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IMPLANT DESTEKLi SABIT PROTEZLERDE
) PROTETIK BASARISIZLIKLAR: .
DORT YILLIK COK MERKEZLI RETROSPEKTIF ANALIZ

PROSTHETIC COMPLICATIONS IN IMPLANT SUPPORTED
FIXED PROSTHESIS:
A FOUR YEAR MULTI-CENTER RETROSPECTIVE ANALYSIS
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OZET

Implant destekli protezlerle ilgili cok sayida materyal ve uygulama yontemi gelistirilmis, klinik kullanima
sunulmustur. Ileri uygulamalara ragmen protetik basansizhklar halen ortaya cikabilmektedir. Protetik
basansizliklarin en 6nemli nedenlerinden biri asirt okluzal kuvvetlerdir. Kétii planlanmig bir okluzal kuvvet
daglimi, anormal krestal kemik kaybir ve protetik komplikasyonlara neden olabilir. Bu retrospektif ¢alismamn
amact, ii¢ farkli merkezde yapilan ve 4 yil takibi yapilan implant destekli sabit protezlerde ortaya ¢ikan protetik
komplikasyonlarin degerlendirilmesidir. Farkli kliniklerde uygulanan 204 adet implant standard bir protokolle
takip edilmistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesinde Cox oransal Hazard regresyon analizi kullanilmistir.
Uzun képriiler ve tek iiye kuronlar sirasiyla porselen kirigr (p<0.01, HR: 4.46) ve de-simantasyon (p<0.05, HR:
3.22) riski gostermektedir. Uzun donem komplikasyonlarin azaltilmasi icin okliizal temaslar dikkatle
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis implant1, protetik komplikasyon, retrospektif analiz.

ABSTRACT

There have been many materials and application methods developed in order to overcome the complications
related with implant supported restorations. Prosthetic failures still could emerge in spite of all advanced
applications. One of the most common reasons of a prosthetic failure was shown to be the excessive occlusal
forces. Excessive occlusal forces may cause prosthetic complications or component fractures as well as with
progressive crestal bone loss. The aim of this retrospective study was to evaluate the prosthetic complications of
the implant supported fixed prosthesis followed up to four years. A Cox proportional hazard regression analysis
was used to evaluate possible associations. Long bridges and single tooth crowns were associated with porcelain
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fracture (p<0.01, HR: 4.46) and cement loosening (p<0.05 HR: 3.22) respectively. Care must be given to
occlusal alignment of the implant supported crowns/bridges to overcome long-term complications.

Key Words: Implant prosthesis, prosthetic failures, retrospective analysis.

GIRIS

Dis implantlart osscointegrasyon kavrammnin
tammlanmasindan sonra yaygin bigimde
kullanilmaya baglamagtir (1, 2). Bu siire boyunca ¢ok
sayida implant tiri ve uygulama teknigi
gelistirilmig, kullamma sunulmustur.  Yillardir
yvaymlanan ¢ok sayida retrospektif arastirma,
implantlarin basaristm kamtlamaktadir (3) Ancak
dental implantolojide basart kriterleri konusundaki
tartismalar devam etmektedir. En genis kabul
gormiis  kriterler Alberkston ve  arkadagslan
tarafindan tammlanmistir (4). llerleyen yillarda
farkli otoriteler tarafindan bu kriterlere bagkalar1 da
cklenmisgtir.

Dental implantolojide basaridan s6z edebilmek
icin, uygulama bélgesinde agri, implantta mobilite,
asint krestal kemik kaybi, peri-implanter bolgede bir
patoloji, implant gévdesi ya da abutment vidasinda
kirik ve/veya st yapida fraktiir benzeri protetik bir
komplikasyonun goriilmemesi gerektir (5, 6).

Giintimiizde basan oramimn, maksilla i¢in %90,
mandibula  icin %95  civarinda  degistigi
belirtilmektedir (4). Gelistirilen ¢ok sayida materyal
ve uygulama yoOntemi, basarisiz uygulamalarin
ortaya c¢ikmasim tamamen Onlemis degildir.
Osscointegre dental implantlarda basanisizliklar,
kot oral hijyen, yetersiz kemik kalitesi, primer
fiksasyonun saglanamamasi, asin yikleme (over-
loading), ust yapr ile pasif uyumun olmamasi,
okluzal kuvvetlerin planlandigindan farkli olugmasi
gibi ¢ok sayida faktorle iligkilendirilmektedir (7, 8)
Yukarida 6zetlenen nedenlerden dolayr dental
implantlarda ortaya cikabilecek basarisizliklar, agri,
peri-implanter alanda patoloji, asin kemik kaybi,
okluzal vidalarin kirilmasi ya da tutucu simamn sik
stk gevsemesi, abutment vidasimn gevsemesi,
implant parcalarindan herhangi biri veya st yapi
elemanlarinda ortaya ¢ikan kiriklar ve en sonunda
implantin kaybedilmesi olarak 6zetlenebilir (5, 9-
11).

Bu c¢alismamn amaci, siman tutuculu implant
destekli sabit protezlerde ortaya ¢ikan bazi protetik
basansizliklarin yillara gore dagiliminin retrospektif
olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligsmada, 2002-2006 yilan arasinda, iig
farkli merkezde, 116 hastaya uygulanmis implant
destekli sabit protezlerde olusan komplikasyonlar
incelenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar, genel saglik
durumunu etkileyen hastalik, nokturnal bruksizm,
pipo igme ya da benzeri bir parafonksiyonel
aligkanlik, herhangi bir malokluzyon ve anormal
cene iligkileri olmayan bireyler arasindan secilmistir.
Toplam olarak 204 implant, ireticinin yazili
kulavuzunda belirtilen protokole gore kemige
yerlestirilmistir (Sekil 1). Implantlarin 131 tek
asamali, 73’4 iki asamali cerrahi yOntemle
uygulanmustir (104 adet BioHorizons, Birmingham,
AL, USA, 59 adet SwissPlus, Zimmer Dental,
Carlsbad, CA, USA, 41 adet Straumann ITI, Basel,
Sweden).
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Sekil 1. Implantlarm ag1z igindeki dagilimi.

46 tek dis restorasyonu (46 iiye tist yapi-46 adet
implant destegi),

34’1 tg tyeli tist yapist ve 2 implant destegi olan
sabit protetik uygulama (102 iiye st yap1-68 adet
implant destegi),

10°u 4 1yeli ust yap1 ile 3 implant destegi olan
sabit protetik uygulama (40 tye st yap1-30 adet
implant destegi), 30°u dort iiyeli sabit protez ve 2
implant destegi (120 iiye iist yap1-60 adet implant
destegi) olan toplam 204 adet implant destegi ile 308
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adet sabit iye iist yap1 elemaninda olusan 120 adet
protetik yapida incelenmistir. Calismada, st yapi
yiiklendikten sonra en az bir yil fonksiyon gérmiis
protetik  uygulamalar  protetik  basarisizliklar
yoniinden incelenmistir.

Yerlestirilen implantlarin  aglz  igerisindeki
daginm  Sekil 1 de gosterilmistir. Implantlarn
tamamu simante (st yapilarla restore edilmistir.
Calismada implantlarin %28 si acili abutmentlarla,
%72 sinde diiz abutmentlarla restore edilmistir.

Tutucu simanda gevseme, abutment vidast ki,
implant govde kirgr ya da ist yapr kingi gibi
protetik basarisizliklarin yillara gére dagilimu geriye
yonelik (retrospektif) olarak incelenmistir.

Istatistiksel analiz: Incelenen parametrelerin
toplam hasta grubu iizerindeki etkisinin anlamlilig
Cox oransal hazard yontemi ile incelenmistir. Model

Tablo 1: Klinik takip siiresince goriilen klinik komplikasyonlar.

iizerinde tutucu simanin gevsemesi, govde kirid,
abutment vida kinigy, tist yapr metal ve/veya porselen
kg1 degiskenleri p<0.05 anlamhilik seviyesinde
incelenmis bu degerin altinda riskler (hazard)
anlamli kabul edilmistir. Bu riskler “odds ratio”
olarak ifade edilmistir. Sonug degerler %95 giiven
aralig icinde ifade edilmistir. Istatistik analiz icin
SPSS yvazilim paketi (SPSS, Chicago, IL, ABD)
kullamilmustar.

BULGULAR

Implantlara iist yapilarim uygulamp kullamma
basladiklar ilk y1lin sonundan itibaren gegen 4 yillik
siire icinde ortaya ¢ikan siman gevsemesi, implant
govde kingl, abutment vidasi kirigr ve venner st
yapida ortaya ¢ikan estetik materyal yva da metal
destek vapi kiriklart Tablo 1, 2 ve 3 te belirtilmistir.
En sik karsilasilan komplikasyon porselen kirigidir.

; . .. Ust Yapi
Tutucu Implant Govde Abutment Vidasi Ust Yap1 Metal P
Simanin Kiris1 Kir Kiris1 Porselen
Gevsemesi '8 rigt '8 Kirig1
18 0 0 0 11
1. Yil
! %15 - - - %3.57
12
5 Vil 1 0 0 13
%10 %0.49 - - %4.2
3 Vil 21 0 2 2 15
%17.5 - 900.98 %1.66 %4.87
43 0 4 1 16
4. Y1l
! %35.8 - %1.96 %0.83 %5.19
Tablo 2: Tek dis restorasyonlarda gozlenen protetik komplikasyonlar.
; . .. Ust Yapi
Tutucu Implant Govde Abutment Vidasi Ust Yap1 Metal P
Simanin Kirié1 Savisi Kir Kiris1 Porselen
Gevsemesi 1 ay rigt '8 Kirig1
11 0 0 0 0
1. Yl %23.9 i i i i
12
2. Y1l ! 0 0 !
%26 %0.49 - - %2.17
3 Vil 19 0 1 0 2
%41.3 - %2.1 - %4.3
22 0 3 0 2
4. Y1l %6.
' %478 - %03 - %4.3
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Tablo 3: Cok tiyeli restorasyonlarda gézlenen protetik komplikasyonlar.

; . .. Ust Yapi
Tutucu Implant Govde Abutment Vidasi Ust Yap1 Metal P
Simanin Kirié1 Savisi Kir Kiris1 Porselen
Gevsemesi 1 ay rigt '8 Kirig1
7 0 0 0 11
1.l %9.4 - - - %4.19
0 0 0 0 12
2.Y1
! . - - - %A4.58
2 0 1 2 13
3. Y1l
! %02.7 - %0.63 %02.7 %4.96
21 0 1 1 14
4. Y1l
! %028.3 - %0.63 %1.35 %5.34

Tek dis restorasyonlarda olusan protetik
komplikasyonlarin zamana gére dagilinu Tablo 2 de
belirtilmigtir. En sik  karsilagilan  komplikasyon
tutucu simamin gevsemesidir.

Birden fazla tiye iceren implant destekli koprii
restorasyonlarinda olusan protetik komplikasyon
oranlart Tablo 3 te belirilmistir. Porselen kingi ve
tutucu simamn gevsemesi en stk karsilagilan
komplikasyondur.

Calisma siiresinde tek bir implantta gévde kirigi
tespit edilmistir. Sebebi kesin olarak anlasilama-
makla birlikte asinn yiklemenin neden oldugu
dusiiniilmektedir.

Tablo 4. Cox Oransal Hazard risk analizi.

Cox oransal hazard analizi incelenen degiskenler
iizerinde; ¢ok iiyeli iist yapilardaki porselen kirk
riskinin tek iiyelerdeki porselen iist kiriklarina gore
anlamli bulmustur (p<0.01). Bu anlamh degiskenin
hazard ratio (risk olasihgl) incelenmistir. Implant
destekli cok iiyeli protezlerdeki porselen kirigr riski
tek tyeli protezlerdekinin (hazard ratio -HR) 4.46
katidir. Tek dis restorasyonlarindaki tutucu siman
gevsemesi riski cok iiyeli yapilara gore anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05). Bu risk ¢ok
iiyelilerdekinin (HR) 3.22 katidir. Incelenen diger
risk etmenlerinde istatistiksel anlamlilik gériilme-
migtir (Tablo 4).

Degisken (referans) Risk Anlamlilik (p) % 95 giiven
Hazard ratio araligl
Cok tyeli tist yapt porselen kirig1 0.035 P=0.0012 1.14 - 6.88
HR: 4.46
tek tiye tist yapt Tutucu simanin 0.784 P=0.0232 1.12-5.56
gevsemest HR:3.22
TARTISMA gevsemesi ya da kinigi, implant destegin gévdesinde

Gectigimiz 30 yil i¢inde implant uygulamalari
dishekimligi pratigi i¢inde olduk¢a yayginlagms ve
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar i¢in ¢ok sayida
neden ileri siiriilmiistiir (12). Goodacre ve Kan’a
gore (13) protetik basarty1 elde etmek icin uygun
planlama, uygulayicilarin protetik bilgisinin yam
sira uygulanacak protetik tedavinin yeri ve tipi de
onem kazanmaktadir (14). Dental implantlarda
ortaya cikabilecek protetik komplikasyonlardan
restorasyonun  gelecegini tamamen etkileyebilecek
olanlarindan en oOnemlileri, okluzal vidamn

ya da abutment vidasinda oraya ¢ikabilecek kiriklar,
overdenture protezler icin klips veya atasman
kiriklari, metal ya da porselen iist yapr kiriklaridir
(15-17).

Cok sayida arastirmaci retrospektifi ve prospektif:
olarak farkli basanisizliklarin yillara gore dagilimim
arastirnmglar ve farkli oranlar bildirmislerdir. Zarb
ve Schimitt, yapmus olduklart prospektif calismada
0-9 willik bir zaman diliminde, implant destekli
protezlerde metal st yapida kirik oramm %27 gibi
¢ok yiiksek bir oran olarak belirlemislerdir (18).
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Adell ve arkadaglan ise, metal iist yapida ortaya
cikan kiriklarin oramim tiim protezler icin %5
oraninda bulmuslardir (19).

Calismamzda, implant destekli sabit protezlerde
4 yillik kullamm sonunda metal st yap1 kirk oram
%0.83 ile %?2.7 arasinda degismektedir. Tek dis
restorasyonlarimin  hi¢ birinde metal iist yapida 4
villik kullamim sonunda kirtk olusmazken, 3 ve daha
fazla sayida iiyeden olusan implant destekli sabit
protezlerde bu oran 4 yillik kullamm boyunca en
yiiksek %2.7 oraninda olusmustur. Metal iist yapimun
destek oldugu porselen kinginda ise 4 yillik
kullamm sonunda en yiiksek oran %5.34 ile birden
fazla tyesi olan sabit protetik uygulamalarda
saptanmustir. Tek dis implantlarinda bu oran 4 yil
somin %4.3 civarinda seyretmigtir. Cox oransal
hazard analizi ¢ok tyeli iist yapilardaki porselen
kirik riskinin tek iiyeli {ist yapilara gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Buna karsin tek iiye iist
yapilarin tutucu simammin gevseme riski ¢ok
iiyelilere gore daha yiiksektir. Bu durum tek dis
implantlarimn ~ daha  fazla  rotasyonel tork
kuvvetlerine maruz kalmasi ile agiklanabilir (16).
Cok iiyeli iist yapilardaki porselen kirik riski ise
yetersiz okliizal diizenleme, labratuvar
islemlerindeki problemler gibi sebeplere baglanabilir
9).

Abutment vidast kayiplart konusunda bildirilen
oranlarda degiskenlik gostermektedir. Yapilan
retrospektif ¢aligmalarda bu oranin %1-22 arasinda
degistigi bildirilmistir. Vida sorunlarimn 6niine
gecilmesi igin en énemli koruyucu &nlem periyodik
kontrollerdir. Bu kontrollerde, hastamin okluzyonu
ile birlikte lateral kuvvetler degerlendirilip, anormal
krestal kemik kaybinin olup olmadig: tespit edilerek
yeni okluzal diizenlemeler yapilabilir (20-22).
Abutment vidast kayiplarmmin en fazla tek dis
implanlarinda ortaya ¢iktigi séylenmektedir (15, 20,
23). Calismamizda elde edilen bulgular bu bilgiyi
dogrular niteliktedir. Abutment vidasi kayiplarinda
en yikksek oran tek dis implantlarinda ortaya
¢ikmustir. 4 yillik kullamm somunda, tek dis
implantlarinda abutment vidast kaybmda %6.5
oraninda bir kayip s6z konusudur. bu oran birden
fazla iiyeye destek olan implanlarda dikkate deger
6lciide daha azdar.

SONUC

Implant destekli protezler gagdas dishekimliginin
vazgecilmez uygulamalarindan biri haline gelmistir.
Yillar once kontrendike kabul edilen ¢ok sayida
lokal ya da sistemik neden, giiniimiizde implant

uygulamalar i¢in engel olusturmamaktadir. Mevcut
dort yillik geri doniik analiz ¢alismasinda onemli
hicbir problemle karsilastimamistir.  Porselen
kiriklarmin azaltilmasi amaciyla okliizal diizensiz-
likler dikkatle uzaklastirilmalidir. Siman
gevsemesine bagh sorunlar biomekanik ve tutuculuk
konularinda daha fazla calisma yapilmasi gerektigini
gostermektedir.
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