Derleme

Dental implantlarda Erken ve Ge¢ Dénem
Kayiplarinin Nedenleri

Asli Ayaz Takal' (), Nur Mollaoglu?

OZET ABSTRACT

Glnumizde dental implant uygulamalarinin sayisi oldukga artmis Today, the number of dental implant applications has increased
bulunmaktadir. Implant tedavilerinde basari orani ile birlikte kayip considerably. There is a significant increase in the rate of implant
oranlarinda da belirgin bir artis séz konusudur. Bu derlemenin loss along with the success rate in implant treatments. The purpose
amaci, dental implant tedavilerindeki erken ve ge¢ ddénem of this review is to bring the latest reports together on the causes
kayiplarin nedenlerine ait son dénem raporlari bir araya getirerek of the early and late losses in dental implant managements.
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GiRiS

1969 yilinda Branemark tarafindan osteointegras-
yonun kesfi ve 1971 yilinda Branemark implantlarin
piyasaya surtlmesini takiben dis eksikliklerinin reha-
bilitasyonunda dental implantlar sik olarak kullanil-
maya baslanmistir." Yilda ortalama iki milyon imp-
lant yerlestirildigi tahmin edilmekte olup, bu sayinin
yasl nifus oraninin artmasi ve implant sistemlerin-
deki gelismeler dogrultusunda gelecek yillarda daha
da artmasi beklenmektedir2 Uygulanan implant
sayinin artmasi ile gelisebilecek komplikasyonlar
da artacaktir. Bu da gunimuizde ve gelecek vyillar-
da peri-implant hastaliklarin, implant kayiplarinin ve
komplikasyonlarin teshis ve tedavisine yonelik is-
lemlerin 6Gneminin artmasina neden olacaktir."

Albrektsson? ve Buser® bir implantin basarili sayila-
bilmesi icin agagidaki kriterlere sahip olmasi gerekti-
gini savunmaktadirlar. Bu kriterler sirasiyla;

- Mobilite olmamasi,

- Agri olmamasi,

- Supurasyon ile birlikte gortlen peri implantitis ol-
mamasi,

- implant gevresinde radyoliisensi gériilmemesi,

- Periodontal cep derinliginin 5 mm'den fazla olma-
masil,

- Sondlama sirasinda kanama olmamasidir.

implantlarin ¢cene kemiklerine yerlesimini takiben,
1.yil sonrasinda, vertikal kemik kaybi 0.2 mm’yi
gecmemelidir (fonksiyonlarinin birinci yilinda 0.9-
1.6 mm). Takip eden yillarda ise yillik 0.05-0.13 mm
kemik kaybi normal olarak kabul edilmektedir. Klinik
veriler implantin fonksiyon gérmesinden bir slre
sonra, implant ¢evresinde gelisen kemik kaybinin
ilerleyerek implant basarisizligina sebep olabilecek
bir risk faktori haline gelebilecegini gostermektedir.?
Osteointegre implantlarin uzun dénem klinik basa-
rilarina ragmen, vakalarin bir kisminda biyolojik, bi-
yomekanik ve estetik komplikasyonlar da meydana
gelebilmektedir.

implantolojide basarisizlik iki baslik altinda deger-
lendirilmelidir. Birincisi implantlarda erken donemde
gorulen basarisizliklar, ikincisi de ge¢ dénem basa-
risizliklardir.®

Erken donem implant kayiplarinin olasi nedenleri:

Erken donem implant kayiplari tam bir kemik-imp-
lant temasi saglanamamasi nedeniyle olusmakta,
yani implant ylzeyinde kemik apozisyonu ile nor-
mal bir yara iyilesmesi gergceklesmesi yerine kemik
ve implant ylzeyi arasinda fibréz bir skar dokusu
yer almaktadir.#® Bu genellikle operasyon sirasinda
kurallara tam uyulmamasindan kaynaklanmaktadir.
Ornegin;

- Kavitenin uygunsuz hazirlanmasi sonucu sert
doku hasari ve kemik nekrozu meydana gelmesi
sonucunda osteointegrasyonun bozulmasi 78

- Sterilizasyona dikkat edilmemesi sonucu enfek-
siyon olugsmasi

- Implant yiizeylerinin dekontamine olmasi (CO,
diode, Er:YAG, Er, Cr:-YSGG lazerler dekonta-
minasyon ve peri-implantitis tedavisinde kullanil-
maktadir.)

- Primer stabilite eksikligi

- Implantin erken yiiklenmesi

- Sistemik hastaliklara bagli doku iyilesmesinde
gecikme olmasina ve lokal olarak enflamasyon
gelisimi 10

Tam bu sebeplerden dolayi dental implantlarda er-
ken dénem kayiplari gorilebilmektedir.

Geg donem implant kayiplarinin nedenleri:

Dental implantlarin yerlestiriimesini takiben 6 ay
sonrasinda meydana gelen implant kayiplari ge¢ do-
nem kayiplardir. Ge¢ dénem kayiplar, implant veya
hastaya bagl nedenlerle meydana gelir. implantin
geometrik yapisi, Ust yapida oklizyona bagli neden-
ler veya lokal plak birikimi-gingivitis, k6t agiz hijye-
ni gibi lokal risk faktorleri de ge¢ dénem kayiplarda
etkili olabilmektedir.” Sirasi ile ge¢ donem implant
kayip nedenleri;

l.Peri-implant hastaliklar: Peri-implant dokularin
patolojik degisiklikleri peri-implant hastaliklar olarak

tanimlanmaktadir. implant gevresindeki yumusak
dokuyla sinirli inflamatuar degisiklikler peri-implant
mukozitis olarak tanimlanirken, yumusak dokuda
inflamasyon ve implant gevresindeki kemigin kaybi
ile karakterize durum peri-implantitis olarak agiklan-
maktadir. Kronik periodontitiste oldugu gibi, Gram(-)
bakteri kolonizasyonunun peri implant hastaliklarin
patofizyolojisinde rol oynadigi dustnilmektedir.™
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Peri-implantitiste kemik kaybi implantin koronal
bdlgesinden baglarken, apikal kisimda osteointeg-
rasyon hala devam etmektedir. Bu nedenle kemik
kaybinin ileri asamaya ulasarak implantin ¢gevresinin
tamamen etkilenmesinden dnce klinik olarak mobili-
te izlenmemektedir.'?

implant bolgesinin degerlendiriimesinde yumusak
dokuya ait élcimlerde manuel veya otomatik sond-
lar kullanilabilmektedir. Bazi galismalar sondlama-
nin kontrendike oldugunu rapor etse de, sondlama
derinliginin ve klinik atagsman seviyesinin degerlendi-
rilmesi peri-implant dokularda meydana gelebilecek
degisikliklerin tespit edilmesinde énemli ve yararlhdir.
Cep olusumu ve radyografik kemik kaybinin yanin-
da, sUpuUrasyon, kalkulus olusumu, sislik, renk degi-
siklikleri, sondlamada kanama, peri-implant hastalik-
larin belirtileri olarak bildirilmigstir.'> Mobilite, ylikleme
sonrasi implantlarin erken ve ge¢ donem basarisiz-
hgmnin bir belirtisi olup, osteointegrasyonun kaybi-
ni ifade etmektedir. Ancak kemik kaybinin marjinal
kemik seviyesinde oldugu osseointegre implantlarda
erken dénemde mobilite yeterli bilgi vermez. Mikro-
biyal inceleme peri-implant sagligin dederlendirilme-
sinde ve peri-implantitisli alandaki mikrobiyal kom-
pozisyonun saptanmasinda yararlidir. Mikrobiyal
inceleme sonucunda yikimin etiyolojisi belirlenip,
spesifik antibiyotik secimi yapiimalidir.*?

Peri-implant hastaliklarin etiyolojisindeki dnemli risk
faktorleri; zayif oral hijyen, dnceki periodontitis hi-
kayesi, diabet, sigara kullanimi olarak tanimlanmis,
peri-implant mukozitisi gelisme riski bu grup implant
uygulanmis hastalarda %80, peri-implantitis gelis-
me riski ise %28-56 olarak bildirilmistir. Bu raporda
ayrica peri-implant hastaliklarin tedavisinde antiin-
fektif tedavi uygulamalarinin mutlak gerekliligi ifade
edilirken, peri-implant mukozitisi olgularinda cerrahi
olmayan mekanik tedavinin inflamasyonda azalmayi
sagladigi; ancak peri-implantitis de cerrahi olmayan
tedavi sonuglarinin yetersiz oldugu ifade edilmistir."

ILimplantin yiizey &zellikleri: implant yiizey 6zel-
likleri tartismali bir konu olup tedavi segeneginde rol

oynayabilir. Hidroksiapatit kaplamali ylizeylere sahip
implantlarda marjinal bakteriyel inflamasyona bagli
olugan inflamatuar fagositoz sonucu klinik ve his-
tolojik olarak kanitlanabilen ylzey rezorbsiyonunun
olustugu gosterilmistir. Tedavi edilmis ve detoksifiye
edilmis peri-implant alanlarda hidroksiapatit ytzeyin
devam eden fagositozu izlenmistir. Bu nedenle ila-

ve deneysel ve Klinik veriler ulasilabilir olana kadar
hidroksiapatit kaplamali ylzeye sahip implantlarda
peri-implantitisin tedavisinde dikkatli ve konservatif
yaklasimlarin uygulanmasi gerekmektedir. Titanyum
implantlarda ise ylzeyin az miktarda rezorbsiyonu
izlenmis, ya da hi¢ ylzey rezorbsiyonu olugmamis-
tir. Titanyum implantlarin gevresindeki inflamatuar
lezyonlarin durdurulmasi sonrasi uygun vakalarda
cerrahi tedavi segenegi endikedir.* Parlar ve ark.'
peri-implantitis tedavisinde, ylizey dekontaminasyo-
nu cesitlerinin ve implant ylzey karakteristiklerinin
reosteointegrasyon Uzerine etkisini incelemiglerdir.
Bu amagla toplam dokuz adet képekte mandibular
premolar dislerin ¢ift tarafli gekimi ve 3 ay siren iyi-
lesme dénemi sonrasinda, her yarim ¢geneye kemik
ici silindirik dental implantlar yerlestiriimistir. Yerles-
tirilen deney implantlari sirayla makineyle islenmis,
kumlanmis ylzeyli ve asit uygulanmis (Sandblasted
with large grits and acid etched-SLA) ve Titanyum
Plazma Sprey (TPS) ylizeylere sahiptir. implantlarin
yerlesimini takiben 2 ay sureyle osteointegrasyon
beklendikten sonra deneysel peri-implantitis olusu-
mu igin ligatlr yerlesimi yapilmis, her ay periyodik
radyografi alinarak bolgeler degerlendirilmistir. Ke-
mik kaybi deney implantinin iki parcayi birlestiren
kismina erigtiginde ligaturler cikarilmigtir. Ligatir-
lerin cikarilmasini takiben mukoperiosteal flepler
kaldirnlarak granidlasyon dokulari uzaklastiriimistir.
Bu asamadan sonra denekler U¢ gruba ayrilarak;
Birinci grupta: Kontamine silindir parga yenisiyle de-
gistirilmis, Ikinci grupta: Kontamine yiizeyler yiiksek
basingli steril salin solisyonu ile 3 dakika boyunca
yikanmig, Uglincii grupta ise: Kontamine silindir par-
¢a cikarilarak agiz disarisinda basingh steril salin
solusyonu ile 3 dakika boyunca temizlenmis, otok-
lavda sterilize edildikten sonra bazal kismin Ustline
yerlestirilmistir. Implant yiizeyleri rezorbe olan kolla-
jen bariyer membranlar ile kapatiimistir. Denekler 3
ay sonra sakrifiye edilerek mandibulalar ¢ikartiimis,
implant bolgeleri blok rezeksiyon sonrasi mikros-
kobik olarak kemik seviyesi ve kemik implant kon-
tag parametreleri agisindan incelenmistir. Calisma
sonuglarina goére; her g tip ylizey 6zelligi arasinda
reosteointegrasyon agisindan SLA yizeyler en ba-
sarili sonucu gdstermis, kontamine implant ylzey-
lerin yiksek basingli steril salin soliisyonu ile in situ
olarak dekontaminasyonu, implant ylzeyinin degis-
tirildigi veya agiz disarisinda dekontaminasyonun
saglandigi diger yontemlere gore daha basarili bu-
lunmustur.™
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implant dizaynlari ve yiizey 6zellikleri de peri-imp-
lant marjinal kemik kaybinin miktarinda rol oynaya-
bilmektedir. Basarili bir osteointegrasyon, implanta
ve onun ylzey topografisine de baghdir. GUinimiz-
de, SLA ve titanyum ylzeylere ek olarak zirkonyum
yuzeyler Uretilmeye baglanmigtir. Yapilan bir hayvan
calismasinda, 16 adet domuzda maksiller lateral
ve kanin dislerin ¢ekimi yapilip, 6 ay iyilesme bek-
lenildikten sonra dental implantlar yerlestiriimistir.
Kontrol grubunda titanyum ve SLA ylizeyli implantlar
kullanilirken, deney grubunda zirkon implantlar kul-
laniimistir. Takip eden 4, 8, 12. haftalarda kontrol-
ler yapilarak, biyomekanik ve histolojik incelemeler
tamamlanmigtir. Biyomekanik ve histolojik calisma
sonuglari g6z 6nlne alindiginda; zirkon implantlarin
digerlerine oranla ¢ok daha ylksek osteointegras-
yon 6zelligine sahip oldugu gorilmustir.™

lll.Sistemik hastaliklar: Sistemik hastaliklar, imp-
lant tedavisinin planlanmasinda ve uygulanmasinda
O6nemli rol oynarlar. Kemik metabolizmasini, yara
iyilesmesini ve dolayisiyla implant tedavisinin ba-
sarisini etkileyen kardiovaskuler hastaliklar, yiksek
tansiyon, diyabet gibi spesifik sistemik hastaliklar
mevcuttur.'® Buna ek olarak, ilagla veya diger tera-
pilerle tedavi edilen sistemik durumlar, implantlari ve
onlari tasiyan dokulari potansiyel olarak etkilerler.
Birgok arastirmaci, dental implant uygulamasinin
Onerilmedigi, veya en azindan sipheli oldugu bu gibi
hastaliklari tanimlamiglardir. Ancak bu bilgilerin ne
cesit bir kanita dayandigi gcogunda tam olarak agik-
lanmamistir.10.17-20

Buser ve arkadaslari® tarafindan, 2000 yilinda yayin-
lanan bir makalede, genel sistemik risk faktorler 2 alt
grupta ele alinmistir:

Grup 1 (Cok yiiksek risk): Ciddi sistemik hastalig

olan hasta grubu (Romatoid artrit, osteomalazi, os-
teogenezis imperfekta); imminkompromize hastalar
(HIV, immUnsupresif ilag alanlar); ilag bagimliligi (al-
kol); uyumsuz hastalar (psikolojik ve mental bozuk-
luklar).

Grup 2 ((")nemli derecede risk): Kemik dokusu-

na radyasyon tedavisi almis hastalar, ciddi diyabet
(6zellikle tip 1), kanama bozukluklari (hemorajik di-
yatez, antikoagulan ila¢ kullanimi), agir derecede
sigara icme aliskanligu.

Dikkat edilmesi gereken sistemik rahatsizliklar:

- Kardiyovaskiiler rahatsizliklar

- Diabetes Mellitus

- Kortikosteroidler ve organ transplantasyonu
- Anemi

- Osteoporoz

- Bifosfonatlar

- Radyoterapi

- Liken planus

- Sjogren sendromu

- Noropsikiyatrik bozukluklar, Parkinson ve Epilepsi
- AIDS

implant tedavisi igin risk olusturan sistemik hasta-
liklar ve tedavileri g6z 6ninde bulundurularak klinik
olarak su 6neriler uygulanabilir:

Potansiyel sistemik riskleri belirlemek icin hastadan
tam bir medikal hikaye alinmasi gereklidir.

implant kaybi riski ve medikal komplikasyon riski
ayirt edilmeli ve degerlendirilmelidir. Bazi sistemik
durumlar ve tedavileri implant kaybi riskini arttirabi-
lirken, hasta icin minimal risk s6z konusudur. Orne-
gin, diyabetik ya da osteoporozlu hastalarda implant
tedavisi kontrendike degildir. Ancak bu hastalar imp-
lant komplikasyonlari agisindan bilgilendirilmelidirler.

Medikal bir komplikasyon agisindan potansiyel bir
risk oldugunda, (oral bisfosfonat kullanan ya da rad-
yoterapi géren hastalarda osteoradyonekroz meyda-
na gelmesi gibi), implant tedavisi segenegi dikkatlice
degerlendirilmeli ve hasta dzellikle bilgilendiriimeli-
dir. Hayati tehlike iceren sistemik hastaligi olan has-
talarda implant tedavisi, hastanin medikal durumu
stabil oluncaya dek ertelenmelidir.?’

Sonug olarak, dental implant tedavisinde sistemik
faktorlerin relatif veya kesin kontrendikasyon olus-
turmasini igeren arastirmalarin kanit dizeyi du-
suktir. Birgok durum, potansiyel risk faktori olarak
tanimlanmis ancak hastalikh ve saglikli kisileri karsi-
lastiran kontrolli ¢alismalar sinirli sayida kalmistir.
Bahsedilen sistemik faktorler esliginde implant teda-
visinin riskleri ve yararlarini dikkate alarak yapilacak
tedavi planlamasi ve uygun hasta segimi igin dental
implantlarin basarisini ve kaybini degerlendiren ve
kanit degeri tagsiyan daha fazla sayida uzun dénem
calisma yapilmasi gerekmektedir.
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IV.Kemik Kalitesi, Miktari ve Anatomik Lokalizas-
yon: implant yapilacak bolgedeki kemigin 6zellikle-
ri ve anatomik yerlesim yerleri implantin basarisini
onemli derecede etkileyen faktorler arasindadir.
Her zaman olmamakla birlikte genelde, maksillaya
ve her iki genenin posterior kisimlarina yerlestirilen
implantlarda diger yerlere goére daha yilksek basa-
risizlik orani rapor edilmistir.’® Bunun nedeninin bir
kismi, bu bélgelerde farkl kemik kalitesi ve yukleme
durumlarinin olmasi ile agiklanabilir. Gergekte man-
dibula maksillaya gdre ¢ogdunlukla daha yogun ve
kalin kortikal tabakaya sahiptir ve her iki ¢enedeki
kortikal tabaka posteriora dogru daha ince ve p6réz
yapida olmaya meyillidir. Ayrica mandibulada tra-
bekiller kemik maksilladakine gére, maksillada ise
anterior bolgedeki trabekuler kisim posteriora gore
daha yogundur. Bu fark mandibulada maksillaya
gore daha ylksek oranda farklilik gésterebilir. Buna
ilaveten, distal implantlar en agir yiklemelere maruz
kalirlar ve genelde uygulanacagi bolgelerdeki ye-
tersiz kemik miktari nedeniyle kisa yapilirlar. Ayrica
maksiller sinus, inferior alveolar sinir gibi anatomik
yapilar da posterior bélge implantasyonunda kulla-
nilabilir kemik miktarini kisitlayan yapilardir.'® Kemik
kalitesi 4 ana sinifa ayrilmigtir;

Tip 1 kemik: Butin g¢enenin homojen kom-
pakt kemikten olustugu kemik tipidir.
Tip 2 kemik: Merkezi yogun trabekiler ke-
mikten olusan ve bunun etrafini ince kor-
tikal kemigin cevreledigi kemik tipidir.
Tip 3 kemik: Merkezi yeterli dayanikhlikta yo-
gun trabekuler kemikten olusan ve bunun etrafi-
ni ince kortikal kemigin cevreledigi kemik tipidir.
Tip 4 kemik: Merkezi dislik yogunlukta ve glg-
te kortikal kemikten olusan ve bunun etrafini da
ince kortikal kemigdin c¢evreledigi kemik tipidir.
2008 yilinda yayinlanan bir makalede, kemik miktari
ile baglantili erken basarisizlikla ilgili degerlendirme-
de tip 1 kemikte uygulanan implantlarin tip 4 kemige
yerlestirilenlere gére basarisizlik oranlarinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Otoriteler bu farklihgin
tip 4 kemikte HA kapli implantlarin kullaniimasi ile
ve tip 1 kemikte implant yerlesim yerinin hazirlanir-
ken bu kemigin kompakt kisminin asiri isinmasi ile
olusabileceg@i tahmininde bulunmusglardir. Ayni grup
Uzerinde yapilan bir sonraki ¢alismada ise erken ba-
sarisizlik orani azalmis ve bunun nedeni de cerrahin
manipulasyon yetenegi ile iligkilendirilmigtir. Tip 1

kemikte, implantin protetik agidan restore edilmesin-
den 6nce gorulen basarisizliklarin gogu hekime bag-
Il nedenler olabilmektedir (enfeksiyon ve asiri isi).
Dayanak birlesim yerlerindeki basarisizlik orani ise
kemik yogunlugu distiikge artar.*

Yapilan bir sonlu elemanlar analizi ¢galismasinda,
kansell6z kemige uygulanan implantlarda maksi-
mum stres ve gerilimin implant apeksinde toplan-
digi gosterilmistir. Kortikal tabaka ve kanselléz ke-
mikten olugan non-homojen kemikte ise maksimum
stresin kortikal kemik sirtinda oldugu goérilmastar.
Kalin kortikal tabaka stres diizeyini disurir. Sonug-
ta biyomekanik agidan bakilacak olursa, yakin bir
gelecekte, mimkin olursa, implantlarin tamamen
kortikal kemik ile desteklenmesi Onerilebilecektir.
implant yerlestirmek igin gerekli olan kemik mikta-
ri kriterleri séyledir; 6 mm bukko-lingualde, 8 mm
interradikiler bolgede, 10 mm ise inferior alveolar
kanal ve mandibular kanal Gzerinde olmasi gereken
kemik miktaridir. Kemik kalitesi agisindan ise en iyi
bdlge, mandibular simfiz bolgesi, en zayif bolge ise
posterior alanlardir. Yetersiz kemik miktari ve ka-
litesi olmasi durumunda sirt modifikasyonu, sinls
ogmentasyonu gibi tedavi prosedurleri uygulanarak
kemik kalite ve miktari istenilen diizeye getirilebilir."?
V.Yapisik Diseti Miktari: Yetersiz yapisik dise-
ti genisligi ve implantin basarisizigl arasinda-
ki iliskinin varligi tartismalidir. Uygulama o6ncesi
yapigik digeti varligi degerlendiriimelidir. Yapisik
diseti miktari en az 5 mm olmalidir. Yapisik diseti-
nin yetersiz oldugu durumlarda uygulama o6ncesi
serbest diseti grefti kullanilarak genislik arttiril-
malidir. Yeterli yapisik diseti varliginda hastanin
bakteri plagini uzaklastirmasi kolaylasmaktadir.?
VL.Sigara kullanimi: Sigaranin igindeki bircok mad-
de vicut igin toksik etkiye sahiptir.” Nikotin” kanda
mevcut bulunan kan hicrelerini olumsuz etkiler. Di-
ger zararl bir madde ise 'Karbon Monoksit’ tir. Kar-
bon Monoksit kanda oksijenin tasinmasina olumsuz
ydnde etki etmektedir. Oksijenin olmadigi yerde bes-
lenme olmaz. Bltin bunlar sadece implantin etrafin-
daki dokulari degil, diger agiz dokularini da olumsuz
etkilemektedir. Dis ve implant etrafi kemik dokunun
beslenmesini bozarak kemik kayiplarina sebep ola-
bilir. implant etrafi kemik dokunun kaybi hi¢ de iste-
nen bir durum degildir. implanti travmalara ve enfek-
siyona agik hale getirir. Osteointegrasyonu olumsuz
yonde etkiler ve implant kayiplarina sebep olur.”
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DelLuca ve arkadaslarinin? yaptidi bir calismada;
bir glinde igilen sigara sayisi ve implant kayip orani
arasinda dogru bir oranti oldugu saptanmistir. Glin-
de 5 adetten az sigara igenlerde kayip orani %3.51
iken, 6-14 adet icenlerde % 4.82 ve 15 ten fazla igen
kisilerde %5.56 oraninda kayip rapor edilmistir.?®

VIL.Okliizal Travma: Kemik kaybinin temel etiyoloji-
sinde asir kuvvetlerin oldugu disindliyorsa, tedavi
amaciyla; varolan protezin uyumunun, implantlarin
sayisinin ve pozisyonlarinin degerlendiriimesi ile
oklizal degerlendirme vyapiimasi gerekmektedir.
Protez dizayninin degistiriimesi, implantlarin sayi-
sinin arttirlmasi veya konumlarinin diizenlenmesi,
oklizal dengenin sadlanmasi peri-implant doku yi-
kiminin ilerlemesinin durdurulabilmesinde yardim-
ci olmaktadir.? implantlara etki eden biyomekanik
kuvvetler; yeterli sayida implant yerlestiriimesi,
kuvvetlerin dogru iletiimesine izin veren implant po-
zisyonlarinin saglanmasi, dengeli oklizyonun elde
edilmesi gibi parametrelerden etkilenir. Deneysel ve
klinik calismalar gereginden fazla biyomekanik kuv-
vetlerin implantin boyun kisminda osteointegrasyo-
nun bozulmasina neden olan yiksek stres olusuma
neden oldugunu ya da kemik implant kontaginin ko-
ronal kisminda mikro-kiriimalara neden olabilecegini
gostermektedir. Asirni yiklemeyi klinik olarak tespit
etmek ve dlgmek zor olsa da, asagida siralanan dort
klinik durumda etkisinin arttigr dustinuilmektedir.

1. implant kalite olarak zayif kemik bélgesine yer-
lestirilmistir.

2. implantin pozisyonu veya yerlestirilen implant
sayisi kuvvetlerin implant ylzeyine uygun olarak
iletiimesinde yetersizdir.

3. Hasta parafonksiyon ile iligkili olan guglu oklizal
fonksiyona sahiptir.

4. Protetik Ust yapinin implant ile uyumu yeterli de-
gildir.24

VIil.LErken Yukleme: Bu tanim maksilla ve mandi-
bula i¢in, implant yerlestirildikten sonraki 2. gin ile
3. ayi igeren sure icerisinde protetik Ust yapinin ha-
zirlanmasidir. Payne ve arkadaslarinin?® yaptigi bir
¢alismada, implantlar yerlestirildikten 12 hafta sonra
Ust yapilari tamamlanmistir. Postoperatif ikinci yil
kontrollerinde, implantin basarisi %87.2 olarak kay-
dedilmigtir. Yaptiklariimmediyat yliklemede ise, imp-
lant cerrahisi sonrasindaki 48 saat icerisinde protetik
Ust yapi tamamlanmistir.?®

Oral implantolojinin ilk dénemlerinde (1965-1990)
ortaya ¢ikan temel bilgiler ile hemen veya erken yuk-
leme konsepti tezat olugsturmaktaydi. Konvansiyonel
bilgilere gore erken yukleme, kaginilmasi gereken
ve implant kaybina yol acan sebepler arasinda yer
almaktadir. Klasik implantoloji bilgisine gére imp-
lant-kemik arayliziinde osteogenezis kaybina sebep
olan nedenler:

- Travmatik cerrahi,

- Erken fonksiyon,

- Dusuk konak cevabi yaratan implant materyali
kullaniimasi,

- Cevre kemikte uygun olmayan gerilme yogunlas-
malarina yol agan dizayn, olarak gosterilmistir.2”

Travmatik cerrahi veya preoperatif irradiasyon, ya-
nisira implant hareketliligi veya asir yuklemenin
kemikle butinlesme surecini engelleyebilecegi be-
lirtilmistir. Ayrica hiicre farklilagma strecinin implant
hareketliligi ile zarara ugratildig1 deneysel olarak da
kanitlanmigstir. Bu bilgilerden hareketle implant cevre
kemik dokusuna mineralizasyon igin yeterli zamani
tanimak maksadiyla alt genede en az (g ay, Ust ¢e-
nede en az alti ay beklenilmesi gerektigi Branemark
tarafindan ortaya atilmis ve genel kabul gérmustur.2
Ancak klinik olarak basarili oldugu kanitlanan “im-
mediyat ylUklemede de osteointegrasyon gercgekle-
sebilecegi” fenomeni ise su sekilde agiklanmaktadir:

Oncelikle son zamanlarda yapilan histolojik galisma-
larda erken yuklemenin osteoblast fenotip morfoloji-
sini degistirmedigi saptanmistir. Ayrica, erken yukle-
menin implant ¢evresinde mineral aposizyon hizini
da etkilemedigi gosterilmistir. Kawahara ve ark.?®
30 u kadar olan hareketliligin osteogenesiz sureci-
ni etkilemedigini 6ne stirmuistir. Szmukler-Moncler
ve ark.* ise 50-150 p araliginda bir yerde olabile-
cegini ortaya atmiglardir. Diger bir degisle, disik
mikrostrain oranlarindaki hareketliligin osteoblast-
lar tarafindan tolere edilebildigi ve implantlar erken
veya immediyat ylklense bile osseointegre olabil-
dikleri 6ne surulmistir. Bu tespitlerden yapilacak
¢ikarim, primer stabilitesi ylksek olan implantlarin,
yukler altinda hareketliliginin belirli oranda osteob-
lastlar tarafindan tolere edilebildigi ve klasik bilgile-
rin aksine osteointegrasyonun gergeklesebildigidir.
Nitekim implant yerlestiriimesinden sonraki 3-6 aylik
bekleme siirecinin ampirik (deneye degil deneyime
dayanan, bilimsel olmayan) bir dnerme oldugu 1985



Dental Implant Kayiplarinin Sebepleri

Cilt: 10, Sayi: 2, 2021 Sayfa: 118-126

yilinda Branemark? tarafindan da ifade edilmis ol-
maktadir.

Klasik bilgilere tezat olusturmakla birlikte immedi-
yat veya erken yuklenen implantlarin osseointegre
olabildikleri ortadadir. Histolojik ¢alismalar da im-
mediyat-erken yulkleme uygulamalarinda implant-
larin osseointegre olabildiklerini gbstermektedir. Bu
durum belirli orandaki hareketliligin tolere edilme-
siyle aciklanmakta, dolayisi ile implantlarin primer
stabilitesi Gnem kazanmaktadir. Ginuimuzde erken
yukleme uygulamalarinda da déncelikle implantlarin
40 Ncm tork ile yerlestiriimeleri esas alinmakta, ikin-
cil olarak ¢oklu implantlarda rijit splintlenme, protez
malzemesinin ise yumusak/aginabilir olmasi tzerin-
de durulmaktadir. Hemen yiklemede 6n kosullardan
birincisi yerlestirilen implantin primer stabilitesidir.
Primer stabilitenin kriter olarak 6n plana ¢ikmasiyla
yerlestirme tork degeri lgiimleri ve yeni bir metod
olan “Rezonans Frekans Analizi’nin (RFA) kullanildi-
g1 protokoller geligtiriimistir. Dolayisi ile bir torkmetre
veya RFA aygitina gereksinim bulunmaktadir. RFA
aygitlarinin yaygin olmayisi, ¢alismalarda genel ka-
bul gérebilecek kurallarin hentz ortaya konmamis
olmasi gibi sebeplerle, daha ziyade torkmetre kulla-
nimi ile ilgili uygulama protokolleri belirginlegmistir.
RFA 6lguim yénteminde, implanta verilen titresimden
elde edilen sayisal degerler implant stabilite katsa-
yisi (ISQ-Implant Stability Quotient) birimi ile ifade
edilerek incelenir. Arastirmalar RFA'nin implant sta-
bilitesini belirli araliklarla izleme agisindan faydall
oldugunu gdstermistir. immediat yiiklenen implant-
larda 1. ve 2. aylardan itibaren disuk 1SQ degerleri
gOsteren implantlarin kaybedildigi, dolayisi ile bu tip
degerler veren implantlarin yikleme digi tutularak
kurtarilabilecegi 6ne surilmuistir. Tork degeri dl¢im-
lerinde piyasada yaygin olarak bulunan elektronik
mikromotorlu cihazlarin esik degerleri olan 32, 40,
45 Ncm ile manuel cihazlarin esik degerleri olan 30,
40, 50 Ncm degerleri arastirmalarda siklikla kullani-
larak standartlari olusturmaktadir.®

Yapilan galismalarda ¢ekim bosluklarina 40 Ncm ve
Uzeri tork ile yerlestirilen tek dis implantlari gegici re-
¢ine kronlar ve diskluzyonda yiklemeye sokulduk-
larinda, uygulamanin basarili oldugu saptanmistir.
Literatirde gecici kronlar ile erken ylUklemeye tabi
tutulan, molar diglerin éntinde yerlestirilen ve stan-
dart protokole gore yuklenen implatlarin kiyaslandi-
g1 calismalarda, erken yukleme gruplarinda sayisal

olarak daha fazla implant kaybi gézlenmekle bera-
ber, istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya kona-
mamistir. Ayrica immediyat ve ge¢ yiklemeler ara-
sinda kemik seviyeleri agisindan benzer rezorpsiyon
miktari saptanmigtir. Sonugta iki uygulama arasinda
osteointegrasyon acgisindan belirgin bir fark olmadigi
saptanmistir. immediat yiiklemenin okluzal temasta
olan “fonksiyonel immediyat yikleme” (islevsel im-
mediyat yikleme) ve diskluzyonda birakilan, dolayisi
ile fonksiyonda olmayan “non-fonksiyonel immediyat
yukleme” (islevsiz immediyat yiikleme) tipleri bulun-
maktadir. Tek dis implanti uygulamalari, dis kaybini
takiben implantin yerlestirme zamanlamasina gore:
dis gekiminden sonra 0-2 hafta arasinda implant yer-
lestirildiginde immediyat implantasyon 2-6 hafta ara-
sI gecikmis implantasyon; 6 haftadan sonra ise ge¢
implantasyon seklinde adlandiriimaktadir. iglevsiz
immediyat yuklemede protuziv ve lateral hareketler-
de diskluzyon saglandidi klinikte kontrol edilmelidir.
Eksentrik hareketlerde temas ihtimalini ortadan kal-
dirmak igin diskluzyon miktari en az 1 mm olmaldir.
Hastalara yumusak diyet onerilip implanth taraf ile
cignememeleri tembihlenmelidir. Iyilesme siirecinde
hasta iligskileri Gnemli oldugu igin 6nerilere tam uy-
mayacag! izlenimi veren, igbirligi disik hastalar bu
tir uygulamalar diginda birakilmahdir.®!

Primer stabiliteyi takiben degerlendiriimesi gereken
diger parametreler arasinda implant adedi ve boyut-
lari, makro ve mikro dizayni (ylzey Ozellikleri), ke-
mik kalitesini sayilabilir. Tam digsizliklerde immedi-
yat-erken ylkleme i¢cin mandibulada en az doért adet
implanta gereksinim vardir. implant boyutlari ile ilgili
kesin sayisal sinirlamalar bulunmamakla birlikte,
tek dis implantlariyla yapilan ¢alismalarda 11 mm
ve Uzerindeki boyutlarin kullanildigini gérmekteyiz.
Genelleme yapmak gerekirse uzun implant ve ge-
nis caplarin kemik ile temas alanini arttiracagi icin
yiuklemede avantaj saglayacag bilinmektedir. Makro
dizayn olarak yivli implantlarin kullanildigi gértlmek-
tedir. Mikro dizayn yani implant ylzey 6zeligi acisin-
dan cilali veya TPS-kapli implantlar ile uygulanmig
protokoller olmasina ragmen son dénemde yapilan
arastirmalarin 1siginda kemik iyilesmesi ve temas
alanlar agisindan kumlama-asitleme yulzeyler ter-
cih edilmelidir. Kemik kalitesinin tip | veya Il oldugu
bdlgelerde primer stabilite daha ylksek olacagdi icin
immediyat -erken yikleme bu tip kemiklerde uygu-
lanmalidir. Tek dis eksikliklerinde alt veya Ust ¢ene-
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ler kullanilabilirken tam digsizliklerde heniz Gist gene
icin rutin hemen-erken yikleme tavsiye ediimemek-
tedir. Parsiyel digsizlik olgularindaki uygulamalara
yonelik az sayidaki calisma umut vericidir.®?

immediat yiikleme uygulamalar literatiirde normal
yuklemeler kadar basarili bulunsa da, istatistiksel
olarak farkllik bulunmayan basari oranlari sayisal
olarak karsilastirildiginda, serbest dis hekimleri agi-
sindan bazi risklerin varligi gézden kagirilmamalidir.
Zira muayenehane ortamindaki implant kayiplari he-
kim agisindan oldukga prestij kaybettirici olabilmek-
tedir. Bu nedenle konuya biraz daha temkinli yak-
lagarak immediyat yikleme yerine erken yikleme
uygulamasi tercih edilebilir. Yapilan birgok histolojik
ve klinik galisma kumlama-asitleme ile purizlendiri-
len implant ylzeylerinde 6 haftalik stire sonunda os-
teointegrasyon gergeklestigini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak tip | veya Il kemiklerde kumlama/asitle-
me, elekrolize/anodize veya hidrofilik ylizey titanyum
implantlar 40 Ncm primer stabilite ile yerlegtirildigin-
de erken yukleme uygulamalari hemen ylklemeye
nazaran daha giivenli bir sekilde yapilmaktadir. ileri-
de bu protokollerin daha detayli ve glivenli hale ge-
lecedi kuskusuzdur.

Sonug olarak, 6n kosullarin uygunlugu halinde, se-
gici kurallar goz dnlinde bulunduruldugunda, hemen
veya immediyat yiukleme uygulamalarini rutin klinik
calismalarimiz arasina katabiliriz. Ginumuzde tek
dis uygulamalarinda en az 40 Ncm tork, en az 11
mm uzunlukta implant, iyi hasta isbirligi kriterleri
saglandiginda, temporizasyon ve antagonist disler
ile disokliizyonda olacak sekilde immediyat ylkleme
protokoll uygulanabilmektedir. Yanisira, tek dis ek-
sikliklerindeki implant uygulamalarinda guincel yak-
lasim oncelikle implant lokalizasyonunun dogru bir
bicimde gergeklestiriimesine dayanmakta, genellikle
erken veya immediyat yukleme tercih edilmekte ve
bunu yaparken baslangigta temporizasyon ile yu-
musak dokulara rehberlik edilerek, non-fonksiyonel
yukleme tercih edilmekte ve konvansiyonel iyilesme
sureleri sonunda seramik malzeme ile restorasyon
yapilarak fonksiyona gegcirilmektedir.3

Gindmizde halen erken ve ge¢ dénem implant ka-
yiplari ile ilgili elimizde bilimsel ve istatistiki kesin
dayanaklar olmamakla beraber, bu derlemede rapor
edilmis olan tim risk faktorlerinin kisiye 6zel dental
implant tedavilerinin planlanmasi 6ncesinde, hasta-

lardan detayl bir dental ve medikal anamnez alina-
rak gdézden gecirilmesi dental implant basari oranla-
rini arttirabilecektir.
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