Mandibula Ve Maksilla Posterior Bolgede Bicon
Kisa implantlarinin Kullanilabilirligi:
Retrospektif Bir Degerlendirme
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Abstract

Bu retrospektif calismanin amaci, Bicon kisa (<=8mm)
dental implantlarinin parsiyel veya tam dissiz maksilla
ve mandibula posterior bélgelerdeki sabit veya hare-
ketli protezlerle birlikte dzellikle sinis lifting veya greft-
leme yapmadan basarilarinin - degerlendirilmesidir.
Bu retrospektif calisma, hareketli veya sabit protezler-
le desteklenen 289 kisa implantlarla sirasiyla tedavi
edilen 100 hastayi kapsamaktadir. Implantlarin 177
tanesi 8 mm uzunlukta, 108 tanesi 6 mm uzunlukta ve
4 tanesi 5mm uzunlukta idi. Hastalarin protezleri 3 ila
8 ay sonra yapild. Iki yiz seksen dokuz kisa implant-
larda ortalama takip siresi 22,4 ay olarak kaydedildi.
Sekiz implant cerrahi asamada kaybedilirken, kimila-
tif basar takip siresi boyunca %97,2 olarak verildi.
Takip siresinden sonra ortalama kemik kaybi 0,4 mm
idi. Yiksek basar orani, fonksiyondaki kisa implant-
lar igin 22,2 ay sonra ciddi marjinal kemik kaybi ve
komplikasyon olmadan implantlar ve protezlerin her
ikisi agisindan elde edilebilmistir. Bicon kisa implant-
lar cenelerin arka bélgelerinde dngérilebilir ve basa-
rili tedaviler elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kisa implant, Posteriyor bélge,
Rezorbe kret.
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The purpose of this retrospective study was to evalu-
ate the overall success of Bicon short dental implants
(<=8mm) placed in the partially or completely eden-
tulous posterior mandible and maxillary without sinus
lifting or grafting restored with fixed and removable
prostheses. This retrospective study included 100 con-
secutively treated patients with 289 short implants sup-
porting fixed or removable prostheses. One hundred
seventy-seven of the implants were 8 mm long, 108
were 6 mm long and 4 were 5 mm long. Final prosthe-
ses were made 3 to 8 months later. Two hundred and
eighty nine of the short implants have passed the 22,4
months average follow-up. Eight short implants failed
in our patients at surgery stage period, giving a cu-
mulative survival rate of 97, 2 % at follow-up period.
The average bone resorption was 0, 4 mm after the
follow-up period. The high survival rates for both the
implants and the prostheses could be achieved after
22,4 months for short implants in function without se-
vere marginal bone loss and complications. One may
conclude that in posterior regions of the jaws by short
implants is a predictable and successful treatment mo-

dality.
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Dis hekimliginde, dis eksikligi olan hastalarda kaybe-
dilen dislerin yerine implant yerlestirilmesi hem has-
talar hem de hekimler tarafindan ginimizde buyik
oranda kabul gérmis durumdadir.™® Ancak gecmiste
implant yerlestirilebilmesi icin en az 10 mm kemik
bulunmasi bir kural olarak karsimiza ¢ikmaktayd:.!
Bu nedenle yanlis dis cekimi, periyodontal sebepler,
dis cekimi sonrasi kemik kaybi veya sinus sarkmasi
gibi nedenlerle yetersiz alveol kret yiksekliginin ol-
dugu posteriyor cene bdlgelerinde tedavi, 6zellikle
sabit kron képri restorasyonlari entellektiel bir yak-
lasim gerektirmektedir.?2 Ciddi kemik kaybinin oldu-
gu posteriyor dissiz cenelerde geleneksel implantlar
kullanilarak tedaviler cok karmasik olabilir. Ozellikle
greftleme prosedirleri yapmak bu gibi durumlarda
elzem olabilmektedir. Greftleme islemlerinden kagin-
mak icin Krekmanov ve ark.? tarafindan tarif edilen
agili implantlarin kullaniimasi (>15° aciyla oklizal
dizleme uyabilecek sekilde) ile soruna bir miktar care
olunmaya calisilmistir.

Yetersiz kemik yikseligi sadece implant uygulamasini
degil ayni zamanda nasal kavite, maksiler sinis ve
inferior alveolar sinir gibi anatomik yapilara zarar
verme olasiligini arhirmaktadir.

Kisa implantlar, (<=10mm) yerlestirilmesi zor olan agi-
I implantlarin kullaniimasi ve ileri cerrahi yontemlerle
kemik augmentasyonlarindan kaginmak igin alternatif
bir yéntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® ¢ Literatire
bakildiginda yapilan son ¢alismalar kisa implantlarin
1 ila 3 yillik takiplerinde maksilla ve mandibulada
%90 ‘in Uzerinde bir implant basari orani karsimiza
cikmaktadir.67:8

Bu ¢calismada, genelerin arka bélgelerinde hareketli
veya sabit protezlerle restore edilen, 8mm veya daha
kisa Bicon implantlarin kullanildigi hastalarin klinik
verilerinin degerlendirilmesi ile bir basari orani orta-
ya cikarilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif calisma, tam veya parsiyel dis eksikli-
gi olan toplam 100 hastada maksilla veya mandibu-
lanin premolar-molar bélgesilerine Kasim 2007'den
Subat 2012'ye kadar gecen sirede yerlestirilen 289
Bicon kisa, vidasiz ve plato yivli (<=8 mm, Boston,
Amerika) (Resim 1 ve 2) implantlari kapsadi. 100
hastanin 40’1 kadin 60’1 ise erkek hastadan olus-
maktaydi. Cerrahi sirasinda olmak izere hastalarin
yaslari 19-67 arasinda degismek Uzere ortalama
45,9 idi.

Resim 1: R.D. adli hastada Ust ¢ene posterior
bdlgelerde sinis lift yapilmadan Bicon Kisa implant
destekli porselen kronkdpri restorasyonlari
gorilmektedir.

Resim 2: Ayni hastanin agiz i¢i gérinimd.

Hastalarin ¢alismada degerlendirme disi birakilma
kriterleri;

e Stabil olmayan hipertansiyon veya kontrol edile-
meyen kanama rahatsizlidi olan,

e Kontrol edilemeyen diabetes mellitus rahatsizhig
olan,

e leri periyodontal hastaligi veya diger agiz has-
taligi olan,

® Daha dnce greft veya sinis lift yapilmis olan has-
talar calisma disi birakild.

Bu kriterlerin 1siginda calismadan 8 hasta ¢ikarildi.
Sigara icen hastalar, sigaranin implant icin olustur-
dugu riskler anlahlarak calismaya déhil edildi. Bu co-
lisma 2008'de revize edilen 1975 Helsinki bildirgesi
ile uyumlu olarak ve tim hastalara aydinlatilmis onam
formu imzalatlarak gergeklestirilmistir.

Tom implantlarin Usti cerrahi olarak yerlestirildikten
3-8 ay sonra agilmishr. Uretici firma 2 aydan sonra
implantlarin Gstinin agcilabilecegini  belirtmektedir.
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Ancak bazi hastalarda yara iyilesmesi, radyografik
degerlendirmeler ve de hastalarin protez icin geg
gelmeleri nedenleriyle bu sire¢ 8 aya kadar ¢ikmis-
tir. Implant Ustlerinin acilmasini takiben protezler 1
hafta icerisinde uygulanmistir. Calismada hastalarin
demografik bilgileri, yerlestirilen implantlarin ebatla-
ri, yerlestirilen bélgeler, yerlestirilen balgedeki kemik
kalitesi (D1, D2, D3 ve D4), cerrahi olarak yerles-
tirilme sekli (immediyat veya normal), takip suresi,
takip stresi sonrasi kemik kaybi (panoramik filmler
zerinde vertikal olarak), kaybedilen veya fonksiyon-
da olmayan implantlar gibi veriler degerlendirilmistir.
Kemik kalitesi cerrahi sirasindaki osteotomi sirasinda
aciga ¢ikan kemigin gorintisi ve radyografiye gore
belirlenmistir. Dens kemik D1 ile yumusak kemik D4
ile ifade edilmistir. Aradakiler D2 ve D3 ile ifade edil-
mistir. Veriler SPSS 10.(Chicago) programiyla incele-
nerek sonuclar elde edilmistir. Ikili karsilastrmalarda
non-parametrik bir test olan ‘Mann-Whitney U Test
istatistigi’ kullanilmistir.

Bulgular

100 hastada toplam 289 kisa implant Kasim
2007'den subat 2012'ye kadar yerlestirilmistir (Tablo
l). implantlar toplamda uzunluk olarak 5mm (4 adet),
6mm (108 adet) ve 8mm (177 adet); cap olarak 3mm
(3 adet), 3,5mm (31 adet), 4mm (45 adet), 4,5mm
(115 adet) ve 5mm (95 adet) cenelerin arka bélgele-
rine yerlestirilmistir. 289 implantin 44 tanesi porselen
kron ile 226 tanesi porselen kron-képri ile ve 2 tanesi
ise overdenture ile restore edilmistir. Bu 289 implan-
tin 21 tanesi immediyat (dis cekiminden hemen sonra
implant yerlestirme) olarak geri kalan 268 tanesi ise
normal cerrahi teknik kullanilarak (iyilesmis kret bol-
gelerinde implant yerlestirme) yerlestirilmistir.

Hastalar cerrahiden sonra ortalama 22 ay takip edi-
lebilmistir. Bu sire icerisinde de ortalama kemik kaybi
0,4 mm olarak tespit edilmistir. Ortalama kimulatif
basari orani %97,2 olarak bulunmustur.

289 implant icinde hepsi de cerrahi asamada olmak
Uzere 8 tanesi cesitli nedenlerle (periimplantitis, de-
vam eden marjinal kemik kaybi, mobilite gibi) oste-
ointegre olmadan kaybedildi (Tablo Il). Bu hastala-
rin sigara icmesi, implant ebatlar, yerlestiriime sekli
(immediyat veya normal) ve cinsiyetin implant kayb:
ile herhangi bir istatistiki iliski saptanamadi (p>0,05)
(Tablo Ill). Ancak kemik kalitesi ile implant kaybi ara-
sinda istatistiki fark bulundu (P<0, 05) ve D3 kalite ke-
mik bélgelerinde implant kaybi daha yiksek bulundu
(Tablo 1l). D1 kalite kemik yapisina sahip bireylerde
herhangi bir implant kaybi meydana gelmedi. Bu he-
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saplamada herhangi bir implant yerlestirilme durumu
olmadigindan D4 kalite kemik dikkate alinmadh.

38 hastada sinUs lift ihtiyaci kesin iken (kemik
yuksekligi<8mm) burada daha kisa implantlar (5 ve
6mm) kullanilarak bu ihtiyag ortadan kaldirildi. Yine
posteriyor mandibulada kesin  dgmentasyon veya
greftleme gereksinimi olan 29 hastada (kemik yiksek-
ligi <8mm) mevcut iken 6gmentasyon veya greftleme
yapiimadan implantasyon islmei gerceklestirilmistir.
Tedavi sonrasi kontrol siresince herhangi bir komp-
likasyon ortaya cikmamustir.

Tarhisma

implantlarin kisa ve uzun dénem basarilari literatirde
bircok raporda belirtilmistir.'” Kisa implantlarin kul-
lanilmasi hastalar ve doktorlar icin bircok fayday:
beraberinde getirmektedir. Ozellikle sinir hasarlari,
sinUs problemleri, kemik kesi isisi gibi cerrahi risklerin
azalmasi; greft ve membranin en az dizeyde kullani-
mi ile daha konforlu, daha az tedavi maliyeti ve daha
kisa zamanda tedavi sonucu gibi hastalar icin ekono-
mik ve psikolojik faydalar saglamaktadir.? 1© Geriye
dénik yapmis oldugumuz literatir taramalarina gére,
kullanmis oldugumuz kisa dental implantlarin hasta-
lara Adell ve ark.? ve Grant ve ark.’®nin belirtmis
olduklari faydalar sagladiklar gzlemlenmistir.

Teknik agidan  bakildiginda  kron-implant iliski-
si 1:1 oranini ashdr zaman bu implant zarara
ugrayabilmektedir.’ Bu durum kisa implantlarin kabul
edilebilirligine en biyik darbeyi vuran bir problem-
dir. Onceki yayinlanan arastirma makalelerinde 5 yil
ortalama takip siresinde kisa implantlarin kaybedilme
orani %9-24 arasinda rapor edilerek kisa implantla-
ra basarisiz gdziyle bakilmasina neden olmustur.'21
Daha sonralari implant yizey teknolojilerinin dizayn-
laryla birlikte gelistirilmesi ve dril protokollerinin ge-
listirilmesiyle ortalama yine 3-5 yil takip sireleri sonu-
cunda bu oran %5’in altina kadar inmistir. 1618 Ancak
bu negatif bulgular veren ¢calismalarin yaninda daha
disuk ortalama marjinal kemik kaybiyla birlikte kisa
implantlarin basari oranini diger geleneksel implant-
lara esit bulan calismalar da mevcuttur. 19 .20 Bynun-
la birlikte Goene ve ark.2larinin cok merkezli olarak
yaptiklari retrospektif calismada 8,5 mm ve daha kisa
311 implantin 188 hastaya uygulanmasiyla 3 yil ta-
kip stresi sonucunda kimilatif basari oranini %95,8
olarak bulmuslardir.

Bu bulgularla uyumlu olarak, bizim calismamizda or-
talama 22,4 ay takip sonrasi ortalama 0,4 mm kemik
kaybiyla birlikte kimlatif basari orani ¢ok yiksek bir
sekilde % 97,2 olarak tespit edilmistir.
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implant Tool Osteointegrasyon
lestirilen opiamn irasind Protez yiklemesi sonrasi o at
yerlestirile | | sirasinda otez yiklemesi sonras Kimilatif b
yerlestirilen o . umulatit basari orani
toplam hasta | . | kaybedilen implant | kaybedilen implant sayisi
implant sayisi
sayisl sayisl
100 289 8 0 %97.,3
Tablo I: Arka balgelere yerlestirilen kisa implanlar ve kimilatif basari orani
implant | implant el Sigara
C | yqs | Yerlestirilen | Kemik P P lugy | olarak >'9 Kaybedilme | Kaybedilme | Kaybedilme
as | gg| Kalitesi | $9P! uzunlugu lestiril icme e i
ge alitesi yerlestirilme zamani nedeni ipi
(mm) (mm) Lokli durumu
E |46 |Mandibuler | g 4,5 6 Normal evet cerrahiden Periimplantitis | Erken
arka bélge 5 ay sonra
Mandibuler cerrahiden | D&vam eden
E |65 o D3 5 6 Normal hayir marjinal Erken
arka bélge 5 ay sonra .
kemik kaybi
. . Devam eden
E |65 |Mandibuler | g 5 6 Normal Hayir cerrahiden marjinal Erken
arka bélge 5aysonra || - u b
emik kaybi
. . Devam eden
E |65 Mandibuler D3 5 6 Normal Hayir cerrahiden marjinal Erken
arka bélge 5 ay sonra )
kemik kaybi
Devam eden
Mandibuler i . Cerrahiden | marjinal
E 195 | arka bdlge b3 3 8 Immediyat | Hayr 3 ay sonra | kemik kaybi + Erken
mobilite
E |32 Mandibuler | 1y, 4,5 8 immediyat | Hayir Cerrahiden Mobilite Erken
arka bélge 4 ay sonra
E |55 Mandibuler d2 5 8 immediyat | Evet Cerrahiden Mobilite Erken
arka bslge 6 ay sonra
E 31 [Mandibuler | 51,5 g Normal  |Evet | Serrahiden |y b ilite Erken
arka bélge 8 ay sonra
Tablo II: Kaybedilen implantlarin analizi
implant ebatlar: Sigara igme Kemik kalite Yerlestirilme
ve implant ve kaybedilme (D1, D2, D3) sekli ve
kaybedilme iliskisi ve kaybedilme kaybedilme
iliskisi iliskisi iliskisi
Mann-Whitney U | 91,000 | Manm 80,000 | Mann-Whitney U | 47,500 | Man™ 75,500
4 ’ Whitney U ! 4 ’ Whitney U !
Asymp. Sig. Asymp. Sig. Asymp. Sig. Asymp. Sig.
(2-tailed) (p] A7 N otailed) () |07 | (24ailed) (p)  |P%° | (24ailed) (p) |©'°

Tablo Ill: implant basarisi ile cesitli faktérlerin iliskisinin ‘Mann-Whitney U Test istatistigi ile karsilastinimasi.
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Dustk densiteli veya dustk kemik kalitesi kisa imp-
lantlarin kaybina vesile olabilmektedir.?? Bizim ¢a-
lismamizda da, D3 kalite kemige yerlestirilen kisa
implantlarin basarisi D2 kalite kemige yerlestirilen
implantlara gére daha az bulunmustur. Bu bulgulari
destekleyen literatirde cesitli raporlar meveuttur.2 24
Renouard ve Nisand (2006)% ve Nedir ve arkadasla-
r (2004)?* yaptiklari ayri ayri calismalarda disik ka-
lite kemigin kisa implantlarin kaybr icin bir risk faktéri
oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle D3 ve D4 kalite
kemik yapisina sahip hastalara kisa implant yerlestiril-
mesi tavsiye edilmemektedir.?® 24 Bizim ¢alismamizda
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da D3 kalite kemige yerlestirilen implantta bariz bir
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