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Ama¢  Dis hekimliginin en temel hedefi hastalara estetik ve fonksiyonel beklentileri karsilayacak bir tedavi sunmaktir, bu amagla dental implant tedavisi giin gegtikge artan bir
oranda dental pratikte kullanilmaktadir. Calismamizin amaci; dental implant cerrahisi uygulanmig hastalarin demografik ve klinik durumlarini ve dental implantlarin
6zelliklerini degerlendirmek ve tanimlayicr istatistiksel yontemler 1i1ginda yorumlamaktir.
Geregve  Caligmamiza, dental implant tedavisi igin klinigimize bagvurmus ve cerrahi tedavileri yapilmis 117 hasta dahil edilmistir. Elde edilen veriler demografik ve klinik olarak
Yontemler  degerlendirilmistir.
Bulgular ~ Uygulanan dental implantlarin 1601 (%50.8) kadin, 155’1 (%49.2) erkek hastalara uygulanmugtir. Dental implantlarin 177’si (%56.2) maksillaya, 138’1 (%43.8) mandibulaya
uygulanmustir. Dental implantlarin %80.0’i kismi digsizligi, %15.2’si tam digsizligi ve %4.8’i tek dis eksikligini gidermede kullamlmugtir
Sonu¢  Calismamizdan elde edilen veriler sonucu; dental implantlarin kadinlarda ve kismi digsizlik vakalarinda daha sik uygulandigi goriilmektedir
Anahtar  Dis implant;; Degerlendirme ¢aligmalari; demografi
Kelimeler
Abstract
Objective  The main goal of dentistry is to provide patients with a treatment that meets aesthetic and functional expectations, and for this purpose dental implant treatment is increasingly used in dental

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

practice. The aim of this study is to evaluate the demographic and clinical features of patients undergoing dental implant surgery and the characteristics of dental implants and assessed them
in the light of descriptive statistical methods.

A total of 117 patients who applied to our clinic for dental implant treatment were included in the study. The data obtained were evaluated demographically and clinically.

160 (50.8%) of the dental implants were applied to women and 155 (49.2%) of them were applied to male patients. 177 (56.2%) of the dental implants were applied to the maxilla and 138
(43.8%) to the mandible. 80.0% of the dental implants were used for partial edentulism, 15.2% for full edentulism and 4.8% for single missing tooth.

As a result of the data obtained from our study; dental implants are seen more frequently in women and in cases of partial edentulism.

Dental implant; Evaluation Studies; Demography
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GIRiS
Ag1z saghginin idamesi iyi bir agiz hijyeni ile iliskili ol-
makla beraber, iyi bir ag1z hijyeni hayat kalitesinin 6nemli
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmistir. Ag1z sag-
1181 terimi sadece agiz bolgesiyle lokalize bir terim olmay1p
farkl: sistemleri etkileyen bir ¢ok sistemik hastalik ile de

yakindan iliskili olan bir saglik durumunu ifade etmekte-

dir. 12

Dental implantlar, agiz boslugundaki islev ve estetik so-
runlar1 gidermede basarili bir sekilde uygulanan cerrahi
ve protetik komponentleri bulunan basarili, biyouyumlu
materyallerdir. Bu eksikliklerin dental implantlar ile gide-
rilmesi stirecinde esitli sabit veya ¢ikarilabilir protetik ay-
gitlar kullanilmaktadir. Dental implantlar dis eksikliginin
oldugu bolgelerde dis koki gorevi gérmektedirler ve bu
materyallerin cerrahi olarak kemik i¢ine uygulama islemi-

ne dental implantasyon adi verilmektedir.>*

Giiniimiizde dental implant uygulamalari dis eksiklikleri-
nin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemle-
rinden birisi haline gelmistir. Ancak implantlarin basarili
bir sekilde amaglarina hizmet edebilmeleri i¢in gerekli olan
On sartlardan biri stabilizasyon saglamaya yetecek miktar

ve kalitede kemik dokusu varligidir.®

Dental implantlarin kullanimimin ne kadar yaygin oldu-
gunu gosteren Onemli veriler literatiirde bildirilmekte-
dir. Dental implant satis hacimlerindeki 5 yillik ortalama
%12’lik artis bunun bariz bir gostergesi olarak kabul edi-
lebilir. 2020 yili i¢in dental implant tedavisinin biitiin dis
hekimligi tedavilerine kiyasla dngoriilen orant %25-%30
olarak bildirilmistir. Dental implant tedavisinin gelecegi-
nin bu kadar parlak, ongoriilerin bu kadar lehinde olma-
sinin sebepleri; hayat siiresinin uzamasi, yasa bagl dental
kayiplar, hareketli protezlerin zayif tutuculugu, dissizligin
olumsuz psikolojik etkileri, implant {istii protezlerin uzun
doénem olumlu sonuglar1 ve toplumun egitim ve biling se-
viyesinin giin gectikce artmasi olarak siralanabilmektedir.®

Caligmamizdaki amag; 315 dental implant uygulamasinin,

hastalarin demografik bilgilerinin ve yerlestirilen imp-
lantlarin 6zelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi ve

tanimlayici istatistiksel yontemler ile degerlendirmesidir.

MATERYAL METOD
Bu retrospektif caligmaya 2018-2019 yillar1 arasinda Es-
kisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalrnda dental
implant tedavisi uygulanan 117 hastaya yerlestirilen 315
dental implant dahil edilmistir. Caligma i¢in girisimsel ol-
mayan klinik arastirmalar etik kurul bagkanligindan onay
alinmistir. (Karar no:2019-150) Istatistiksel analizler, IBM
SPSS Statistics 20 paket yazilimi (IBM Corp., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapildi. Calismamizda hastalar; cinsi-
yet, yas, dental implant uygulanan ¢ene, dissizlik durumu,
kemik grefti uygulanip uygulanmadigi, dental implant ¢ap
ve boylar1 tanimlayici istatistiki veriler agisindan degerlen-

dirilmigtir.

BULGULAR

Calismamizdaki degerlendirmeler dental implantlar baz
almarak yapilmigtir. Dental implantlarin 1601 (%50.8)
kadin, 1557 (%49.2) erkek hastalara uygulanmustir. (Se-
kil 1) Dental implantlarin 177’si (%56.2) maksillaya, 138’i
(%43.8) mandibulaya uygulanmigstir. (Sekil 2) Yapilan bii-
tiin dental implantlarin %80’i kismi dissizligi, %15.2’si tam
dissizligi ve %4.8’i tek dis eksikligini gidermede kullanil-
mustir. (Sekil 3)

KADIN ERKEK DAGILIMI

mEKADIN
' ERKEK

Sekil 1: Dental Implantlarin cinsiyete gore dagilimu.
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Sekil 2:Dental Implantlarin genelere gore dagilimi
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Sekil 3: Cenelere gore dissizlik oranlar1

Maksillaya uygulanan dental implanlarin 47’si (%26.6) an-
terior bolgeye, 130°u (%73.4) posterior bolgeye uygulan-
mis, bu dental implantlarin 9’u (%5.1) tek dis eksikligini,
154’ (%87.0) kismi dis eksikligini ve 1471 (%7.9) tam dis-
sizligi giderme amaciyla tatbik edilmistir. Maksillaya uy-
gulanan dental implantlarin 125’inde (%70.6) ek greftleme
prosediirlerine gerek duyulmamus, 52’sinde (%29.4) ise ek
greftleme iglemlerine ihtiyag duyulmustur. Maksillaya uy-
gulanan dental implantlarin ¢ap1 ve boyu degerlendirildi-
ginde 3.0 ile 3.8 mm dental implant ¢ap1 en ok tercih edi-
len (%58.2) implant ¢ap1, 10-12 mm boy ise en ¢ok tercih
edilen (%43.5) implant boyu olmustur. Bu ¢enede dental
implantlarin 81’1 (%45.8) kadin hastalara, 96’s1 ise (%54.2)

erkek hastalara uygulanmustir.

Mandibulaya uygulanan dental implantlarin ise 42’si
(%30.4) anterior bolge, 96’1 (%69.6) ise posterior bolge

dis eksikliklerinin giderilmesinde kullanilmistir. Bu den-

tal implantlarin 6’s1 (%4.3) tek dis eksikligini, 98’1 (%71.0)
kismi dis eksikliklerini ve 34’1 (%24.7) ise tam digsizligi
giderme amaciyla uygulanmistir. Mandibulaya uygulanan
dental implantlarin higbirinde ek greftleme prosediirleri-
ne ihtiya¢ duyulmamistir. Mandibulaya uygulanan dental
implantlarin ¢ap araliklar1 degerlendirildiginde 3.0-3.8
mm ¢ap arali1 (%38.0) en sik tercih edilen implant ¢ap
aralig1 olarak kaydedilirken en sik tercih edilen implant
boyu 10-12 mm (%43.5) olarak belirlenmistir. Bu gene-
de dental implantlarin 79’u (%57.2) kadin hastalara, 59u
(%42.8) ise erkek hastalara uygulanmustir.

Yapilan dental implantlar estetik bolge ya da posterior bol-
ge olarak degerlendirildiginde; 89 (%28.3) implant estetik
bolgeye, 226 (%71.7) implant ise posterior bolgeye uygu-
lanmigtir. Estetik bolgeye uygulanan implantlarin %60.7’si
kismi digsizlik vakasi iken posterior bélgeye uygulanan
implantlarin %87.6’sin1 kismi digsizlik vakalari olugtur-
maktadir. (Sekil 4) ,,

100%

MAKSILLA MANDIBULA

WESTETIK BOUWGE  mPOSTERMOR BOLGE

Sekil 4:Cenelere gore dental implant uygulanan bolge da-

gilimi

Estetik bolgeye uygulanan dental implantlarda 6 implanta
(%6.7) ek greft prosediirii uygulanirken posterior bolge-
deki implantlarin ise ek greftleme ihtiyac1 46 (%20.4) imp-
lant igin gerekli goriildii. Uygulanan dental implantlarin
bu bolgelere gore cap ve boylar1 degerlendirildiginde ise
estetik bolgede en sik kullanilan ¢ap 3.0-3.8 mm (%80.9)
ve 10-12 mm (%51.7) olarak bulunurken posterior bolge-
de yine 3.0-3.8 mm (%49.1) ve 10-12 mm (%65.5) olarak
farkli oranlarda kaydedilmistir.
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Uygulanan dental implantlarin dis eksiklerine gore de-
gerlendirilmesi sonucu; dental implantlarin 15’1 (%4.8)
tek digsizlik, 252’si (%80.0) kismi digsizlik ve 48’1 (%15.2)
tam digsizlik vakalarina uygulanmustir. Tek digsizlik vaka-
larinda en sik tercih edilen dental implant ¢ap aralig1 ve
uzunluk araligi 4.0-4.3 mm (%53.3) ile 10-12 mm (%53.3)
olurken kismi dissizlik vakalarinda 3.0-3.8 mm (%59.9)
ile 10-12 mm (%65.5), total dissizlik vakalarinda ise yine
3.0-3.8 mm (%52.1) ile 10-12 mm (%43.8) olarak kayde-
dilmistir. Digsizlik durumlarinin ¢enelere gore kiyaslan-
masinda tek ve kismi digsizlik durumlarinda uygulanan
implantlarin %60.0-%61.1 oranlarinda iist geneye, total
dissizlik durumunda uygulanan implantlarin ise %70.8
oraninda alt ¢eneye tatbik edildigi gozlemlenmistir. Dental
implantlarin; tek dis eksiklerinde %80 ve kismi dis eksikle-
rinde %78.6 oraninda posterior bolgelere uygulandigi, tam
dissizlikte ise %66.7 oraninda estetik bolgelere uygulandigi

gorulmigtir.

TARTISMA
Dental implantlar kismi ve total dissizligi gidermede %901
asan bir basar1 oraniyla dis hekimligi pratiginde kullanil-

maktadir.”8

Son yillarda hasta profilindeki ve gereksinimlerindeki ge-
lismelere bagli olarak dental implantlarin uygulama alan-
lar1 genislemis ve tam, kismi ve tek dissizlik vakalarinda
siklikla uygulanan bir tedavi yontemi haline gelmistir.’
Uzun siiredir dis eksikliklerinin giderilmesi amaciyla kul-
lanilan dental implantlarin klinik uygulamalarina ait 6zel-
liklerinin incelenmesi hekimlere yol gostermesi agisindan
oldukea degerlidir. Bu ¢alismanin amaci klinigimize den-
tal implant tedavisi i¢in bagvuran hastalarin verilerinin de-

mografik ve klinik olarak degerlendirilmesidir.

Literatiirde dental implant uygulamalarinin uzun dénem
incelendigi prospektif ve retrospektif ¢alismalar mevcut-
tur, bu ¢alismalar ¢ok biiyiik oranda dental implant basa-
ris, periimplantitis tedavisi ve diger dental implant komp-

likasyonlar1 ile ilgili olup oOzellikle {ilkemizde implant

uygulamalarin sayisal olarak degerlendirildigi ¢caligmalara
ulagilamamistir.'®! Ulkemizdeki bu veri eksikliginin en
onemli sebepleri arasinda iiniversitelerde kullanilan oto-
masyon sistemlerinin dental implant uygulamasi ile ilgili
parametreleri icermemesi ve implant uygulama verilerinin
etkin bir sekilde raporlanmamasi olarak gosterilmistir.’
Calismamiz bu eksikligi kapatmaya yonelik olup dental
implant uygulanan hastalarin sayisal veriler 1s1$1nda analiz

edilmesi hedeflenmistir.

Dental implant tedavi gereksinimi, dentisyondaki eksik-
liklerle beraber yas ile direk iliskilidir. Vehemente ve ark.'?
yaptiklar1 bir demografik ¢alismada dental implant uygu-
lama yasinin ortalama 53.5 oldugunu ve yas araliginin 16-
92 oldugunu bildirmislerdir. Eltas ve ark." ise bu degerleri
sirasiyla 45.2 ve 20-78 olarak bildirmislerdir. Calismamiz-
da ise hastalarin yas ortalama ve araliklar1 incelendiginde
bu degerlerin kadinlarda 51.7 ve 18-70, erkeklerde ise 51.2
ve 22-75 oldugu gozlemlenmistir. Literatiir ile calismamiz
arasindaki ortalama yas ve yas aralik farklarinin ¢alisma
orneklem hacimlerinin ve ¢alisma yapilan bolgelerin sos-
yoekonomik ve demografik 6zelliklerinin farki olmasin-

dan kaynaklandig: kanaatindeyiz.

Tulstunov L."* yayimnladig1 bir derleme ¢alismasinda en sik
dental implant uygulamalarinin sirasiyla total dissiz alt ge-
neye, kismi digsiz alt geneye ve yine kismi dissiz iist ceneye
yapildigini bildirmistir. Urvasizoglu ve ark.” ise yaptiklar
bir retrospektif ¢alismada en sik dental implant uygula-
masini kismi digsiz hastalara yaptiklarini bildirmisler-
dir. Caligmamizda Tulstunoy’'un' sonuglarinin aksine ve
Urvasizoglu ve ark.” paralelinde mandibulaya uygulanan
implantlarin %71°i kismi digsizlik vakalarinda, %24.6’s1 ise
tam dissizlik vakalarinda kullanilmistir. Bu bulgular has-
talarin biitiin dislerini kaybetmeden 6nce, dis saglig: ile il-
gili bilinclenmenin artmasiyla alakali olarak diisiiniilebilir.
Vehemente ve ark."? yaptiklar1 ¢alismalarinda en sik dental
implant uygulanan bélgenin estetik bolge degil posteri-
or bolge oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz sonugla-

r1 Vehemente ve ark’larinin'? sonuglarina paralel olarak
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%71.7 oraninda posterior bolgeye uygulanmustir. Calisma
sonuglarimiz degerlendirildiginde; estetik bolgeye uygu-
lanan dental implantlarin %6.7’sinde ek greftleme prose-
diirlerine ihtiya¢ duyulurken posterior golgeye uygulanan
dental implantlarda bu ihtiya¢ %20.4e ¢ikmustir. Estetik
ve posterior bolgelere uygulanan dental implantlarin ¢ap
ve boy ozellikleri degerlendirildiginde ise en ince ¢ap
grubu olan 3.0-3.8 mm ¢ap grubunun anterior bolgede
uygulanma oranit %80.9 iken bu oran posterior bolgede
%49.1’e diismiis, en kisa boy grubu olan 10mm ve alt1 den-
tal implantlarin anterior boélge uygulama orani %20.2 iken
posteriorda bu oran %20.4 olarak kaydedilmis ve istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir. Posterior
maksilla i¢in maksiller siniis ve posterior mandibula i¢in
mandibular kanal anatomik sinirlandiricilar olarak deger-
lendirilirken estetik ve posterior bolgelerde farkli olmayan
bu boy oranlar: klinik uygulamalarda implant boy se¢imi
tizerinde bu anatomik sinirlayicilarin diigtintildiigii kadar
etkili olmadig: ya da anterior bolgede de burun tabaninin
bu anlamda bir anatomik sinirlayici olarak diisiiniilebile-

cegini gostermistir.'>

Caligmamizda dikkat ¢ceken bir bagka bulgu da dental imp-
lant ¢aplarina gére uygulama bolgesi ve ek greftleme prose-
diir ihtiyaciydi. 3.0-3.8 mm cap grubu dental implantlarin
%11.5'inde ek greftleme prosediirii ihtiyact bulunurken,
4.0-4.3 ve 4.5-5.5 mm ¢ap gruplarinda bu oran sirasiyla
%24.2 ve %21.6 olarak bulunmustur. Calismamizda elde
edilen bu sonucun dental implant ¢apr arttikca ek greftle-
me prosediirlerine ihtiya¢ oldugu gortisiini destekler nite-
liktedir. Yapilan ¢aligmalarda 4 mmden daha kalin dental
implantlarin kemik kalitesinin yetersiz oldugu, primer sta-
bilitenin saglanamadig1 bolgelerde kullanildig: bildirilmis
olup ¢alismamizda 4.5-5.5 mm ¢apta dental implantlarin
tamaminin (%100) ve 4.0-4.3 mm ¢ap araligindaki dental
implantlarin ise %82.1’inin posterior bolgeye uygulanmasi
bu goriisii desteklemektedir. Calismamizda estetik bolge-
ye uygulanan dental implantlarin %6.7’sinda ek greft pro-
sediirii gereksinimi olmasi yani sira posterior bolgedeki

implantlarda bu oranin %20.4% ¢ikmasi yine bu goriisii

destekler niteliktedir.

Calismamizda elde edilen veriler 151¢1nda dental implant
uygulamalarinin geriye déniik incelenmesi implant uygu-
lamalari ile ilgili hekimlere aydinlatic bilgiler vermekte
olup hasta verilerinin daha ¢ok oldugu daha genis ¢alis-

malara ihtiya¢ oldugu 6ngorilmektedir.
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