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OZET

Gliniimiizde olduk¢a yaygin olarak dental implantlarin basarisi uygulanan
implantlarin yiizey 6zelliklerinden hekimin becerisine kadar bir¢ok faktdre baglidir. Bu
faktorlerin bilinmesi basariya giden yolda hekimlere rehber olmaktadir. Bu derlemede
amacimiz dental implant uygulamalarinda, implant 6ncesi planlamadan cerrahi igleme,
dental implant seciminden protetik tedaviye kadar tiim asamalarda basar1 ya da
basarisizliga neden olabilecek faktorleri belirlemek ve son zamanlarda dental
implantlarin basaris1 konusunda yaymlanmis calismalar 15181 altinda bu faktorleri

degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Implant, basari, basarisizlik

REVIEW: FAILURE REASONS ON DENTAL IMPLANTS

SUMMARY
Sucessful of the implant is rely on many factors such as doctors convenients, surface
treatments. Knowing of these factors guide the doctors to have accomplishment. The purpose
of this study is planning and choosing of the implant, prosthetic treatments to have a
succesfull results.
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Giris
Dis hekimliginde, bugiin iki bilim dali ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi
tabiattaki sartlar1 yani tabii disleri korumaya yonelik olan koruyucu dis hekimligidir.

Ikincisine gelince, bugiin dis hekimliginin énemli bir ugrasi da agizdaki eksik dislerin
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tamamlanmas1 yollarin1 aramaktadir. Bu yolda 6n plana ¢ikan, agizdaki dis eksikliklerinin
giderilmesinde tabiata en yakin sartlarin elde edildigi oral implantolojidir (2).

Implant sozciigii Latince ‘in=igerisine’ ve ‘planto = ekme, dikme, yerlestirme,
gobmme’ anlamina gelen sozciiklerin birlesiminden olusmustur. Anlam olarak ise ‘bir
fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik cisim’e
verilen addir ve Fransizca’dan diger dillere gegmistir. implantasyon ise bu yerlestirme
islemine denir. Tipta, implantasyon bir materyalin viicut igerisine yerlestirilmesi anlamina
gelir (2).

Dental implantlar tek bir disin restorasyonundan, tiim agzin restorasyonuna, dogumsal
veya kazanilmis ¢ene yiiz deformitelerinin rehabilitasyonuna kadar bir¢ok hastanin
tedavisinde basariyla kullanilmaktadir (10).

Dental Implant Cesitleri

1. Subperiosteal implantlar

Subperiosteal implantlar maksilla ve mandibulada dogrudan kemik tizerine 6zel olarak
hazirlanarak yerlestirilir ve bazi noktalardan agiz icerisine uzanan uzantilari vardir. Bu destek
uzantilar lizerine iist yap1 uygulanir.

Bu tip implantlarin kullanim endikasyonlar1 giiniimiizde hemen hemen yok gibidir.
Genellikle bu implantlar diger implantlara gore daha fazla komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bunlarin arasinda, yumusak doku enfeksiyonlari, sinir yaralanmalar1 ve siniis
komplikasyonlar sayilabilir (7).

2. Transosteal implantlar

Bu implantlar yalnizca mandibular 6n bdlgeye uygulanir. Bu tiir implantlar i¢in primer
endikasyon, silindir implantin uygulanmasini engelleyecek derecede asir1 rezorbe mandibuler
on bolgenin varligidir (7,13).

3. Endosteal implantlar

Endosteal implantlar alveoler ve bazal kemige cerrahi miidahale ile yerlestirilirler.
Blade ve silindir olmak iizere iki genel kategoriye ayrilirlar. Her iki kategorideki implantlar
bir agamal1 ya da iki agamali1 prensiplere uygun olarak iiretilirler (7).

Tek agamali implantlar cerrahiden hemen sonra oral kavite icerisine uzanirlar.

Iki asamali cerrahi teknikte implant doku icerisinde birakilir ve kron-képrii ¢alismalar
ve lizerinin agilmasi i¢in 3-6 ay kadar beklenir.

Dental Implantolojide Basari Kriterleri
Basar kriterlerini siralayacak olursak:

1. Klinik olarak test edildiginde implant immobil olmali,



Alinan radyografilerde peri-implant radyoliisensi olmamali,
Fonksiyonun ilk yilindan sonra vertikal kemik kayb1 yillik 0,22 mm’den az olmali,
Agr1, rahatsizlik veya enfeksiyon olmamali,

Implant hekim ve hastayr memnun edecek estetik goriiniime sahip olmal,
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Basar1 orani bes yilin sonunda en az %85, on yilin sonunda en az %80 olmasi
gereklidir (1,8,9).
Implant basarisim degerlendirmede kullanilan parametreler:

Mobilite: Mobilite implant basarisizligimi degerlendirmede iyi bir parametredir.
Modern implantolojide osseointegrasyon ama¢ oldugundan mobilite ankiloze olmus disteki
gibi sifir yani hi¢ olmamalidir.

Radyografi: Basarisiz  implantlarin  radyografik  bulgulart  bir¢ok  klinik
parametrelerden daha kesin sonuglar verir

Derin cep: Cep derinligi ve atagman seviyesi marjinal kemik seviyesi ile iliskilidir.
Basarisiz implantlar ¢ogunlukla derin ceplerle iligkilidir. Bununla birlikte cep derinligi
implant basarisizliginda daima endikator rol oynamamaktadir (7).

Sondlamada kanama: Sondlamada kanama doku toniisii ve yumusakligi peri-implant
saglig1 degerlendirilmesinde kullanilir (7). Saglikli siki doku yakasi (cuff) kanamaya kolay
egilimlidir ve implantin etrafindaki diseti sagligin1 degerlendirmek i¢in yalniz basina dogru
bir parametre degildir. Eger doku implant abutmentine siki adapte olmussa sondlama
sirasinda hasta biraz rahatsizlik duyabilir. Renk degisimi, dokularin ylizeyi ve yumusak
dokularim sekli doku problemlerini belirlemede daha giivenilirdir (12).

Diseti cep sivisi: Diseti cep sivist periodontal saglik degerlendirilmesinde kullanilir
(7). Cep sivisinda enflamatuar medyatOrlerin analizi peri-implant saglikli ve hastalikli

dokular karsilastirmada da kullanilir.

Hasta Secimi

Herhangi bir cerrahi miidahalede oldugu gibi, implant uygulanacak hastalar operasyon
oncesinde planlanan isleme toleransi ve uygunlugu yoniinden degerlendirilmelidir (13). Doku
cevabmin karmasik olmasi nedeniyle osseointegrasyon ve endossedz dental implantlarin
muhafazas1 yas, diyet, kullanilan ilaglar, sistemik hastaliklar ve oral hastaliklardan
etkilenebilir. Uygun hasta seciminde hasta sistemik ve lokal agidan degerlendirilir (5).

A) Sistemik Acidan Degerlendirme

1. Yas ve Genetik

2. Kalp hastaliklar1



3. Anemi

4. Diabetes mellitus

5. Hamilelik

6. Osteopordzis

7. Ektodermal Displazi

8. Skleroderma

9. Kemoterapi

10. Radyoterapi

11. Agiz kurulugu ve sjogren Sendromu

B) Lokal Acidan Degerlendirme

1. Kemik kalitesi ve miktar1

2. Keratenize yumusak doku bandi

3. Alveol kemigi ve agiz mukozasindaki patolojik degisiklikler
4. Anotomik sinirlamalar

5. Hastanin kotii aligkanliklart agisindan degerlendirilmesi
a. Sigara kullanmas1

b. Parafonksiyonel Aligkanliklar1 olmasi

Implant Basarisizlik Nedenleri

Iyilesmeye zarar verecek veya osseointegrasyona engel olacak bazi sistemik ve lokal
durumlar bu faktorleri olusturmaktadir (14) Osseointegrasyonun olusturulamamasi erken
basarisizlikken, osseointegrasyonun olup fonksiyonel kuvvetler altinda muhafazasinin
yapilamamasi geg basarisizlik sebeplerindendir (4)
A. Erken Basarisizlik Nedenleri

Erken basarisizliklarda osseointegrasyon olugmasina engel olabilecek bazi nedenler
vardir. Bunlar;

1) Uygulanan cerrahi islemlere bagli nedenler

2) Erken okluzal yiiklemeye bagli nedenler olmak iizere iki kisimda incelenebilir(3)
1) Uygulanan cerrahi islemlere bagh nedenler

Cerrahi komplikasyonlar1 intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar olarak
siiflandirilabilir.

a. Intraoperatif cerrahi komplikasyonlar

Hemoraji

e Intra-operatif sinir zarari



e Nazal kavitenin veya siniis boslugunun perforasyonu
o Komsu dislere zarar verme
e Primer stabilitenin elde edilmesindeki basarisizliklar
e Implantin veya cerrahi aletlerin kirilmasi
e Yabanci nesnelerin birakilmasi
e Yiiz ve boyunda amfizem

b. Postoperatif cerrahi komplikasyonlar
e Odem
e Post operatif kanama ve hematom
e Implantin gevsemesi
e Erken enfeksiyon
e Sinir zarar1

2) Erken okluzal yiikleme:

Erken implant yiiklemesinin osseointegrasyonu tehlikeye attigi ve fibréz doku
enkapsiilasyonuna neden olabilecegi belirtilmektedir. Bugiinkii bilgiler 15181 altinda bazi
onemli faktorlerin immediat implant yiiklemesi sonucuna etki edebilecegini belirtilmektedir
(6).

a. Cerrahi faktorler; primer implant stabilitesi ve cerrahi tekniklerdir.

b. Doku faktorleri; kortikal ve trabekiiler kemigin kalite ve kantitesi, yara iyilesmesi
ve modeling ve remodeling aktivite

c. Implant faktérleri; implantin dizayni, fixure yiizeyi ve boyutu

d. Okluzal faktorler kuvvetlerin kalite ve kantitesi.

B) Gec¢ Basarisizlik Nedenleri

1) Okluzal asinn yiikleme: Kemik implant arayiiziiniin dayanma kabiliyetini asan
implanta asir1 fonksiyonel yiikiin gelmesi durumudur.

2) Peri-implant enfeksiyon

a) Peri-implant enfeksiyon: Peri-implant mukozitis implantin etrafin1 saran yumusak
dokularla smirli bir enflamatuar degisikliktir (8,12).

b) Peri-implantitis: fonksiyonda olan implantin etrafindaki dokularda destek kemigin
kaybi ile enflamatuar reaksiyonlar i¢in kullanilan bir terimdir (8).

3) Protetik nedenler: Abutment ve iist yap1 dizaynlarinin diizgiin yapilmamasi ve

cigneme kuvvetlerini dogru bir sekilde iletilememesi.



Idame Faz1 Ve Onemi

Hasta idamesinde ilk yil i¢in 3 ay araliklarla ve daha sonra 6 ayda bir araliklarla
yapilmalidir. Bununla birlikte baz1 hastalar daha sik bakim uygulamasina gerek
duyulmaktadir. Hasta kontrollerinde oral hijyen uygulamalari, okluzal uyum, implant ve
protez sitabilitesi, yuamusak ve sert peri-implant doku saglig1 ve radyografik degerlendirmeler
yapilmalidir (11).

Implant muhafazasinda hastanin yapmasi gerekenler :

* Hasta implant veya dislerln tizerinde plak kontrol yeterliligi %85 olmalidir. (dislerin
veya implantin distal, meziyal, lingual ve fasiyal yiizlerinin %85’inin plaksiz olmasi )

* Hasta kloreksidine batirilmis elektrikli veya manual dis fir¢asi kullanmasi.

* Dis ipi, klorokeksidine batirilmis dis ipi kullanmasi (12).

Hekimin yvapmasi gerekenler :

* Hekim hastay1 her 3-6 ayda bir kontollere ¢agirmalidir.

* Hekim hastanin plak kontol etkinligini takip etmelidir.

* Hekim kemik degisimlerini kontrol etmek i¢in her 18-24 ayda bir dental radyografi
almalidir (12).

Sonug¢

Implant basar1 kriterleri igerisinde en &nemlisi stabil integrasyonun varligidir.
Enfeksiyon, implant kontaminasyonu, cerrahi boyunca travma, yara iyilesmesinde
anormallikler veya iyilesme boyunca erken okluzal yiikleme gibi etkenler boyle stabil
integrasyonun olugmasint engelleyebilmektedir. Bu da erken implant basarisizligi ile
sonuglanmaktadir. Onceden olusmus stabil integrasyon ise biyolojik veya biyomekanik
faktorlerden etkilenebilir. Hekimin oral implantlarin basarisizliklarina neden olabilecek
faktorleri onceden bilip, gerekli tedavi planlamalar1 yapmasi dnemlidir. Uygun hasta secimi,
uygun tedavi planlamasi, dikkatli cerrahi islemler, iyi diisiiniilmiis prostodontik tedavi ve

stirekli oral hijyen muhafazasi oldugu zaman implant biiyiik oranda basarili olacaktir.
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