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Ozet
Amac: Bu ¢aligmanin amaci 75 hastaya yerlestirilen ve kisa
donemde incelenen 255 adet dental implantin (Astra TECH,
Dentsply, A.B.D.) erken donem sonuglarini gostermektir.

Materyal-Metot: 2010-2012 yillar1 arasinda yetmis bes
hastaya uygulanan 255 adet OsseoSpeed Astra implantin 139’
u maksillaya ve 116’ s1 mandibulaya yerlestirildi. Protetik
restorasyonlar sabit koprii (196 implant), tek kuron (49) ve
mandibulada implant destekli hareketli protez (5) olarak
uyguland1 ve protetik restorasyonlar geriye doniik olarak
incelendi.

Bulgular: Implantlar en az 2 yil takip edildi. Implant
cerrahisini takiben 2 hafta icerisinde 1 adet implant
kaybedildi. Yerlestirilen implantlarin iki yillik basar1 yiizdesi
%99,6 olarak belirlendi. Uygulanan protetik restorasyonlarda
degerlendirme siiresi iginde bes adet implant iistii kuronda
desimantasyon ve alt1 adet tutucu vidada gevseme tespit
edildi.

Sonu¢: Calismamizin erten donem sonuglari, Astra implant
sistemleriyle yapilan diger calismalarin sonuglariyla uyum
saglamaktadir. Ancak, daha dogru basari oranini belirlemek
icin uzun dénemli takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental Implant, Implant Destekli
Protezler, Basar1 Orani

Abstract

Objective: Aim of the present article is to describe the
preliminary results of a short-term follow up retrospective
study of 255 dental implants that were consecutively
implanted in 75 patients.

Material-Method: Two-hundred and fifty-five consecutive
Astra implants were performed on seventy-five patients. The
implants used between 2010 and 2012 and the constructed
restorations were retrospectively analyzed.

Results: The implants were followed up at least 2 years.
139 implants were placed in the maxilla and 116 were in the
mandible. The success rate of the implants was (%99,6) as
one of the implants were failed in the first year after insertion.
The prosthetic restorations were fixed partial denture (196
implants), single crown (49) and lower complete overdenture
(5). Within the evaluation period five desimantation and six
retentive screw loosening determined among all prosthetic
restorations.

Conclusion: This short-term follow up report has shown that
the success rate of Astra implants is similar to the success rate
reported other clinical studies. However, long-term follow up
is required to verify more precise success rates.

Keywords: Dental Implant, Implant-Supported Prosthesis,
Success Rate.
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Giris

Dental implantlar protetik dis hekimliginin bakis agisint
degistirmistir. Yapilan ¢alismalar, 35 yilin {izerindeki
kayitlarla implantolojideki biiyiik basar1 oranini ortaya
koymustur. Dental implantlar, tam dissiz hastalar i¢in alternatif
tedavi segenegi olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde
1984 yilinda uygulanmaya baglanmistir. ilerleyen yillarda
hekimlerin biiyiik kismi, implantiistii protez yapimindan daha
¢ok kismi dis eksikligi olan hastalarin tedavisinde implantlara
yonelmis ve bunlari tam digsiz hastalarin tedavisinde daha az
kullanmuisgtir (1).

Dissiz arklarinin rehabilitasyonunda, geleneksel tedavilerin
yanisira, dental implantlar da hasta ve hekimler tarafindan
tercih edilir hale gelmektedir (2).

Hastalara implant tedavisi yapilmasinin en temel faydasi, dis
kayb1 olan bolgelerdeki kemik kayiplarinin nlenebilmesidir.
Implant destekli protezler, sadece hasta konforunu arttirmak,

hareketli protezlerde retansiyon ve stabilizasyon saglamakla
kalmaz, ayni zamanda sonraki yillarda olusacak kemik kaybini
Onleyerek bu sorunun etyolojisini de ortadan kaldirirlar

(1-3). Canh kemik ve farkli kuvvetlere maruz kalan dental
implantin ylizeyi arasinda meydana gelen direkt yapisal
ve fonksiyonel iliski osseointegrasyon olarak tanimlanir.
Implant ve kemik dokusu arasinda yumusak doku olmaksizin,
siki, hareketsiz bir baglantt olusur ve bdylece implant
iizerine gelen okliizal kuvvetler kemik dokuya iletebilir (3,
4). Basarili bir osteointegrasyon, implantin geometrik sekli
ve ylizey Ozellikleri ideal oldugunda, dogru cerrahi teknik
uygulandiginda ve uygun kemik varliginda gergeklesir. Dogru
secimi yapabilmek i¢in, farkli anatomik lokalizasyonlara
ve protetik planlamalara olanak veren degisik geometrik
sekillerde implantlar gelistirilmistir. Béylece hastanin estetik
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ve fonksiyonel tedavisinin en iyi sekilde gergeklestirilmesi
amaglanir (5-6). Implant sistemlerinin basarili olabilmesi igin
mekanik fonksiyon, dokuya fizyolojik uyum ve psikolojik
beklenti hedeflerine ulagmasi gerekmektedir (7). Bu ana
bagliklar1 6zetleyen birgok kriter mevcut olsa da, literatiirde
en ¢ok kabul goren kriterler Albrektsson ve ark. (7) tarafindan
tanimlanmustir.

Bu calismanin amaci farkli protetik endikasyonlar igin
yerlestirilen AstraTech implantlarin klinik basarilarinin
degerlendirilmesi ve protetik rehabilitasyonda karsilagilan
problemlerin bildirilmesidir.

Materyal-Metot

Bu calismaya dahil edilen hastalar Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne dis eksikligi
sikayetiyle bagvuran, implant ve ardindan implant destekli
protez uygulanan hastalar arasindan se¢ildi. Tedaviler Agiz,
Dis Cene Hastaliklar1 Cerrahisi ile Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dallar1 tarafindan gerceklestirildi. Caligmada 2010-
2012 yillar1 arasinda standart dental implant (Astra TECH,
Dentsply, A.B.D.) uygulanan, genel saglik durumu iyi toplam
75 hasta incelendi. Implant uygulamalari 6ncesi tiim hastalarmn
medikal ve dental hikayeleri incelendi. Yalnizca medikal ve
dental agidan sorunsuz olan hastalar calismaya dahil edildi.
Operasyon Oncesi tiim hastalara implant uygulamasi ve olasi
komplikasyonlar1 hakkinda detayli bilgiler verildi.

Implant cerrahileri tecriibeli olan bir cerrahi uzmani tarafindan
gerceklestirildi ve implant {stii protezler de daha o6nce
implant dstii tercriibesine sahip 2 protez uzmani tarafindan
yapildi. Implant uygulanacak bélgeler klinik ve radyografik
olarak degerlendirildi. Radyografik degerlendirme icin
oncelikle panoramik rontgenlerden faydalanilarak implant
uygulanacak alanlar incelendi. Yapilacak implant {ist yap1
tiiriiniin belirlenmesi igin teshis modelleri olusturularak mum
duvar kayitlar1 artikiilatére alindi ve bdylece interokluzal
mesafe, dissiz kretlerin durumu ve hastalann okliizyon
tirli degerlendirildi. Bu agsamada implant uygulanmasina
karar verilen hastalar i¢in panoramik rontgendeki olasi
distorsiyon nedeniyle kemik yiiksekliginin tam olarak
degerlendirilebilmesi igin metal bilyeli stentler kullanildi.

Stent kullanilarak elde edilen panoramik rontgenler sonrasinda
gercek boyut ile radyografik goriintii arasinda oranti kurularak
gercek kemik yiiksekligi ve anatomik komsuluklara olan
uzaklik tespit edildi. Ayrica tiim bu degerlendirmeler, gerekli
olan vakalarda BT (bilgisayarli tomografi) goriintiileri ile
desteklendi.

Implantlar, rutin cerrahi protokollere uyularak yerlestirildi;
operasyon  sirasinda  herhangi  bir  komplikasyon
gergeklesmedi. implant operasyonunu takiben bir hafta sonra
dikisler alind1 ve ardindan implantlarin osseointegrasyonu
icin klasik protokol takip edilerek her iki ¢ene igin de yaklasik
ikiser ay siireyle beklendi. Operasyonun hemen ardindan
tim hastalann panoramik radyograflar1 elde edilerek siniis
iligkileri, komsu dislerle ve mandibular kanalla iligkileri vb.
radyolojik degerlendirmeleri yapildi (Resim 1). 2 ay sonra
osseointegrasyonu tamamlanan vakalarin protetik tedavilerine
baslandi.
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Resim 1. Operasyonun hemen ardindan tiim hastalann panoramik
radyograflar1 elde edilerek radyolojik degerlendirmeleri yapildi.

Olgii islemi, hazir l¢ii kasiklarmin kullanildig1 kapali kasik
6l¢ii yontemiyle ya da kisisel dlcii kasiklarinin hazirlandigi
acik kasik 6l¢ii yontemiyle firmanin onerdigi ol¢ii kasiklari
kullanilarak tamamlandi. Protetik tedaviler implant iistii
hareketli veya sabit protezler olarak gerceklestirildi, implant
iistii sabit protezler, simante ve vidali olmak tizere 2 farkli
tipte tasarlandi. Uygulanan implant {istii sabit metal-seramik
restorasyonlar polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine,
SpofaDental, Czech Republic) kullanilarak simante edildi.
Hareketli protezler ise implant destekli overdenture olarak
tasarlandi ve tutucu olarak topuz ya da bar tutuculardan
yararlanildi. Tim protezlerin tesliminden Once hastalar
protez bakimi ve oral hijyen saglama yontemleri hakkinda
bilgilendirildi.

Protezlerin uygulanmasindan 1 hafta, 3 ay ve daha sonra
takip eden 6. aylarda hastalar periyodik kontrollere ¢agrilarak
implantlar klinik ve radyografik acidan degerlendirildi.

Bulgular

Calismada yaslart 20-71 arasinda degisen 36 kadmn 39
erkek olmak iizere toplam 75 hastaya (Grafik 1) uygulanan
255 adet dental implant (Astra TECH, Dentsply, A.B.D.)
incelendi. S6z konusu implantlarin 139’u maksillaya 116’s1
mandibulaya uygulandi. Implantlar posterior mandibula
103 implant olmak iizere sirasiyla ve posterior maksilla 99
implant, anterior maksilla 40 implant ve anterior mandibulada
13 implant uygulandi (Grafik 2). Bu implantlarin 127 tanesi
4,0 mm, 110 tanesi 3,5mm ve 11 tanesi 4,5 mm, 5 tanesi 5,00
mm, 2 tanesi ise 3,00 mm ¢apindaydi. Ayn1 sekilde 149 tanesi
11 mm, 97 tanesi 9 mm, 8 tanesi 8 mm, 1 tanesi ise 13 mm
boyundaydi (Tablo 1). Uygulanan implantlardan Albrektsson
kriterlerine (8) gore 1’1 basarisizlikla sonuglandi. Kaybedilen
implant sag posterior mandibuler bélgedeydi ve kayip nedeni
olarak kotii agiz hijyeninin etkili oldugu diistiniilmektedir.

194 adet implant, implant-implant destekli sabit bolimli
protez uygulamasi i¢in kullanildi ve bu implantlardan 5’1
kantilever koprii yapiminda kullanildi (Grafik 3). Ug adet
implant ise Kennedy smif 1 ve Kennedy sinif II vakalannda
serbest sonlanan digsiz kretlerin protetik rahabilitasyonu
icin implant- dogal dis destekli sabit protez uygulamasinda
kullanildi. Implant destekli sabit tek kuronlarin yapimida 48
adet implant kullanildi. Tek kuron ve koprii uygulamasindan
bagimsiz olarak 5 adet kuron vida tutuculu olarak, 78 adet
kuron ise siman tutuculu olarak yapilandinldi. Implant iistii
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Cinsiyet

Erkek, 39

Toplam: 75 hasta

Grafik 1. Yerlestirilen implantlarin hasta cinsiyetlerine gore
dagilimi.

hareketli protez kullanan hastalarda 8 implant topuz tutuculu
overdenture, 2 implant ise bar tutuculu overdenture yapiminda
kullanildr.

Protezlerin yapiminin  ardindan implantlara yiikleme
yapildiktan sonra hasta takiplerinde vida tutuculu (st
yapilarda 3 adet dayanak vidasinda gevseme tespit edildi.
Siman tutuculu kuronlarda ise bir adet kuron desimante oldu.
Gevseyen vidalar olasi deformasyon diisiiniilerek yenileriyle
degistirildi. Dayanaktan ayrilan kuronun okluzal mesafesi
yetersiz oldugu diisiiniilerek abutment tipi vida tutuculu
olarak degistirildi ve ardindan kuron yenilenerek uygun
okluzal iliskide abutmanta vidalanda.
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Bolgelere gore implant sayilari

Ust posterior, 99

Toplam: 255 implant

Grafik 2. Alt ve iist cenenin 6n ve arka bolgelerine yerlestirilen top-
lam implant sayilar1 grafikte gosterilmektedir.

Protez tinine gore implant savilari

Implant iistii
overdentre, 10

Toplam : 255 implant

Grafik 3. Implant iisti kullanilan protezlerin tiirii ve kullanilan
implantlarin sayisi.

Tablo 1. implant operasyonunun yapildig1 cene ve pozisyonlarina gére impant uzunluk ve gaplari.

mplant Im}) lap tuzunlugu (% Implant ¢ap1 (% degeri)
pozisyonu degeri)
ﬁlria <10 Standart r?:rlrrl <375 Standart Genis > 5 mm

Maksilla Santral kesici 5(2) 6(2,3) 72,7) 4 (1,6) 0

Lateral kesici 2 (0,8) 15(5,9) 15(5,9) 2 (0,8) 0

Kanin 2 (0,8) 10 (3,9) 10 (3,9) 2 (0,8) 0

1, premolar 6(2,3) 22 (8,6) 17 (6,7) 11 (4,3) 0

2, premolar 13(5,2) 11 (4,3) 13 (5,2) 11 (4,3) 0

1, molar 34(13,3) 8(3,1) 7(2,7) 34 (13,3) 1(0,4)

2, molar 4(1,6) 1(0,4) 0 52) 0
Mandibula Santral kesici 0 0 0 0 0

Lateral kesici 0 2(0,8) 2(0,8) 0 0

Kanin 5(1,9) 6(2,3) 52) 6(2,3) 0

1, premolar 4 (1,6) 13 (5,2) 11 (4,3) 6(2,3) 0

2, premolar 52) 12 (4,8) 6(2,3) 11 (4,3) 0

1, molar 21(8,2) 34 (13,3) 16 (6,3) 35(13,7) 4(1,6)

2, molar 5() 9 (3,5) 4 (1,6) 10 (3,9) 0
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Tartisma

Dental implantlar tam ve kismi digsizliklerin giderilmesinde
kirk yildan fazla siiredir bir ¢ok hastanin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyen basarisi kanitlanmig, riskleri
ongoriilebilir ve gilinimiizde oldukca gegerli bir tedavi
secenegidir (9).

Implant uygulanacak olan hastada, uygulamaya karar
vermeden Once planlama asamasinda klinik ve radyolojik
muayene ile tiim bilgiler tam olarak elde edilmeli ve bu
bilgiler 1s1ginda tedaviye baslanmalidir. Pek ¢ok klinik
calismada yiiksek basari oranlari bildirilmis olsa da erken ya
da ge¢ donem implant kayiplart hala kaginilmazdir (9-22).
Bu calismada implantlann erken ve ge¢ donem bagarilan géz
ontinde bulundurulmustur. Uygulanan 255 implantin sadece bir
tanesinde erken donemde basarisizlik yaganmis ve implantlar
kaybedilmigtir. Kaybedilen 1 adet implant, hastanin anamnez
sirasinda Tip2 diabet oldugunu bildirmemesi ve implant
cerrahisinin ardindan 2 haftalik siirede implantin kaybedilmesi
ardindan 6grenilmistir. Lemmerman ve ark.’nin 2005 yilinda
yaptiklari ¢caligmada erken donem implant kayiplarinin, tim
implant kayiplarinin %75’ini olusturdugunu bildirilmistir
(10). S6z konusu ¢alismadan elde edilen bulgular calismamizi
desteklemektedir. Diger 254 implantin osseoentegrasyonlari
gerceklesmistir. Yiikleme yapildiktan sonraki 1 yil implant
ve implant ¢evresi kemik kayiplar agisindan en riskli ddnem
olarak kabul edilmektedir (11-12). Calismamizda yiikleme
yapildiktan sonraki donem igerisinde herhangi bir nedenle
implant kaybi gozlenmemistir ve yerlestirilen implantlann
basari yiizdesi %99,6 olarak belirlenmistir.

Erken donemdeki kayiplar, kemigin osteotomi sirasinda asir1
1sinmast, enfeksiyon, kotii agiz hijyeni, hastanin genel saglik
durumu veya operasyon sonrasi iyilesme basligi takilmis
hastalardaki implant mikro hareketleri nedeniyle olabilir.
Kemppainen ve ark. (13) iist 6n bolgeye uyguladiklart 56
Astra ve 46 Straumann tek dis implantlarinin kisa donem
sonuglarmi bildirmislerdir. Implantlar uygulandiktan 6 ay
sonra restorasyonlar tamamlanmis ve ilk uygulamanin 1 yil
ardindan klinik ve radyografik olarak degerlendirilmistir.
Sadece 1 dental implant (iist lateral kesici) osseointegre
olmamustir.

Maksilla ve mandibulada yerlestirilen implantlarin basarisi
arasindaki farki belirlemek igin yapilan bir ¢alismada
Fuguzotto ve ark. (14) 5526 Straumann implantin 72 ay
sonunda basar1 oranin1 maksillada %94,8 mandibulada %97,5
olarak bildirmiglerdir. Romeo ve ark.’min (15) yaptiklar
calismada ise mandibula ve maksilladaki basar1 oranlari
arasinda bir fark bulunmamustir, ¢aligmalarinda 3,85 yil siire ile
takip edilen 759 Starumann implantin ortalama basar1 oranlari
tek implant %96, kantilever sabit %94, sabit koprii %696, tam
protezlerde %100 implant dis baglantili kdpriilerde %91,
sabit tam ark protezlerde %100 olarak bildirilmistir. Posterior
bolgeye yapilan implantlarin basarisint degerlendirmek igin
Blanes ve ark. (16) 83 parsiyel digsiz hastada premolar ve
molar bolgelerine yerlestirilmis 192 ITI implantin 6 yillik
degerlendirmesinde sadece dort implant kaybedilmis ve
basar1 oran1 %97,9 olarak bildirilmistir. Ayn1 amaclh farkli
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bir ¢aliymada Jebreen ve ark. (17) tarafindan ¢ok merkezli
olarak yiiriitilen aragtirmada 66 hastada mandibula ve
maksillada premolar ve molar bolgelerine yerlestirilmis 141
implant incelenmis ve maksillada basar1 orant %86,21 olarak
kaydedilirken mandibulada hi¢ basarisizlik gézlenmemistir.
Yaptigimiz ¢alismada uygulanan implantlarin maksillada
basar1 oram1 %99,33, mandibulada basar1 oran1 %100,0
olarak bulunmustur. Kaybedilen implant iist anterior bolgede
bulunmaktadir.

Klinigimizde implant tedavilerinde Branemark tarafindan
tanimlanan gecikmis yiikleme protokolii benimsenerek
hastalanmiza uygulanmistir. Branemark’in bildirmis oldugu
bu protokol implant tedavisindeki basar1 oranlarini %100’e
yaklastirmigtir (4).

Pekcok calismada goriillen gingival inflamasyon ya da
mukozal irritasyonlar gibi yumusak doku komplikasyonlar1
calismaya katilan hastalarda da goézlenmistir (18,24). Bu
komplikasyonlar oral hijyenin saglanmasi ve hijyen hakkinda
bilgilendirilmesi ile kolayca ¢oziilmiistiir.

Implant basarisizli§1i protezin uygulanmasindan once ve
sonra olusan basarisizliklar olarak iki kisimda incelenebilir,
implant basarisina ait uzun donem kontrol g¢alismalarinda
protetik asamay1 takiben bir¢cok komplikasyon olusabildigi
saptanmistir. Bu komplikasyonlar; implant komponentlerinde
kirik, tist yapida kirik, abutment gevsemeleri, marjinal kemik
kayb1 ve osteointegrasyonun bozulmasi olarak siralanabilir
(19,24). Yaptigimiz ¢alismada protetik yiikleme yapildiktan
sonra vida tutuculu ist yapilarda 3 adet tutucu vidanin
gevsedigi tespit edilmistir.

Goodacre ve ark. (19) implant destekli restorasyonlarda 20
yillik takip sonucunda protetik yapilarin komplikasyon oranini
%27 olarak bulmustur. Komplikasyonlar protez tipine, ark
sekline, implant boyuna, kemik kalitesine ve zamana bagli
oldugunu ve diger protez tiplerine gore tek dis implantlarin
en az basarisizlik orani gosterdigini belirtmislerdir (%2,7).
Calismamizda erken donemde protetik komplikasyon % 1,56
olarak kaydedilmistir.

Implant iist yapilarmin bitiminden sonra her 6 ayda bir kez
yapilan rutin kontrollerin implant basarisina olan etkisi
Geertman ve ark. (20) tarafindan bildirilmistir. Hastanin
agiz hijyeni ve yapilan rutin kontroller, protetik tedavi
sonrasinda implantlarin basarisin1 etkileyen en Onemli
faktorlerdir. Hastanin agiz bakiminin aksamasi durumunda,
rutin kontrollerde uygulanan klinik ve radyografik yontemler
ile implant gevresi dokular incelenmekte ve gerekli islemler
yapilabilmektedir (20).

Implant kemik arayiiziinde ve implant protezinde asir1
yiiklemeyi en aza indirmek, okliizyonun fizyolojik limitleri
icinde yiiklemenin devam ettirilmesi, implant ve implant
protezlerinin uzun dénemde stabilitesinin saglanmasi icin
vazgecilmez olan destekleyici alan, arttirilmis kuvvet iletimi
ve azaltilmig kuvvet biyilikliigii saglanarak implant {sti
protezlerde uygulanmistir (21-24).

Aragtirmamizda bir adet kuronun dayanaktan ayrildig: tespit

edilmistir. Yapilan inceleme sonucunda okluzal temaslarin
oldugu ancak dayanagin yan yiizeylerinin eg§imi ve dayanak



Dental implantlar ile Tedavi Edilen Hastalarin Klinik Olarak Degerlendirmesi

boyunun ¢apina oranmin yetersiz oldugu saptanmistir.
Dayanagn klinik kuron boyu miktari, protezin tutuculugunu
dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Dayanak degistirilerek
kuron restorasyonu tekrar edilmis ve daha uygun 6zellikteki
dayanak iizerine kuron restorasyonu vida tutucu kullanilarak
yerlestirilmistir. Aragtirmamizda ayrica vida tutuculu sabit
protez yapilan {i¢ hastada 3 adet dayanak vidasinda gevseme
tespit edilmistir. Yapilan inceleme sonucunda iki hastada da
parafonksiyonel aligkanliklarin oldugu tespit edilmistir. Jemt
veark. (22) 1992’de yaptig1 calismada lateral kuvvetlerin etkisi
ile ortaya c¢ikan fonksiyona bagl egici kuvvetler, genellikle
vidanin gevsemesine veya yorgunluga bagli kirilmaya yol
actigini belirmiglerdir. Tekrarlanan iist yapida parafonksiyonel
hareketlerden dolay1 implant {istii protezlerde olugan lateral
kuvvetleri elimine etmek i¢in protezlerin okluzal uyumuna
daha ¢ok 6zen gosterilmistir.

Implant ve protetik tedavilerin basarilarii belirlemek icin
daha uzun takip stireleri gerekmektedir. Kisa dénem sonuglar
uzun donem takipler dncesi klinik uygulamaya 151k tutmalari
acisindan onemlidir.

Sonu¢
Dental implant uygulamalar1 sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak; tedavi

planlamasi, hasta hekim iliskisi ve tedavi sonrasi bakimin
6nemli bir parcasidir. Bu komplikasyonlann bilinmesi ve
bunlara kars1 6nlem alinmasi implant bagarisini arttiracaktir.
Bu ¢aligmada implant tedavisinin takibi ile ilgili erken donem
verileri sunulmustur.
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