Dental implantlarda protetik komplikasyonlar

Prosthetic complications of dental implants
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Abstract

Dis eksikliklerinin tedavisinde klinik basari oranlarinin
yuksek olmasi ve ¢ok sayida avantaji nedeniyle dental
implantlarin kullanimi her gecen giin artmaktadir. Yay-
ginlasan kullanim ve yapilan klinik ¢alismalar sonucun-
da biyolojik, mekanik ve estetik olarak siniflandirilan
cok cesitli komplikasyonlar da gérilmektedir. Implant
tedavilerinde olasi sorunlarin ve nedenlerinin bilinme-
si, tedavi planlamasi asamasinda gereken énlemlerin
alinmasina yardimer olacaktir. Bu literatir derlemesi-
nin amaci dental implant tedavilerinde gérilebilecek
protetik komplikasyonlarla ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, protetik
komplikasyonlar

The high rate of clinical success in the treatment of
tooth loss and due to the numerous advantages, the
use of dental implants is increasing. As a result of wi-
despread usage and performed clinical studies, wide
range of complications which can be classified as bi-
ological, mechanical and aesthetical, are also obser-
ved. In implant treatment, knowledge of the potential
causes and problems, will assist in the treatment plan-
ning for taking necessary precautions. The purpose of
this literature review is to provide information about
the encountered prosthetic complications during den-
tal implant freatments.

Key Words: Dental implants, prosthetic complicati-
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Dis kayiplari ile beraber hastalarda fonksiyon kaybi,
estetik problemler, konusma bozukluklari ve psikolojik
sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Kismi ve tam dissiz has-
talarin protetik tedavilerinde geleneksel olarak sabit
ve hareketli protezler uygulanmaktadir. Kismi dissiz
hastalarda sabit protezlerle genellikle iyi bir fonksi-
yon saglanabilirken, destek dislerin preparasyonu ve
bununla beraber ortaya cikan kisa ve uzun dénem
komplikasyonlari dnemli bir dezavantaj olusturmakta-
dir. Hareketli protezlerde ise ¢cigneme fonksiyonunda
dogal dislere kiyasla azalma ve stabilite sorunlari ile
siklikla karsilasiimaktadir.’2 Geleneksel sabit ve ha-
reketli protezlerin bu dezavantajlarini ortadan kaldi-
ran implant destekli protezler 30 yili askin bir siredir
vygulanmaktadir.®

implant destekli protezlerin, hareketli ve sabit res-
torasyonlarla kiyaslandiginda ¢ok sayida avantaji
vardir. Dental implant kullaniminin en 6nemli nede-
ni alveolar kemigin korunmasidir. Kemigin seklini ve
yogunlugunu koruyabilmesi icin uyaranlara ihtiyaci
vardir. implant, cevresindeki kemige stres ve gerilim
ileterek kemik rezorpsiyonunu azaltir. Dislerin ceki-
miyle beraber kaybolan proprioseptif duyu kismende
olsa implant tedavisiyle yeniden elde edilerek cigne-
me etkinligi arthirilir ve cigneme kaslarinin aktivitesi
arthirilarak yiz ifadesi korunur.! Balimli dissizlik va-
kalarinda képri protezi yerine implant destekli resto-
rasyonlarin uygulanmasi ile saglikli dislerin prepare
edilmesi gereg@i ortadan kalkar.3# Béylece komsu dis-
teki ciirik ve endodontik tedavi riski azalir. implant
destedi sayesinde hareketli protez kullanim zorunlu-
lugu ortadan kaldirlarak protez hacmi azalhlabilir.
Hastanin psikolojik olarak protezi kabullenebilmesi ve
kullanabilmesi kolaylasir. Ayni zamanda implant des-
tekli protezlerde basari oraninin dis ve doku destekli
protezlere gére daha yiksek oldugu bildirilmistir.>
implant destekli protezler, implantlar ideal pozisyon
ve acilama ile yerlestirildiginde ve protetik Ust yapi
titizlikle hazirlandiginda hekim icin uygulamasi basit,
hem estetik hem de fonksiyonel agidan memnun edici
ve uzun 6mirli bir tedavi olabilmektedir.

Klinik calismalarla uzun dénem basarisi ortaya koyul-
mus olan dental implantlar, ginimiz dis hekimligin-
de etkin bir tedavi alternatifi haline gelmistir ve her
gecen gin daha ¢ok sayida hastanin dis eksiklikleri-
nin tedavisinde kullanilmaktadir.”'® Mevcut literatiir,
dental implantlarin basari oranin %88-%97 arasinda
oldugunu bildirmektedir.21"12 By arastrmalar, bas-
langigta implantlarin osseointegrasyonu Uzerine yo-
gunlasmistir. Ancak implant destekli protezlerin artan
vygulamalari ile gesitli komplikasyonlarla karsilagilmis-
tir. Kemik icinde basarili bir sekilde osseointegre olan
bir implantin, protetik Ust yapi bilesenleri ile birlikte
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fonksiyon altinda iken kisa ve uzun dénemde ortaya
¢tkan komplikasyonlari tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkilemektedir.281912 By sebeple son yillarda
implant destekli protezlerin komplikasyonlarinin de-
gerlendirildigi ¢calismalarda arhs gorilmektedir. Yao-
pilan bu ¢alismalarda implantlarin osseointegrasyon
agisindan basari oraninin yiksek oldugu belirtilmis
ancak gesitli komplikasyonlar bildirilmistir.810.1318 By
komplikasyonlar biyolojik, mekanik ve estetik komp-
likasyonlar olarak siniflandirilabilmektedir.’* Komp-
likasyonlar ve tamir islemleri hem hasta hem hekim
icin tedavi memnuniyetini ve basariyr azaltici bir
faktérdir.'20 Hekimin, implant tedavisi ile ilgili po-
tansiyel komplikasyonlari, bunlarin meydana gelme
sikhigini ve ¢dzimlerini bilmesi gerekmektedir. Buna
gore tedavi plani olusturularak bazi komplikasyonlar
azaltlabilir. Ayrica hastanin énceden bilgilendirilme-
si hasta ve hekim arasinda ortaya ¢ikabilecek sorun-
lar azaltir. Bu literatir derlemesinde implant destekli
restorasyonlarda karsilasilan protetik komplikasyon-
lar incelenmektedir.

1. BIYOLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Biyolojik komplikasyonlar, protezi destekleyen doku-
lardan kaynakli olup hem implanti hem de dokular
etkileyen komplikasyonlardir.2'22 implantlarla ilgili
olarak siklikla bildirilen biyolojik komplikasyonlar; mu-
kositis, peri-implantitis, implant-abutment birlesiminde
fistil olusumu, yumusak doku hiperplazisi ve implant
kaybidir.212324 Mukositis geri dénisumly, gingivitis
benzeri inflamatuar bir lezyondur. implant cevresin-
deki yumusak doku ile ilgilidir ve kemik kaybi goril-
mez. Agri, diseti kanamasi, eritem ve Ulserasyonla
beraber seyreder.® Mukositisin tedavisi, siklikla kisisel
agiz bakimina gerekli 6zenin gosterilmesi ve dikkatli
mekanik temizligin yapilmasiyla mimkindir.?>?” Peri-
implantitis ise implantin cevresindeki yumusak ve sert
dokulari ilgilendiren kemik kaybi, sondlamada kana-
ma, cep olusumu ve mukozal cekilme ile karakterize
inflamatuar bir lezyondur.?52628 Altyapi uyumsuzlugu,
vida gevsemesi ve plak birikimi nedeniyle meydana
gelebilen fistil olusumu ve hiperplazi daha nadir géri-
len komplikasyonlardir.¢?* Simante restorasyonlarda;
restorasyon marjinlerinde kalan siman artiklari peri-
implant dokusunda inflamasyona neden olabilir.2:3
Bu durumu &nlemek igin restorasyon marjinlerinin
implant cevresi mukozanin altinda derinde yer aldigi
vakalarda vida tutuculu restorasyonlarin veya kisiye
6zel hazirlanan abutmentlarin kullanimi disonolir.®’
implant kayiplari ise implantin fonksiyonel yikleme-
sinden &nce osseintegrasyonun saglanamamasina
bagli olarak erken dénemde veya fonksiyonel yikle-



Unver S, Giingér Bankoglu M, Nemli Karakoca S.

Cilt: 6, Sayi: 1, 2012 Sayfa: 1109-1118

me sonrasinda, uygulanan yiklere, peri-implantitise
ve zayif kemik kalitesi veya miktarina bagl olarak
gec dénemde meydana gelebilmektedir.32%

2. MEKANiIK KOMPLIKASYONLAR

Mekanik komplikasyonlar genellikle, implant ve imp-
lant komponentlerine uygulanan asir yikler nedeniy-
le meydana gelmektedir. Kemik ici implantlarin prop-
rioseptif duyusu sinirhdir ve degisen kuvvetler altinda
kemik ile iliskisini adapte edebilme kapasitesi sinirli-
dir. Bu nedenle, implant destekli restorasyonlar meka-
nik komplikasyonlara yatkindir.34implanta uygulanan
siddetli ve eksen disi yikler; implant, abutment ve Ust
yapilarin yapisal bitinligini etkileyebilmektedir. %22
Asiri yiklemenin nedenleri; implantin uzun ekseni
disinda gelen yukler, kantileverlar, artmis kron kok
orani, parafonksiyonel aliskanliklar, uygun olmayan
oklizyon, oklizal travma ve artmis implant-abutment
acisidir. 69122335 Ayrica gigneme kuvvetlerinin daha
yuksek oldugu posterior bdlgede yapilan implant
destekli restorasyonlarda anterior bdlgeye kiyasla
daha yiksek oranda basarisizlik meydana geldigi
bildirilmistir.¢ Bu asiri yikler altinda sistemin en zayif
parcalari olan implant vidalari ve veneer materyali
en sik etkilenen kisimlardir. Siklikla bildirilen mekanik
komplikasyonlar; protetik komponentlerde basarisiz-

liklar, retansiyon kaybi, vida gevsemesi ve implant
kingidir.2%7

2.1. Protetik Materyal Basarisizligi

2.1.a. Sabit Protezlerde Veneer Materyali ve
Alt Yapi Kiriklan

implant destekli sabit protezlerde estetik veneer ma-
teryalini; metal-seramik restorasyonlarin seramik ki-
simlari, hibrit restorasyonlarda ise akrilik rezin disler
olusturur. Klinik calismalar veneer materyalinde kirik-
larin oldukga sik rastlanan bir mekanik komplikasyon
oldugunu ortaya koymustur.® Bu komplikasyonun en
énemli nedeni alttaki destek yapinin uygun olmayan
sekilde hazirlanmasi olmakla beraber oklizyonun
hatali sekillendirilmesi ve laboratuvar islemlerindeki
hatalardir.394° Okluzal kuvvetlere dayanabilecek ya-
pida ve kalinlikta metal kullanilmamasi veneer mater-
yalinde kiriklara yol acar.®4! Bu durumun nine geg-
mek icin final protez dnceden tasarlanip, buna gére
alt yapi hazirlanmalidir. Bdylece estetik materyali
destekleyen bir alt yapi olusturulabilir. Metal alt yapi
oklizal kuvvetler alinda deformasyona direnebilecek
sertlikte olmalidir. Esneyen metal, veneer materyalin-
de kinlmalar ve ayrilmalara neden olur. Bu nedenle,
alt yapi kullanilacak metal alasimin cinsine gore, ye-

terli kalinlkta sekillendirilmelidir. Yiksek miktarlarda
oklizal yuklerin s6z konusu oldugu vakalarda oklizal
yuzeyler metal olarak da tasarlanabilir. Porselen ve-
neer yapidaki basarisizligin diger sebepleri arasinda;
alasim ve seramik arasindaki uyumsuzluk, baglant
icin uygun olmayan yizey hazirlidi, porselen yapim-
firnlama asamalarinda gerekli titizligin gésterilmeme-
si ve fravma yer almaktadir.  Basarili metal-seramik
baglantisinin saglanabilmesi igin uygun materyal se-
cimi ve dogru teknik uygulanmasi gereklidir.®4%42

Protezi destekleyen metal alt yapilarin = kirilme-
st protezin yenilenmesini gerektiren &nemli  bir
komplikasyondur.** Alt yapinin en sik kirlan balim-
leri lehim bolgeleri ve en distal implantin distalindeki
kantilever uzanhlandir. Alt yapi kiriklarinin nedenleri
arasinda; alt yapinin ve baglanti balgelerinin yeterli
kalinlikta olmamasi, kalitesiz metal alasimi kullanimi,
dékim hatalari ve kanatlarin baglanti bélgelerinin in-
celtilmesi bulunmaktadir.#4#4> Alt yapi kiriklarinin én-
lenmesi icin; kullanilacak alasimin secimine, alt yapi
tasarimina ve yiksekligine dikkat edilmelidir.*4” Pro-
tetik alt yapilarin pasif olmayan uyumunun da prote-
tik alt yapilarin kirlmasina neden olabilecegi bildiril-
mistir. Bu sebeple protetik alt yapilarin pasif uyumu
saglanmalidir. 484

2.1.b. implant Destekli Hareketli
Protezlerde Kaidenin Tamir ve Astarlama
Gereksinimi

Tam dissiz hastalarda uygulanan implant destekli ha-
reketli protezlerin, implant destekli sabit protezlerle
karsilastirldiginda daha az sayida implant ile uygulo-
nabilmesine bagl olarak daha dusik maliyet ve daha
az cerrahi travma avantajlart vardir. Ayrica siddetli
kemik rezorpsiyonu sonucu kaybedilen doku destegi
hareketli protezin konturlari ile yeniden saglanabil-
mektedir. Ancak implant destekli restorasyonlarin de-
Gerlendirildigi klinik calismalar, hareketli protezlerde
komplikasyonlara sik rastlandigini ve bakim gereksi-
niminin fazla oldugunu ortaya koymustur.5952

implant destekli hareketli protezlerde sik meydana
gelen komplikasyonlar protezde kirik, yapay dislerin
protezden ayrilmasi, zamanla protezlerin doku uyu-
munu kaybetmesi nedeniyle astarlama veya kenar
sekillendirilmesi gereksinimidir.%! Protez altindaki
dissiz kretlerde devam eden kemik rezorpsiyonu, za-
manla bu bélgelerde protez-doku uyumunun bozul-
masina neden olur. Bu protezlerin kullanim sireleri
boyunca kemik rezorpsiyonunun hizi ve miktarina
gére bir veya daha fazla defa besleme gerekebilir.
Yapilan c¢alismalarda implant destekli hareketli pro-
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tezlerde doku degisikligine bagl astarlama ihtiyaci-
nin %8-30 oraninda degistigini bildirilmistir.2 Protez
kaidesi metal iskelet ile giclendiriimediginde kaide
kiriklarina sik rastianilmaktadir. Protez dislerinin kiril-
masi ya da yerinden ¢ikmasi overdenture’larda gé-
rilen diger bir komplikasyondur ve daha ¢ok yapim
teknigi ile iliskilidir.5' implant destekli hareketli pro-
tezlerde gérilen komplikasyonlarinin incelendigi ¢ok
sayida klinik calisma yapilmighr.41417.19.20.5054 jem¢53
yaphdi ¢alismada 391 tam dissiz maksilla ve mandi-
bulada uyguladiklari implant destekli hareketli protez-
lerde birinci yilin sonunda basari oraninin protez icin
%99,5, implant icin ise %98,1 oldugunu belirtmistir.
Karsilasilan komplikasyonlarin akrilik dis kirilmasi ve
konusma problemleri oldugunu ve maksillada komp-
likasyonlarin mandibulaya gére daha fazla gorildi-
gund bildirmistir.

Purcell ve ark®> 46 hastada Ust ceneye geleneksel tam
protez, alt ceneye ise implant destekli hareketli protez
vygulayarak meydana gelen komplikasyonlari deger-
lendirmislerdir. implant, vidalar, protetik komponent-
ler, tam protez ve TME ile ilgili farkli komplikasyonlar
bildirmislerdir. Bes yillik kullanim sonucunda en fazla
gorilen komplikasyonun protezin astarlanmasinin ge-
rekliligi oldugu ortaya koyulmustur. Ortaya ¢ikan di-
ger problemler; akrilik rezin diste kirik, asinma veya
kayip, protetik vidadaki yipranma veya kirilmadir.

Maksilla ve mandibulaya uygulanan implant des-
tekli hareketli protezler karsilastinldiginda  mak-
sillada komplikasyonlarin daha sik ortaya ¢ikhg:
gorilmektedir.®'! Maksillaya uygulanan protezlerde
komplikasyonlari azaltmak icin palatal bdlgenin kao-
patilmasi, rijit baglantilarin kullanilmasi ve metal iske-
letlerin kullanimi &nerilmektedir.'” implant destekli ha-
reketli protezlerde komplikasyon riskini azaltmak igin,
tutucu atasman secerken ceneler arasi dikey mesafe
g6z dninde bulundurulmalidir. Bar baglantli protez-
lerin kullanilabilmesi icin implant platformu ile dislerin
insizal kenari arasindaki mesafe en az 13- 14 mm
olmalidir. Ball veya locater tutuculu protezler vertikal
mesafe daha dustk oldugunda kullanilabilmektedir.
Yeterli vertikal mesafe olmadigi durumlarda; protezin
icinde yer alacak tutucu parcalarin yerlestirilebilmesi
icin protezin asir inceltilmesi sonucu kaidenin zayif-
lamasi veya asiri konturlu protez yapimi ile karsi kar-
stya kalinmaktadir.'7:5¢

2.2 Retansiyon Kaybi
2.2.a. Sabit Protezlerde Desimantasyon

implant destekli simante sabit restorasyonlarda retan-
siyon kaybi sik karsilasilan bir komplikasyondur. Re-
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tansiyon kaybi, abutment dizayninin yeterli retansiyon
ve resiztansa izin vermedigi durumlarda, abutment
secimindeki hatalara bagli olarak ve oklizal mesafe-
nin yeterli olmadigi vakalarda abutment boyunun ¢ok
kisa olmasi sonucu ortaya cikmaktadir.'2%” Ayrica tek
dis implant restorasyonlarin ¢ok Uyeli restorasyonlara
gore daha fazla rotasyonel tork kuvvetlerine maruz
kalmasi nedeniyle desimantasyonun daha sik géril-
digu bildirilmistir.>

2.2.b. implant Destekli Hareketli Protezlerde
Retansiyon Kaybi

implant destekli hareketli protezlerde meydana gelen
komplikasyonlarin buyik bir kismi kullanilan atasman
sistemiyle ilgilidir. Bu protezlerin kullanim esnasinda
retansiyonunun zamanla azalmasinin sebepleri atas-
manlarda meydana gelen esneme, asinma, atasma-
nin protez kaidesinden ayrilmasi, kirlma, veya atas-
manlarin korozyona ugramasidir. Atasman sistemin-
deki kiriklar ve korozyon sistemin hangi bélgesinde
meydana geldigine bagli olarak, sistemin timiyle
veya ilgili parganin degistirilmesi ile ¢dzimlenir.':52.

Protezde ve atasman sisteminde gorinir bir hasar ol-
mayip, belirli bir kullanim siresi sonunda retansiyonda
azalma problemi ile karsilasilmasi genellikle atasma-
ninin esneme ve asinmasi ile ilgili olan ve literatirde
yaygin olarak bildirilmis bir komplikasyondur.17:20.5¢
525458 By tip retansiyon problemleri; tutucu parcanin
aktivasyonu veya degistirilmesini gerektirir.? Van
Kampen ve ark.>® barklips, ball atasman ve miknatis
tutuculu mandibular overdenture protezlerin ¢ aylik
kullanimi sonrasi retansiyon kaybini inceledikleri ¢a-
lismalarinda en yiksek retansiyon kaybinin miknahsli
sistemde meydana geldigini bildirmislerdir. Ball atas-
manli protezlerde meydana gelen retansiyon prob-
lemlerinin negatif parcanin aktivasyonu ile kolayca
¢6zilebildigini, barli tutucularda ise retansiyon kaybi
gorilmedigini bildirmislerdir. iki implant destekli bar-
klips tutuculu hareketli protezlerin degerlendirildigi
bir ¢calismada vakalarin %62'sinde klips aktivasyon
gereksiniminin ortaya cikhigr bildirilmistir.>4

Naert ve ark.¢°iki implant destekli overdenture protez-
lerde ball, bar ve miknatish atasmanlari karsilastirmis-
lardir. Buna gére en sik meydana gelen komplikas-
yonlar; ball atasmanlarda atasmanlarin yenilenmesi
gereksinimi ve abutment vida gevsemesi, miknatisli
veya barklips tutuculu protezlerde ise asinma, ko-
rozyon ve klips aktivasyonu gereksinimidir. Cakarer
ve ark'* yaptiklari calismada, 36 tam dissiz hastada
vyguladiklar implant destekli hareketli protezlerde
ball atasman, bar-klips sistemi ve locator atasmanlar
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kullanmislardir. Ball atasman ve barklips sisteminin
kullanildigi vakalarda protez kingi, klipslere ve o-ring
atasmanlara bagli retansiyon kaybi, implant kaybi,
hijyen problemleri, atasman kiriklari tespit edilirken
locator atasmanlarda bu komplikasyonlara rastlan-
madigr bildirilmistir.

2.3. Vida Gevsemesi ve Kirigi

implant destekli restorasyonlarda vidalar ile ilgili
komplikasyonlar literatirde sik bildirilmekte ve vi-
dalar bu restorasyonlarin en zayif halkasi olarak
bilinmektedir.'859.61.62 By komplikasyonlar genellikle
oklizal kuvvetlerin yogunlugu ve kullanilan implant
komponentlerinin  dayanimi ile iliskilidir.¢*¢* Vida-
larin uygun olmayan yiklere maruz kalmasi, asiri
tork uygulanmasi, vida yivlerinin asinmasi veya de-
formasyonu, parafonksiyonel aliskanliklara  bagh
olarak ortaya c¢ikan asiri yukler, oklizal temaslar
ve asiri genisletilmis kanat uzantilari gibi faktorler
vida komplikasyonlarina sebep olmaktadir.’®3¢ Vida
komplikasyonlarinin diger nedenleri arasinda; mater-
yale ait Uretim hatalari, yetersiz tork uygulamasi ve
oral kavitedeki 151 degisiklikleri gelmektedir.6* implant
ve protetik pargalarin external-hex seklinde birlestigi
implant sistemlerinde vida komplikasyonlarinin daha
siklikla meydana geldigi bildirilmistir.4®

Abutment vidalarinin ve protetik vidalarin gevsemesi
bir cok etkene bagl olarak gerceklesir. Bu etkenler;
yetersiz tork uygulanmasi, okluzal ¢cahsmalar, cene
iliskilerinin kaydinin iyi yapilamamasi, implantin po-
zisyonu, kantilever vzantilarinin fazla vzun olmasi,
vida tasarimi, altyapi ve abutment birlesiminin uyum-
lu olmamasidir.’®% Vida yerlestirilirken uygulanan
kuwet vidada gerilme olusturur. implantin maruz
kaldigi kuvvetler vidanin sikistilma kuvvetlerinden
fazla oldugunda vidada gevseme gérilir. Bu kompli-
kasyonu azaltmak icin vidalar el yerine mekanik tork
kontrol cihazlari ile sikilmalidir. Bruksizm gibi siddet-
li ve tekrarlayan yikler de vida gevsemesine neden
olabilmektedir.*8 implant destekli hareketli protez ile
tedavi edilen asiri rezorbe mandibular kreti olan has-
talarda, mezial ve distal kanat uzantlarinin kullani-
mi, cigneme kuvvetleri altinda implantlarin asiri stres-
lere maruz kalmasina neden olabilmektedir.¢® Ayrica
acili implant uygulamalarinda, implanta gelen eksen
disi yukler vidalarin tasima kapasitesini asan gerilim-
lere neden olabilmektedir.34

Vida gevsemelerini engellemek icin alt yapinin pasif
vyumu saglanmalidir. Pasif alt yapi olusturulmasi igin
hassas bir 6lci teknigi uygulanmasi yani sira gelis-
mis dokim teknikleri, CAD/CAM (computer-aided

design/computer-aided manufacturing) teknikleri ve
lazer welding teknigi ile lehim yapilmasi gibi gincel
yontemlerden faydalanilabilir. Siddetli veya uygun
olmayan oklizal kuvvetler de implant parcalarinda
komplikasyonlara yol acmaktadir. Uzun kantilever-
lerdan ve denge bozucu yiklere sebep olacak res-
torasyonlardan kacinilmalidir. Bruksizm gibi para-
fonksiyonel aliskanligi olan hastalarda komplikasyon-
lari &nleyebilmek icin koruyucu plaklar yapilmalidir.
implant destekli restorasyonlarda vida  stabilitesini
saglayabilmek icin hekim tarafindan alinmasi gere-
ken 6nlemeler; uygun oklizal yuklerin olusturulmasi,
implant komponentlerinin birbiriyle hassas uyumunun
saglanmasi ve implant-abutment birlesimi vakaya uy-
gun olan bir implant sisteminin secilmesi ve uygun
tork uygulanmasidir.?

Klinik calismalar, implant destekli protezlerde vida ki-
riklari ile karsilasma oraninin % 1-22 arasinda oldu-
Junu ortaya koymustur.'%¢%¢8 By komplikasyon en faz-
la tek dis restorasyonlarinda meydana gelmistir.'?:6%70
Kirnlmis bir protetik vida genellikle bir sond ile saat
yoninin tersine dogru cevrilerek cikarilabilir. Abut-
ment vidasinin kirilmasi durumunda cikarilmasi daha
zordur. Kirilan abutmentin kalan pargasi; implant
boynu Uzerinde ise bir alet ile ters yonde cevrilerek,
implant boynu seviyesinde ya da alinda ise protetik
vidaya benzer sekilde sond ucuyla ters ydnde cevri-
lerek agilabilir. Bunun mimkin olmadigr durumlarda
kirnk yizeye implant anahtari boyutlarinda bir yuva
acilip anahtar ile ¢cikarlabilir. Kirk parcalari cikarmak
amaciyla tretilmis aletler kullanilabilir. Tim bu islemler
esnasinda implantin i¢ yivlerine zarar verip, implanti
kullanilamaz hale getirmemeye dikkat edilmelidir.

2.4 Abutment veya Atasman Kirigi

Abutment kingi nadir gérilen fakat meydana geldi-
ginde ¢6zimi zor bir komplikasyondur. Abutment
kinginin nedenleri; asiri oklizal yuk, yorulma, protez
alt yapisinin pasif olmayan uyumu, iretim hatalari ve
uygun olmayan protetik parcalarin kullanimidir.487!
Metalik abutmentlarda kirik genellikle implant vidasin-
da, seramik abutmentlarda ise abutmentin kendisinde
meydana gelmektedir. Oklizal yikleme sirasinda
abutment vidasinin oldugu bélge, streslerin yogunlas-
hg bolgedir ve bu bdlgede yogunlasan gerilme kuv-
vetleri abutmentlarin kinlmasina neden olmaktadir.#”
implant ve abutmentin baglanti tipi de abutment ki-
riklarinda rol oynamaktadir. internal konik baglant-
larin, eksternal baglantlarla karsilastinldiginda kirik
olusumuna karsi daha yiksek dayaniklilik gosterdigi
bildirilmistir.”2 implantin capindan daha dar capta
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abutment kullanimini iceren (Platform switching) to-
sanmlarda daha az kirk olusumu meydana geldigi
ortaya koyulmustur.”®

2.5 implant Kirig

implant kiriklari, uygulanan yiklerin implant materya-
linin dayanim kapasitesini asmasi sonucu meydana
gelmektedir.®® Bu komplikasyon % 1 gibi ¢ok dusik
oranda meydana gelmektedir. Goodacre ve ark®
yaptiklari literatir derlemesinde 12157 implantta
142 implant kingi gérildigunt bildirmislerdir. Tek
dis implant restorasyonlarda birden ¢ok implant ta-
rafindan desteklenen restorasyonlara kiyasla daha
cok implant kingina rastlanmistir. implant kirklarinin
dnlenmesi icin, mekanik problemler ¢6zimlenmeli ve
asir kemik kaybi &nlenmelidir. Protezi destekleyen
implantlarin sayisina, ¢apina ve dagilimina dikkat
edilmelidir.”*

3. ESTETIK KOMPLIKASYONLAR

implant destekli restorasyonlarda iyi bir estetik; yeterli
yumusak ve sert doku varliginda, komsu dogal dislerin
tam olarak taklit edilmesiyle saglanabilir.” Estetik ba-
sansizliginin en énemli sebepleri arasinda interdental
papilla kaybi, diseti cekilmesi, yetersiz restorasyon
konturu ve renk uyumsuzlugu yer almaktadir.”¢ Lite-
ratirde bu komplikasyonlar ile karsilasma oraninin %
10 civarinda oldugu bildirilmistir.¢%”
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