7) ve 4.1-5.0 mm
(n:1776-%38.9) capindaki ve 9-10.5 mm(n:2231-%
44.5) boydaki implantlarin daha fazla siklikta uy-
gulandigi, 6 mm capindaki implantlarin ise sadece
(n:4)%0.06 oraninda kullanildigi ve bunlarinda
kisa implantlar (<8 mm) oldugu belirlenmistir.
(Gréfik 4-5).

Degerlendirilen 4555 implanttan 47(%1.03) imp-
lant kaybedilmistir fakat bilinmeyen grubunda yer
alan 248 adet(%5.4) implanta ait kayip verisi doki-
mante edilememistir.
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Grafik 1. implant uygulanan hastalarin yasa gére dagilimi( <18yas : %1, 19-24 yas : %4 ,
25-40 yas :19.4, 41-64 yas :%64 , .= 65 yas : 11.6).
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Grafik 2. Ust geneye uygulanan implantlarin dis numaralarina gére dagilimi
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Grafik 3. Alt ¢eneye uygulanan implantlarin dis numaralarina goére dagilimi.
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Grafik 4. Uygulanan implantlarin caplara gére dagilimi(3-3.5mm ¢ap: %43.7, 3.8-4mm ¢ap: %11.7,
4.1-5mm ¢ap : 38.9, =5mm ¢ap %0.08 , bilinmeyen : %5.67).
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Grafik 5. Uygulanan implantlarin boylara gére dagilimi(<8mm boy : %12.2 , 9-10.5
boy :9%48.9, 11-12 boy: %31, >12mm boy :%2.3, bilinmeyen : %5.6)

Periodontal tedavi, implant uygulanan 684(%42)
hastaya implant uygulamasi 6ncesinde ve 155(%09)
hastaya implant uygulamasi sonrasinda yapilmis
olup, 795(%49) hasta ise faklltemizde herhangi
bir periodontal tedavi gérmemistir (Grafik 6).

Periodontal tedavi uygulanmamis olan hastalarin
bolumlere gére dagdilimi incelendiginde, perio-
dontal tedavi yapilmaksizin implant uygulanan
hastalarin neredeyse tliminin(n:768-%96) ADCC
bolumiinde tedavi gordugi gézlenmistir (Grafik 7).

ADCC boliminde implant uygulanmis fakat peri-
odontal tedavi gbrmemis olan hastalarin
(n:99)’Unltn tam dissizlik, %21(n:161)’inin ise
kismi dissizlik vakasi oldugu saptanmis olup, has-
talarin %66’ (n:508)sinin dissizlik durumu henuz
protetik restorasyonlari tamamlanmadigi igin belir-
lenememistir ( Grafik 8).

Periodontoloji  boliminde implant uygulamasi
yapilmis fakat periodontal tedavi gérmemis olan
hastalarin %16(n:5)’sinin tam dissizlik vakasi ol-
dugu, yarisindan fazlasinda(n:21-%68) ise heniiz
implantlarin yiuklenmedigi tespit edilmistir (Grafik
9).

implant uygulamasi sonrasi periodontal tedavi gor-
mus hastalarin neredeyse tamaminin(n:138-%94)
ADCC béliminde tedavi edilen hastalar oldugu
bulgular arasindadir (Grafik 10).

Periodontoloji boliminde implant uygulanan has-
talarin  ¢ogunun dissizlik durumlari otomasyon
sistemindeki verilerin yetersiz olmasi sebebiyle
belirlenememistir. Eldeki kisithi verilerin 1si§inda,
uygulanan implantlarin ¢ogunun sabit protez ile
restore edildigi, cok az hastanin tam dissizlik hasta-
si oldugu saptanmistir (Grafik 11).

implant Ustii protetik restorasyon yapimi incelendi-
ginde, sadece 7 hastada(%0.42) immediat ve ancak
75 hastada(%4.5) ilk 3 ay icerisinde, hastalarin
yarisindan fazlasinda (n:1027-%62.8) ise 3 ay ve
sonrasinda protetik yiikleme yapildi§i gézlenmistir.
Yikleme zamaninin 12 aya kadar uzadigi hastala-
rin da mevcut oldugu tespit edilmistir (Grafik 12).

Yediyuz kirk bes hastada (%45.9) sabit protez, 242
hastada(%614.8) hareketli protez ve 122 hastada(%
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Grafik 6. implant uygulanan hastalarin periodontal tedavi acisindan dagilimi
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Grafik 7. Periodontal tedavi yapilmaksizin implant uygulanmis hastalarin bélimlere gére dagilimi.
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Grafik 8. ADCC bdéliiminde implant uygulamasi 6ncesi periodontal tedavi gérmemis
olan hastalarin dissizlik durumu
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Grafik 9. Periodontoloji béliminde implant uygulamasi éncesi periodontal tedavi
gormemis olan hastalarin dissizlik durumu.

Saglhk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 22(2) 127-140, 2013 133



Hastane bilgi ve ydnetim sisteminin implant uygulamalarina ait verilerin degerlendirilmesi amaciyla incelenmesi

6%

m ADCC

B Periodontoloji

94%

Grafik 10. implant uygulamasi sonrasi periodontal tedavi géren hastalarin béliimlere gére dagihmi
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Grafik 11. Periodontoloji bélimiinde implant uygulanan hastalarin dissizlik durumu ve yapilan protez
tliriine gore dagihimi
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Grafik 12. Protetik yiikleme zamanina gore hastalarin dagilimi.

800 745
700
600
500
400
300
200
100

Hasta sayisi

Protetik restorasyon tipi
B sabit protez M hareketli protez ™ total protez | bilinmeyen

Grafik 13. Hastalarin implant Usti protetik restorasyon tiirline gore dagilimi.
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Grafik 14. ADCC ve Periodontoloji Klinikleri’nde implant uygulanan hastalarin yillara gére dagili-
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7.4) ise total protez uygulanmistir. Bes yiz yirmi
bes hastada ise protetik (st yapiya ait veri buluna-
mamustir. implant Gstii sabit protezlerin sayisinin
uygulanan diger protez tiplerinden ¢ok daha fazla
oldugu goérilmastir (Grafik 13).

Her iki Klinikte de implant uygulanan hasta sayisi-
nin dolayisiyla da, implant sayisinin ilerleyen yil-
larla birlikte artti§i gozlenmekle beraber, ADCC
Anabilim Dalinin blyik bir farkla Periodontoloji
Anabilim Dalindan daha fazla implant tedavisi
uyguladigi belirlenmistir (Grafik 14-15).

TARTISMA

Dental implantlar, total ve kismi dissiz hastalarin
tedavi planlamasinda 6nemli bir degisiklik yarat-
mistir. Genellikle, 6-8 hafta gibi kisa bir iyilesme
siiresi gerektiren implantlarin 5 yil fonksiyonu taki-
ben % 90’a ulasan basari gosterdikleri ortaya kon-
mustur (7,8). Son yillarda degisen hasta profili ve
giin gectikce gelismekte olan implant sistemleri
implant endikasyon sinirlarini oldukga genisletmis-
tir. Bu duruma paraléd olarak implant tedavisi sa-
dece total dissiz hastalarda degil, kismi dissiz has-
talar ve tek dis eksikligi olan hastalarda da siklikla
uygulanir hale gelmistir (9).

Uluslararasi literatirti inceledigimizde, implant
uygulamalari ile ilgili pek ¢ok uzun dénem pros-
pektif ve retrospektif calisma (10-12) bulundugu ve
bunlarin implant basarisi, komplikasyonlari ve peri
-implantitis tedavisi lzerine yogunlastigi goril-
mastlr. Gelismis (lkelerin sahip olduklar agiz
saghgr veri tabanlarinda implant uygulamalarina
dair sayisal verilerin de mevcut oldugu bilinmekte-
dir. Ulkemizde ise son 10 yilda artan uygulama
stkligina ragmen, implantasyon islemi lizerine sayi-
sal veriler mevcut degildir ve bununla ilgili herhan-
gi bir ulusal calismaya da ulasilamamistir. Diinya
Saglik Orgiiti’niin adiz saghg! veri tabaninda Tir-
kiye’ye ait son verilerin 2004-2005 yillarina ait ve
yetersiz oldugu g6z 6nlinde bulundurulursa, imp-
lant uygulamasiyla ilgili dokiimantasyon eksikligi
hic de sasirtici degildir. Kanimizca bu duruma se-
bepler arasinda fakiltelerde otomasyon sistemleri-
ne gecislerin yeni olmasi, mevcut otomasyon sis-
temlerinde implant verilerini sorgulayacak dogru

Alkan BA, Tasdemir Z

parametrelerin yer almamasi veya implant raporla-
rinin bélim ici arsivlerde saklanmasi gibi durumlar
sayilabilir.

Bu calismanin amaci Erciyes Universitesi Dis He-
kimli§i Fakultesi’nde uygulanan implantlari sayi,
boy, cap, lokalizasyon, implant Ustii protez tiri ve
yukleme zamani bakimindan incelemek ve doki-
mantasyondaki eksiklikleri belirlemektir. Boylelik-
le retrospektif arsiv calismalarinda da kullaniimak
lizere otomasyon programina eklenmesi gerekli
olan parametreler saptanmis olup, Kayseri ve ¢evre
il/ilcelerinden gelen hastalardaki implant uygula-
masl! prevelansi ve hastalarin mevcut dentisyonlari
hakkinda genel bir de§erlendirme yapiimasi miim-
kiin olmustur. Ayrica implant cerrahisi dncesi 6n
kosul olan periodontal tedavi zorunlulugunun bo-
lumler tarafindan ne olciide dikkate alindigi da
degerlendirilmistir.

implant uygulamalarinin ilerleyen yasla birlikte
artan dis kaybi sebebiyle siklastigi gorulmdistar.
Calismamizda implant uygulanan 18 yas alti 15
hastanin 11’inin kadin oldugu ve implant lokalizas-
yonlarinin da neredeyse tim hastalarda ust keser ve
lateral disler bolgesinde bulundugu saptanmuistir.
On bes hastadan 10’unun ortodontik tedavi gordi-
glnan tespit edilmesi bu hastalarin cogunun konje-
nital dis eksikli§i veya travma ve benzeri sebepler-
le erken dis kaybina sahip oldugunu distindiirmek-
tedir.

Yakin gecmiste yapilan bir ¢alismada, en sik imp-
lant uygulamasinin sirasiyla total dissiz alt cene,
serbest sonlu alt ¢cene ve (st cene 6n bolge dissizlik
durumunda yapildi§i bildirilmistir (13). Verilerin
eksikligi nedeniyle benzer bir degerlendirmede
bulunulamasa da, Ust ¢enede premolar-molar, alt
cenede ise kanin-molar disler bélgesinde implan-
tasyon isleminin yogunlastigi gériilmektedir. Ust
cenede 1.premolar ve 1.molar disler bdlgesine ne-
redeyse benzer sayilarda implant uygulanmis olma-
sI bu hastalarin gogunun serbest sonlanan dentisyo-
na sahip olan hastalar olabilecegi ihtimalini akla
getirmektedir. Alt ¢cenede en fazla siklikta bilateral
kanin disler bolgesine uygulanan benzer sayidaki
implantlarin total ve hareketli bdlimli protezlere
desteklik yapmis olduklari olasidir ¢linkd, kanin
disleri gerek kok uzunlugu gerekse de kok yuzey
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atasman alani bakimindan a§izda destegi en iyi
olan ve kaybi en son rastlanan dislerdir (14).

implant basarisi, implant boy ve ¢ap degerlerinden
ziyade implant-kemik yiizeyi temas alanina bagh-
dir (15). Yapilan calismalar kalin implantlarin ke-
mik Kkalitesinin yetersiz oldugu ve primer stabilite-
nin saglanamadigi durumlarda tercih edildigini 6ne
stirmektedir (16). Calismamizda 6 mm capindaki
kalin implantlarin sadece 3 hastada ve kisa boyda
kullanildi§i belirlenmistir. Bu durum kisa implant-
larin tercih edildigi anatomik limitasyonlar varli-
ginda da implant kemik yiizeyi atasman alanini
arttirmak amaciyla kalin implantlarin kullanildigini
disundurmektedir (17). Sinirli sayida 12 mm dzeri
uzunluga sahip implant uygulamasi olasi anatomik
sinirlamalara isaret etmektedir. Veriler, < 8 mm
uzunlugundaki kisa implantlarin da tercih edildigi-
ni fakat, 9-10.5 mm uzunlugundaki implantlarin en
fazla sikhikta kullanildigini ortaya koymustur. Lite-
ratiirde kisa implantlarin kullanimina dair baslica
endikasyon gerek alt cene ve gerekse Ust ¢cenede
anatomik sinirlamalarin mevcut oldugu durumlar-
dir (18-21). Her ne kadar kisa implant uygulamasi
daha az sayida ise de, st cenede maksiller sinis
boélgesinde internal ya da eksternal lift islemlerinin
yapilabilmesi bu sayinin artmasina engel olmus,
dolayisiyla 9-10.5 mm boyundaki implantlarin
yerlestirilebilmesine olanak saglamis olabilir. Cer-
rahi islemin otomasyon sistemine eksiksiz olarak
girilmes net bilgilerin elde edilmesine ve bu tip
yorumlarin 6niine gecilmesine yardimci olacaktir.

Periodontitisli hastalarda implant uygulamasi énce-
sinde yapilan periodontal tedavinin % 90 implant
basarisi ile sonuclandigi gosterilmistir (22). Perio-
dontal hastalik varli§inda implant basarisi olumsuz
yonde etkilenmektedir ve periodontal olarak sag-
likh hastalara gore implant kaybi riski daha fazla-
dir (23). Kaldi ki, tim dislerin cekildigi periodonti-
tisli hastalarda dahi uygulanan implantlar etrafinda
periodontopatojenlerin mevcudiyeti gdsterilmistir
(24). Bu bilgiler géz éniinde bulunduruldugunda,
implantasyon oncesi gingivitis veya periodontitis
tedavisi mukositis ve periimplantitis gelisim riski-
nin azaltilmasi icin zorunludur. Calismamizdan
elde edilen bulgular hastalarin % 42’sinin implan-
tasyon oncesi periodontal tedavi goérdigind, %

15’i total dissizlik hastasi olan % 49’unun ise fa-
kiiltemizde herhangi bir periodontal degerlendir-
meye tabi tutulmadigini géstermistir. Bu bulgu %
34 gibi yiiksek bir oranda periodontal degerlendir-
mesi yapilmamis hastalarin varlifina isaret eder.
Fakat, bu hastalarin dissizlik durumu veri eksikligi
sebebiyle ortaya konamadigindan periodontal teda-
vi zorunlulugu tartismalidir. Her iki bolimde de
periodontal tedavi yapilmaksizin implant uygulan-
mis hastalarin orani benzer olmakla beraber, imp-
lant uygulamasi sonrasi periodontal tedavi goren
hastalarin neredeyse tamaminin ADCC bdliminde
tedavi gdren hastalar oldugu goézlenmistir. Bununla
birlikte bu hastalarin ne kadarinin mukozitis veya
peri-implantitis amaciyla tedavi gérdigu acik de-
gildir. Sonug olarak, az siklikta olsa dahi ( % 9),
her iki bolimde de hastalarin implantasyon sonrasi
periodontal tedavi gérmus olmalari tedavi éncelik-
lerinin yanlis de@erlendirildigi seklinde yorumlana-
bilir.

Periodontoloji ve ADCC Bo6limi’nin implant te-
davisi uyguladiklari hasta profili incelendiginde,
veri eksikligi olmasina ragmen implant Gsti total
ve bolumlu protez hastalarinin neredeyse tamami-
nin ADCC bdélimiinde tedavi gérmus hastalar ol-
duklari gozlenmistir.

Calismamizda 4555 adet implanttan 47 tanesinin
kaybedildigi bilgisine ulasiimistir. Hastane Bilgi ve
Ydnetim Sistemi verilerinin yetersiz olmasi sebe-
biyle bu kayiplarin gercek sayisi, zamani, lokali-
zasyonu ve hastalarin periodontal saglik durumuna
dair bilgi mevcut degildir.

Branemark (25) tarafindan ortaya konan iki fazl
iyilesme protokoliinde implantin yerlestirilmesini
takiben, 3 ile 6 ay icerisinde protetik yikleme ya-
piimaktadir. Bu protokoliin en biiyik dezavantaji;
tedavi sdresinin uzunlugudur. Yikleme zamani
giinimiizde hala tartisilan bir konudur. immediat
yukleme, implantlarin ilk 2 gun icinde yuklenmesi
esasina dayanmaktadir (26). ilk defa Ledermann’in
(27) 1979 yilinda yapti§i calismayla giindeme ge-
len immediat yuklemenin giniimizde 6zellikle tek
dis restorasyonlarinda, hatta taze cekim soketine
yerlestirilen implantlarin protetik rehabilitasyonun-
da basari ile uygulandigi éne surtilmektedir. Erken
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yikleme 2.giin-3.ay arasinda yapilan yikleme iken,
gec yikleme 3 ay ve sonrasinda yapilan yikleme
protokolidur (28,29). Calismamizda 1027 adet
implant ile en cok tercih edilen yiikleme sekli gec
yuklemedir. Eldeki verilerin eksik olmasi sebebiyle
bu uygulamanin rejeneratif tedavi sonrasi beklen-
mesi gereken slireden mi, kéti kemik kalitesinden
mi, yoksa ileri cerrahi tekniklerin (sinus lift, split
kret vb.) kullanilmasindan mi kaynaklandigi bilin-
memektedir. Protetik Ust yapiya ait verilerin bulu-
namadi§i 525 hastada, iyilesme sirecinin hali ha-
zirda devam ettigi veya protetik restorasyonlarin
ozel kliniklerde tamamlandigi dustindlebilir.

implant destekli hareketli protez uygulanmis hasta
sayisinin da azimsanmayacak oranda olmasi, imp-
lant endikasyonlarinin alisilageldigi sekilde hasta-
nin sabit protezle rehabilitasyonunu mimkin kil-
mak Ulzere konulmadigini gdstermektedir. Burada
rol oynayan sebepler olarak anatomik limitasyon-
lar, hastalarin mali guct ve ileri cerrahi islemler
yoénundeki ¢ekinceleri sayilabilir.

Sonug olarak, Haziran 2007-Subat 2012 tarihleri
arasinda giderek artan ivmeyle her iki bélimde de
uygulanan implant tedavisinin Hastane Bilgi ve
Yonetim Sistemi tarafindan dokiimantasyonu eksik
veri girisinden dolay! kesin olarak yapilamamis ve
hasta onam formlarinda yer alan implant bilgilerine
de ihtiya¢ duyulmustur. Elde edilen bu veriler 1si1-
ginda, sisteme, hastanin sistemik ve periodontal
saglik durumu (saglikh-gingivitis-periodontitis),
uygulanan implant markasi, boyu, capi, cerrahi
teknik (tek asama, cift asama, split kret, eksternal-
internal-krestal yaklasim sinusplasti, implantasyon
oncesi kret ogmentasyonu vb.), dissizlik durumu,
kullanilan biyomateryal ve membranlar, peri-
implantitis tedavisi, kaybedilen implant sayisi ve
lokalizasyonu gibi parametrelerin ilave edilmes
daha genis popilasyonlarda ileride yapilmasi plan-
lanan retrospektif degerlendirmelerin saglikli bir
sekilde yapilmasina olanak tantyacaktir.
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