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rastirma Makalesi Research Article

Dis hekimlerinin implant uygulamalari

ve periimplantitis vakalarinda klinik
yaklasimlarinin degerlendirilmesi

Evaluation of dentists' clinical approaches in implant

applications and periimplantitis cases

oz

Amag: Ginlmiuzde dis ¢lrtgu, periodontal hastaliklar, pulpal hastaliklar, travma, ortodontik ya da protetik
restorasyonlar amaciyla diglerin ¢ekimi gergeklestiriimektedir. Gegmiste dissizlik yasliligin bir sonucu olarak
gorilse de artik bu durum degismistir. Hastalar sosyolojik, psikolojik, fonetik ve fonksiyona bagl nedenlerle
bu dis eksikliklerini kabullenmemekte ve yeni arayislar icine girmektedir. Bu durum sonucunda dental implant
yapiminda ve talebinde artis meydana gelmektedir. Dental implantlara olan talebin artmasi implant cevresi
doku hastaliklarinin insidansindaki artisi beraberinde getirmistir. Yapilan ¢alismalarda kotl agiz bakimi, peri-
odontitis gecmisi, sigara kullanimi, kontrol altinda olmayan sistemik hastalik, agiz ici bakim eksikligi gibi du-
rumlarin implant gevresi hastaliklarin gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir. Bu calismanin amaci; hekimlerin
implant uygulamalarinda kullandiklari teknikleri, tedavi planlarini ve yasadiklari komplikasyonlar karsisindaki
¢6zum yollarini degerlendirmektir.

Yontemler: Bu calismaya 234 dis hekimi katilmis ve implant uygulamalari ve periimplantitis hakkinda 30 soru-
dan olusan anket uygulanmistir. implant uygulamalarinda kullandiklari teknik, malzeme, planlama, hasta kont-
rol ve periimplantitis vakalari hakkindaki bilgi ve tedavi yontemleri sorgulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %46’sinin 0-5 yillik ve %50’sinin genel dis hekimi oldugu 6grenilmistir. Katilimcilarin %58'i
0-5yildirimplantyaptigi ve %43'tiniin yillik uyguladiklari implant sayisinin 50'den az oldugu 6grenilmistir. implant
planlamasinda panoromik ve konik isinli bilgisayarli tomografinin birlikte kullanimi %53 bulunmustur. implantin
basarisi icin en 6nemli faktoriin ylzey 6zellikleri oldugunu dislinenlerin orani %66 bulunmustur. Periimplantitis
icin en onemli risk faktdriintin implant-protez baglantisi oldugunu diistinen hekimlerin orani %73'tur. Periimplan-
titisin tedavisinde %46 oraninda mekanik debridman ve medikasyon tedavisi birlikte tercih edilmistir.

Sonug: Calismamizda hekimlerin farkli planlama sekli ve tedavi segeneklerini sectikleri gortlmusttr. Hekim-
lerin periimplantitise yaklagimlari ve tedavi sekilleri de farkli olmakla birlikte genellikle mekanik debridmana
agirlik verdikleri gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Defekt, implant, periimplantitis

ABSTRACT

Objective: Today, tooth extraction is performed for dental caries, periodontal diseases, pulpal diseases, trau-
ma, orthodontic or prosthetic restorations. Although toothlessness was seen as a result of old age in the
past, this situation has now changed. Patients do not accept these tooth deficiencies due to sociological,
psychological, phonetic and function-related reasons and enter into new searches. As a result of this, there is
an increase in the production and demand of dental implants. The increase in the demand for dental implants
has brought about an increase in the incidence of peri-implant tissue diseases. In studies, it has been stated
that conditions such as poor oral care, periodontitis history, smoking, uncontrolled systemic disease, and lack
of intraoral care are effective in the development of diseases around the implant. The aim of this study; The aim
of this study is to evaluate the techniques used by physicians in implant applications, their treatment plans
and solutions to the complications they experience.

Methods: 234 dentists participated in this study and a questionnaire consisting of 30 questions about im-
plant applications and periimplantitis was applied. The technique, materials, planning, patient control and in-
formation about periimplantitis cases and treatment methods used in implant applications were questioned.

Results: It was learned that 46% of the participants were 0-5 years old and 50% were general dentists. It was
learned that 58% of the participants had implants for 0-5 years and 43% of them had less than 50 implants
annually. The combined use of panoramic and computed tomography in implant planning was found to be
53%. The rate of those who think that the most important factor for the success of the implant is the sur-
face properties was found to be 66%. The rate of physicians who think that the most important risk factor for
periimplantitis is the implant-prosthesis connection is 73%. In the treatment of periimplantitis, mechanical
debridement and medication therapy were preferred together with a rate of 46%.

Conclusion: In our study, it was observed that physicians chose different planning methods and treatment
options. Although physicians' approaches to periimplantitis and treatment methods are different, it is seen
that they generally focus on mechanical debridement.

Keywords: Defect, implant, periimplantitis
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GiRiS

Dental implant tedavilerinin nihai amaci hastanin tek veya gok sa-
yidaki dig eksikligini glivenli, fonksiyonel ve estetik sekilde gider-
mek ve tedavi sonunda uzun dénem basari elde etmektir. Basa-
rili bir implant tedavisi amaglandiginda hasta beklentisi, protetik
restorasyon ihtiyaci, gene kemigi ve ilgili anatomik olusumlar ile
tedavi stirecini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin dederlendiril-
mesi dnem kazanmaktadir.

Dis eksikliginin giderilmesinde oncelikli tercih olan osseointegre
implantlarin uzun dénem basarisinda planlama kritik dnemdedir.
Birgok kritik anatomik yapinin yer aldigi cene kemiklerine yerlesti-
rilen titanyum implantlar, goriinttlemedeki hatalara ve eksiklere
bagli olarak kalici hasarlar meydana getirebilmektedir. Yerlestiri-
len implant sayisindaki artis sonucunda, iki boyutlu gorinttle-
meden konik isinli bilgisayarl tomografiye gegisi saglanmistir. Bu
sayede kemik kalinhigi énceden degerlendirilebilmektedir. imp-
lant govdesinin ¢ene kemigi icine yerlestirilmesi basit cerrahi bir
islem gibi goriinse de ciddi komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir! implant yerlestirme éncesi radyolojik gériintiilemedeki amag
var olan kemigin kalinhidini, hacmini ve kemik kalitesini tespit
ederek anatomik yapilarin yerini belirlemektir. TUm gorinttleme
tekniklerinde sinirliliklar mevcuttur ve goriintiileme hatalari mey-
dana gelmektedir. Klinisyen ancak detaylara hakim olarak gortin-
tllemedeki hatalari fark edebilir.?

implant cerrahisi 6ncesi cerrahi planlama gok dikkatli bir sekilde
yapiimali klinik ve radyografik degerlendirme titizlikle gergek-
lestirilmelidir. Genel prensip olarak komsu anatomik olusumlara
2 mm, iki implant arasinda 3 mm ve komsu dise 2 mm mesafe
birakilmasi onemlidir. Bir diger 6nemli konu ise implant cerrahisi
sirasinda frezler mutlaka sira ile kullaniimali, acele edilip sira at-
lanmamalidir. implant tipine gére 6zellikle dens yapidaki kemikler
icin kullanilmasi 6nerilen boyun frezleri vardir. Bunlar implantlarin
dizaynina gore yapildigi igin implantin boyun bdélgesinde strese
bagli rezorpsiyon olmamasi igin mutlaka kullaniimahdir.®#

implant yerlestirilirken kullanilacak tork miktari da gok dnemli-
dir. Farklh implant markalarinin dizaynina gore farkli maksimum
uygulanabilecek tork degerleri vardir.® Bu genellikle 30N-50N
araligindadir. Son dénemde implant yerlestirimi sirasinda asiri
tork uygulayip kemikte stres olusumunun 6niine gegmek ama-
ciyla Uretici firmalar tarafindan implant tasiyici pargalari belli bir
tork degerinin tzerinde kuvvet uygulandiginda deforme olmak-
tadir. Bu da asiri strese bagh kemik kayiplarin oniine gegilmesi
amaciyladir.

implant yerlestirildikten sonra implantin tipine gére (mukoza
seviyesi implant (tek agsamali) -kemik seviyesi implant (¢ift asa-
mali)) iyilesme basli§i veya kapama vidasi yerlestirilir. E§er kemik
seviyesi implant kullanilmis ve kapatma vidasi ile kapatilmis ise
mutlaka cerrahi bolge primer kapatilmalidir. Minimum 2 ayhk
bekleme stiresi sonrasi iyilesme baslidi takilmalidir. E§er muko-
za seviyesi implant ise iyilesme bashgdi sekline uygun flep dizayn
edilip dikilir.

Periodontal yikimlar, travmatik dis cekimleri ve uzun donem hare-
ketli protez kullanimi sonucu meydana gelen kemik kayiplari imp-
lantlarin ideal pozisyonda yerlestirilmesine engel olan en onemli
sebeplerdir® Ancak glinimUzde cerrahi tekniklerin gelismesi ve
kemik rejenerasyonun biyolojik igleyis mekanizmalarinin anlasil-
masl sayesinde alveolar kemik rekonstriiksiyonunda ytiz giildiiren
sonuglar almak mimkdn olabilmektedir. Yonlendirilmis kemik re-
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jenerasyonunda genel olarak greftin yerlestirildigi defektin boyu-
tu 5 mm’den az oldugunda 4-6 ay, 5mm den biytk oldugunda ise
6-10 ay beklenmesi 6nerilmektedir.”

Literatlrde dental implantlarin %75’inin 5 yil boyunca fonksiyon-
daolmasi, bir basart kriteri olarak gorilmUstir. En gok kabul goren
basari kriterlerinden biri, 1998'de Zarb ve Albrektsson® tarafindan
yayimlanan bir konsensUs raporunda belirtilmistir. Bu rapor sonu-
cunda basart kriterleri soyle siralanmistir:

1. implantlar klinik muayenede mobilite gostermemelidir; rad-
yografide peri-implant bélgede radyolisent alanlar olmama-
hdir.

2. implantin yerlestirildigi ilk yil icin kemik kaybi en fazla 0.4
veya 0.5mm, birinci yil sonrasi her yil igin yillik vertikal kemik
kaybi 0.2mm'den az olmalidir.

3. implanttan kaynaklanan kalici agri, enfeksiyon, néropati, pa-
restezi gibi belirtiler olmamalidir.

Basari kriterleri agik olmasina karsin basarisizlik kriterleri belli de-
gildir. implant basarisiziginin isaretleri agagidaki gibi belirtmis-
lerdir:

1. Cerrahi sonrasi iyilesme déneminde uzun stiren enfeksiyon
ve yumusak doku kayb,

2. Dayanak vidasinin gevsemesi veya protetik parcalarin kiril-
masl,

3. Diseti kanamasi ve biylmesi, diseti cebinden iltihabi ekstida
gelmesi,

4. Radyografik olarak dikkat ¢ceken agisal kemik kaybi.

Dental implantlara olan ilginin artmasi implant ¢evresi doku has-
taliklarinin insidansindaki artisi beraberinde getirmistir. Yapilan
calismalarda kotd agdiz bakimi, periodontitis gegmisi, sigara kul-
lanimi, kontrol altinda olmayan sistemik hastalik gibi durumlarin
implant gevresi hastaliklarin gelisiminde etkili oldugu belirtilmis-
tir. Dogru tedavi icin en onemli adim dogru teshisin yapiimasidir.
implant gevresi hastaliklarin tanisinda; sondalamada kanama,
sondalama derinligi, klinik atagsman seviyesi, stiplrasyon, mobi-
lite gibi klinik degerlendirmeler ve radyografik degerlendirmeler
kullanilir. Bir mikroorganizma toplulugu olan biyofilm, periodontal
dokularda oldugu gibi, periimplant dokularda da inflamasyona yol
acabilmektedir. implant ylzeyinde biriken biyofilm periimplant
hastaliklarin baglamasina ve ilerlemesine sebep olmaktadir. Do-
layisiyla periimplant mukozitis ve periimplantitisin tedavisindeki
esas amag, bu biyofilm tabakasinin uzaklastiriimasidir. Ginimuz-
de periimplant mukozitis tedavisinde cerrahi olmayan yontemler
uygulanirken, periimplantitis tedavisinde uygulamalar cerrahi ve
cerrahi olmayan seklinde ayrilmaktadir. Bu yontemler arasinda
mekanik tedavi, antimikrobiyal tedavi ,lazer ve fotodinamik te-
daviler, rezektif ve rejeneratif tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Tim bu bilgiler egliginde calismamizin amaci; dis hekimlerinin
implant cerrahisinin planlanmasinda, kullanilacak implant segi-
minde, periimplantitis nedenleri, riski ve tedavisi hakkindaki bil-
gilerini degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismamizin protokolli Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
19.06.2019 tarihinde 200-04 protokol numarasi ile onaylan-
mistir. Katilimel sayisi %95 gliven ve %99,9 test glicl ile power
analizi ile belirlenmistir. Calismamizda 234 dis hekimine onam
formu imzalatilarak, yaptiklari implant uygulamalarini ve peri-
implantitis teshis ve tedavilerini 6grenmek adina 30 soru so-
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ruldu. Sorular hekimlerin implant cerrahisinde kag yildir implant
yapildigindan, karsilagilan komplikasyona, yapilan implant sayi-
sindan rejenaratif tedavide tercih ettikleri biyomateryale kadar

bilgiler iceren sorulardan olugmaktadir. Calismada sorulan so-
rular 7 soru hari¢ coktan se¢cmelidir. Hekimlere sorulan sorular
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hekimlere uygulanan anket formu

Tablo 1. Hekimlere uygulanan anket formu (devami)

1. Kag yillik hekimlik tecriibeniz var?

a. 0-5

b. 5-10

c. 10 yildan fazla

2. Brangimz nedir?

Genel dis hekimi

Ag1z dis ve gene cerrahisi

Protetik dis tedavisi

Periodontoloji

Pedodonti

Endodonti

Restoratif dis tedavisi

Agiz dis ve gene radyolojisi

3. Kag yildir implant uyguluyorsunuz.

Uygulamiyorum

0-5

10

10 yildan fazla

4. Cahstigimz kurumu belirtiniz.

Ozel dis klinigi

Kamu hastanesi

Universite hastanesi

5. Yallik uyguladigimiz implant sayis1 nedir?

50’den az

50-100

200’den fazla

6. implant planlamasi igin kullandiginz radyografik degerlendirme yontemi hangisidir?
Radyografi almiyorum

Sadece panoramik alirim

Sadece konik 1g1nh bilgisayarh tomografi alirim
Panoramik ve konik 1gmnh bilgisayarli tomografi alirim
Cerrahi guide kullanirim

7. Implant tercih ederken sizin igin hangisi daha 6nemlidir?
implantin markas

implantin maliyeti

implantin servisi

implantin referansi

8. implantin basarisi igin sizce hangisi daha 6nemlidir?
implantin uzunluk segenekleri

implantin ap segenekleri

implantin yiizey 6zellikleri

Protetik tist yap: secenekleri

9. implant yerlestirirken implantin yerlestirme derinligine dikkat ediyor musunuz?
Hayir

Evet komsu disin mine sement smirin baz aliyorum
Evet yumugak dokunun kalinhigini baz aliyorum

Evet kemik igerisinde yumusak dokuya ve gevre diglere bakmaksizin 1-3 mm gémiiyorum

10. implant sonras olusabilecek boyun kayb1 agisindan cerrahi asamada sizin igin
hangisi en 6nemlidir?

Yumusak doku fenotipi
implantin bukkalindeki 1-2mm kemik varligi
implantin Ingualindeki 1-2 mm kemik varligi

implantin komsulugu ile 1.5-3 mm mesafe

11. implant kontrollerinde yasadiginiz boyun kaybi ortalama ne kadardir?
Yasamiyorum

ilk yal 1-2 mm

ilkyil 2 mm’den fazla

1-5 yil 2mm’den fazla

12. implant cerrahisi esnasinda uyguladiginiz tork miktar: nedir?
Max 30 Ncm

30-40 Ncm

40-60 Ncm

SINITS1Z

13. implant yiikleme siireniz genelde nedir?

Hemen

1ay

3ay

3-6 ay

14. En cok giivendiginiz ve kullandiginiz implant markasi hangisidir?
15. En sik kargilastiginiz post operatif implant problemleri nelerdir?
Hastanin bélgeyi temizleme giigliigii

Perimukozitis

Periimplantitis

implant kayb1

Implant gévde kirig

Vida kirilmas vida gevsemesi

16. implant cerrahisi oncesi risk degerlendirilmesi agisindan en gok dikkat ettiginiz
hasta ile iligkili faktorler nelerdir?

Sistemik hastalik varhig

Siddetli periodontal hastalik

Bruksizm

Aktif sigara durumu

Bifosfonat kullanim

ilgili bolgelerde kemik yetersizlikleri

ilgili bolgede yumusak doku yetersizlikleri
Higbiri

17. Vertikal veya horizontal kemik yetersizliklerinde implant tercihiniz hangisidir?
Kemik ogmentasyonu uzun genis implant
Kisa implant NDI

Boyle durumlarda implant tercih etmem

18. implant bélgesinde yumusak doku yetersizliklerinde hangi tedavi seklini
uygularsiniz?

implant cerrahisi 6ncesi yumusak dpku arttirmmi saglarim

implant cerrahisi esnasinda yumusak doku arttirimi saglarim

implant cerrahisi sonrasi yiiklemeden ¢nce yumusak doku artirmmi saglarim
implant cerrahisi sonrasi yiiklemeden sonra yumusak doku arttirimi saglarim
Doku arttirimi saglamam

19. implant cerrahisi sonrasi ne zaman radyografi alirsiniz.

Cerrahinin hemen ardindan

1-3 hafta sonra

fyilesme baghgindan énce

Protez yiiklendikten sonra

20. implant tedavisinden sonra hastaya énerdiginiz oral hijyen yontemleri nelerdir?
Dis firgasi

Dis arasi temizligi

Diseti masaji

Curr Res Dent Sci 2022 32(3): 189-195 | doi: 10.54614/CRDS.2022.6239
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Tablo 1. Hekimlere uygulanan anket formu (devami)

Tablo 1. Hekimlere uygulanan anket formu (devami)

Ag1z gargarasi

Agiz dusu

Disgeti jeli

21. implant tedavisi sonrasi hastalarinizi ne siklikta kontrole cagirirsiniz?
Sikayet halinde gelmesini sdylerim

Ayda 1

5-6 ayda 1

Yilda 1 kez

22. implant hastalarinin idame seanslarinda klinikte hangi uygulamalar: tercih edersiniz?
Hastalar1 idame seansina ¢agirmam

Oral hijyen egitimini tekrarlarim

implant bolgesine mekanik debridman uygularim

Diizenli radyograf alirim

23. Periimplanttis gelisen vakalarimizin kayitlarini tutuyor musunuz? Tutuyorsamz
asagidaki seceneklerde verilen oranlardan size uygun olani isaretleyiniz.

Hayir tutmuyorum
%0-25

%26-50

%51-75

%75-100

24. Periimplantitis meydana gelen implant bolgelerine komsu olan diger dislerde
asagidakilerden hangisi daha gok gozlemlediniz?

Periodontal enfeksiyon

Doldu ciiriik varligi

Protetik restorasyon

Periodontal enfeksiyon

Higbiri

25. Periimplantitis gelisme sebebi olarak 1 numaral faktér sizce nedir?
Sistemik problemler

Sigara

Kétii agiz hiyeni ve periodontal problemler

Keratinize doku yetersizligi

Hatali protetik restorasyon

Diger

26. Asagida verilen implant ve implant cerrahisine ait 6zelliklerden hangisi size gore
periimplantitis riskini en fazla etkiler?

implantin formu

Implant yiizey zellikleri

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 17 (Statistical Package for
the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi ile ana-
liz edilmigtir. Degiskenlerin normal dagilimindan gelme durumlari
arastirilirken Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk's testlerinden
yararlanilimistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %46’sinin en fazla 5 yillik, %33’nln 10 yildan fazla-
dir dis hekimligi yaptigr 6grenilmistir. %50 gibi yliksek bir oranda
genel dis hekimi, %22 oraninda ¢ene cerrahisi ve %20 oranda da
Periodontoloji alaninda uzman oldugu gorilmdstir. Hekimlerin
%58 oraninda 0-5 yildir implant yaptiklar 6grenilmistir. implant
yapan hekimlerin %54l 6zel kurum %31'i Universite hastanesinde
geri kalan hekimler ise kamu hastanesinde ¢alismaktadir. Hekim-
lerin yillik yaptiklart implant sayisi %43 oranla 50’yi gegmemekte-
dir. Yillk 200°de fazla implant yapan hekimlerin orani ise %17dir.
Hekimlerin %53’ konik 1sinl bilgisayarli tomografi ve panoramik
rontgeni birlikte kullandiklarini belirtmistir. Sadece panoramik
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implant protez baglantis1

implant markasi

Cerrahi prosediir

Protetik prosediir

27. Periimplantitis vakalarinda en sik ne tercih edersiniz?

Oral hijyen egitimi verip gézlem yaparim

Sadece medikasyon tedavisi uygularim

Mekanik debridman ve medikasyon tedavisini birlikte uygularim
Agik flep debridmani uygularim

Ust yapiy1 her zaman yenilerim

Rejeneratif yontemleri uygularim

Lazer tedavisi uygularim

implant: yenilerim

Herhangi bir sey yapmadan ilgili uzmana yonlendiririm

28. Periimplantitisin rejeneratif tedavisinde tercih ettiginiz biyomateryaller nelerdir?
Otojen greftler

Allogreftler

Xenogreftler

Bag doku grefti

PRF

Rezorbe olabilen membran

Rezorbe olamayan membran

29. Periimplantitis uygulamaktan kagindigimiz sebepler var ise hangisidir?
implant yiizey detoksifikasyon giigliigii

Yumusak doku yetersizlikleri idame gligligt

Tedavi sonuglarimin éngoriilemez oldugu

Tam bir tedavi protokoliiniin olmamast

Tedavi sonrasi rekiirrens riski

Hastanin tedaviye istekli olmamasi

30. implant ve periimplantitis tedavisi konusundaki gelismeleri takip ediyor musunuz?
Hangi kaynaklar1 kullamyorsunuz.

Hayir etmiyorum

Giincel literatiirleri takip ediyorum

implant egitim seminerlerine katihyorum
implant master egitim kurslarma katihyorum

internetten giincel videolar: takip ediyorum

rontgen kullanan hekimlerin orani ise %40’tir. Hekimlerin implant
tercih ederken baktiklari kriterlerin ylzdeleri Sekil 1'de gosteril-
mistir.

Hekimler implantin basarisi icin 6nemli olan seyin implantin yU-
zey Ozellikleri ve protetik Ust yapi oldugu cevabini vermiglerdir.
%65'i ylizey 6zelliklerinin, %23l ise protetik Ust yapinin énemli ol-
dugu cevabini vermistir. Hekimlerin implant yaparken yerlestirme
derinligine neye gore dikkat ettigi Sekil 2'de verilmistir.

Hekimler %35 oranda yumusak dokuyu baz aldiklari, %34 oranla
kemik ve yumusak dokuya bakmaksizin implanti 1-3 mm gomdu-
gu 6grenilmistir. Hekimlerin implantta boyun kaybi yagsamamak
icin %45 oraninda bukkalde 1-2 mm kemik biraktigi, %26 oraninda
ise yumusak doku fenotipine baktigi 6grenilmistir. %73 oranda ilk
yil 1-2 mm boyun kaybi yasadiklari gorilmusttr. Hekimlerin %61
inin implant esnasinda 20-30 Ncm tork uygulamistir. implant
yUkleme slireleri ise %71 oraninda 3 ay, %24 oraninda ise 3-6 aydir.
Hekimlerin en sik gérdtigu post operatif problem soruldugunda
%52 oraninda temizleme giicligu, %21 oraninda ise periimplanti-
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Implantin markas: 160 (%72.4)

Implantin maliyeti 127 (%57.5)

Implantin servisi 155 (%70.1)

Implantin referans: 125 (%56.6)

0 50 100 150 200

Sekil 1.
implant tercih ederken hekimlerin dikkat ettidi secenekler

@ Hayrr

@ Evet, komsu disin mine-sement simirini
baz aliyorum

@ Evet, yumugak dokunun kalinhdini baz
aliyorum

@ Evet, kemik icerisinde yumusak dokuya
ve cevre diglere bakmaksizin 1-3 mm
gomuyorum

@ 3.Evet, yumusak dokunun kalinligini baz
aliyorum

ﬁff‘

N

Sekil 2.
Implant yerlestirme derinligi

Sistemik hastalik varligi 164 (%75.9)

Siddetii periodontal hastalik hik 176 (%81.,5)
Bruksizm| 129 (%59,7)

136 (%63)

AKtif sigara kullanimi

Bifosfanat kullanimi 176 (%81.5)
ligili bolgelerde kemik yetersizii 173 (%80,1)
ligili bolgelerde yumusak doku 131 (%60.6)

Higbiri|—1 (%0.,5)

Sekil 3.
Implant 6ncesi risk degerlendirmesi agisindan hasta ile iliskili faktérier

Hastalari idame seanslarina

=
Cagmam 22(%10,7)

Oral hijyen egitimini tekrarlanm 138 (%67)

implant bolgesine mekanik 74 (%359)
debridman uygulanm o
Duzenli aralikiarla radyografi

alinm 150 (%728

Sekil 4.
Idame seanslarinda klinikte tercih edilen uygulamalar

Otojen greftier 103 (%52,8)

Allogreftier
Xenogreftler -108 (%55,4)
Bag dokusu grefti 87 (%44,6)
PRF (Platelet Rich Fibrin) -87 (%44 ,6)
Rezorbe olabilen membran 100 (%51,3)
Rezorbe olamayan membran 14 (%7,2)

0 25 50 75 100 125

Sekil 5.
Periimplantitis rejeneratif tedavisinde tercih edilen biyomateryaller

tis oldugu soylenmistir.

Hekimler acisindan implant cerrahisi 6ncesi risk degerlendirmesi
agisindan en ¢ok dikkat edilen hasta ile iligkili faktorler hekimlere
soruldugunda verilen cevaplar %81 oraninda siddetli periodontal

hastalik hikayesidir, bir diger faktor de %80 oraninda ilgili bolgede
kemik yetersizligi cevabi verilmistir. TUm cevaplarin tamami Sekil
3’te verilmistir.

Hekimlerin vertikal ve horizontal kemik yetersizliklerinde en ¢ok
tercih ettikleri yonetim %47 oraninda kemik ogmentasyonuyla
uzun ve genis implant olarak gorilmektedir. Hekimler %35 ora-
ninda ise kisa ve dar implant tercih ettikleri gorilmustir. Hekim-
lerin %38'i implant gevresi yumusak doku eksikliginde, cerrahi
sonrasi yiklenmeden 6nce yumusak doku arttirimi sagladiklarini,
%27'sinin ise cerrahi esnasinda yumusak doku arttirimi sagladik-
larini belirtmislerdir. Hekimlerin cerrahi sonrasi hemen radyografi
alanlarin orani %61'dir. %25'i ise iyilesme basligi takilmasi agsama-
sinda radyografi aldigini bildirmistir. implant tedavisi sonrasi has-
talarini 3-6 ay da bir kontrole ¢agiran hekimlerin orani %49'dur.
%28’ yilda bir kez, %12’si ise sikayeti olduklari takdirde gelmelerini
sdylemistir. implant hastalarinin idame seanslarinda klinikte ter-
cih ettikleri uygulamalar %72 oraninda radyografla takip etmek,
bir digeri ise %67 oraninda oral hijyen egitimi vermektir. Tim ter-
cihler oranlariyla Sekil 4'te gosterilmistir.

Hekimlerin periimplantitis gelisen hastalarinin kayitlarini tutma
oranlari sorulmus ve %59'u kayit tutmadiklarini belirtmis, %34°G
ise %0-25 oraninda periimplantitis gelistigini belirtmistir. Hekim-
lere periimplantitis meydana gelen implant bolgesine komsu olan
dislerde hangi problemi daha ¢ok gézlemledikleri soruldugunda
%61 i periodontal enfeksiyonu, %10 oraninda ise protetik restoras-
yon varhgini géstermistir. Periimplantitis gelismesindeki primer
sebep soruldugunda ise hekimlerin %73’U agiz hijyen yetersizligi
ve periodontal sorunlari, %10’u keratinize dig eti yetersizligini ve
%8'i ise hatali protetik restorasyonu sebep gostermistir.

Hekimlerin %47'si implant protez baglantisinin periimplantitis
riskini cok fazla etkileyecegdini, %29’u ise Protetik prosedurlerin
bu riski arttiracagini sdylemistir. Periimplantitis gelistigi zaman
ise hekimler %46 oranla mekanik debridman ve medikasyon teda-
visini birlikte uyguladiklarini, %13'Unln agik flep debridmani uygu-
ladigr %10’unun ise sadece medikasyon uyguladi§i gorilmustir.
Hekimlerin periimplantitisin rejeneratif tedavisinde tercih ettik-
leri biyomateryaller en gok %55 oraninda xenogreft, %52 oraninda
otojen greft ve %51 oraninda rezorbe olabilen membran oldugu
gorulmustlr. En az tercih edilen biyomateryalin rezorbe olama-
yan membran oldugu gorilmustir. Tim tercih edilen biyomater-
yaller oranlariyla Sekil 5'te gosterilmistir.

Hekimlerin periimplantitis tedavisinden neden kagindiklari sorul-
dugunda yliksek oranda tedavi sonuglarinin éngortilemez olmasi
ve hastalarin tedaviye istekli olmamasi cevaplarini segmiglerdir.
Hekimlerin %46’sinin implant ve periimplantitis hakkinda gincel
literatlirl takip ettigi, %20’sinin internetteki glincel videolari ta-
kip ettigi ve %19'unun seminerlere katildigr 6grenilmistir.

TARTISMA

GUnUmuzde dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantla-
rin kullanimi giderek yayginlasmaktadir.? Son yillarda egitim ve
ogretimde implant tedavileri de yerini almistir. Ancak bu temel
egitimin 1siginda dis hekimlerinin gerek kendi kliniklerinde ge-
rekse kamu ve Universite hastanelerinde nasil bir tedavi gergek-
lestirdikleri bilinmemektedir. Hekimlerinin temel olarak implant
tedavisinde ve periimplantitis konusunda nasil bir bilgiye sahip
olduklari ve tedavideki tercihlerinin ne oldugu bu anket calisma-
sinda belirlenmeye calisiimistir. Elde edilen bu bilgiler sonucunda
“dis hekimleri implant tedavisinde ve periimplantitis tani ve te-
davisinde farkli teknik ve tedavi plani segmektedir” hipotezi kabul
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edilmistir. Krestal kemik kaybi, implant tedavisine gok uzun stire-
dir eslik ettigi icin standart haline gelip farkl alt tiplere siniflan-
dinlmistir. Ornegin erken krestal kemik kaybi dental implantlarin
yerlestirilmesinin 1 yil sonrasina kadarki kemik kaybini tarif eder.
Bu tanim biyuk ihtimalle Albrektsson ve arkadaglarinin 1986°da
yapmis olduklari, yiklemeyi takiben ilk sene 1,5 mm, daha sonraki
senelerde yillik 0,2'yi asmayan kemik kaybini basari olarak bildir-
mesine dayanir. Ancak ¢agdas dis hekimliginde kullanilan imp-
lantlar, daha fazla basari ve kemik stabilitesi ile sonuglanan Ustln
tasarimlara ve ylizeylere sahiptir.®

Vertikal yumusak doku kalinhgi, krestal kemik stabilitesini etki-
leyen, yeni tanimlanan biyolojik bir faktordir ve implant yerlesti-
rilmeden 6nce Olgllmelidir. Glincel bilgiler implantlarin etrafinda
biyolojik aralik olusumu sirasinda herhangi bir boyun kaybini on-
lemek icin en az 3 mm vertikal yumusak doku kalinliginin mevcut
olmasi gerektigini gostermektedir.”®

Adiz igine yerlestirilen implant, oral florada mevcut mikroorganiz-
malarin birikimi igin yeni bir ylizey olusturur. Koka ve arkadaslari,
implantlarin agiz ortamina agilmasindan 4 giin sonra periodontal
patojenlerin implant ylzeyinde birikmeye basladigini ve 28. gu-
niin sonunda subgingival flora olusturacak yogunluga ulastigini
belirtmislerdir."

Dogal diglerdeki periodontitis lezyonlarinda, hastalikli doku ile al-
tindaki saglikli doku arasinda suprakrestal bag dokusu bulundugu
icin enflamasyonun alveol kemigine ulagmasi zordur.”? Buna kar-
sin, periimplant lezyonlarda suprakrestal bag dokusu bulunmadi-
g icin enfeksiyon periodontal dokulara oranla daha hizl olusur ve
direkt kemige ilerler.® Bu nedenden dolayi, periimplantitis lezyon-
larinin gok hizli ilerledigi ve teghis edilir edilmez en kisa zamanda
tedavi edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Periimplantitis igcin bir ¢ok risk faktdri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda blylk oneme sahip bir faktor de hastanin periodonti-
tis gegmisidir. Periodontitise bagli dis kayiplarinin tedavisi birgok
hastada implant destekli protezler ile uygulandigindan bu hasta
grubunun periimplant hastaliklara daha yatkin olabilecegi disu-
nilmektedir® Schou ve ark.'® yaptiklari sistematik derlemede, dis
eksikliginin tedavisinde uygulanan, en az 5 yil boyunca fonksiyon-
da olan implantlarin etrafindaki peri-implant hastalik prevalan-
sini arastirmiglar ve periodontitis nedeniyle dis eksiligi gortlen
ve implant uygulanan hastalarda peri-implantitis oraninin daha
yiksek oldugunu bulmuslardir. Periimplantitis igin nemli bir di-
ger risk faktorl de dis eti fenotipidir. Eger diseti fenotipi ince ise
implant uygulanan bdlgedeki kan temini daha zayif olacak bu da o
bolgedeki yara iyilesmesinin tehlikeye sokacaktir.”

Bu calismanin sonucunda hekimlerin kendi klinikleri basta olmak
lizere kamu ve Universite hastanelerinde dental implant uygula-
diklari goriilmiistir. implant tedavilerinde cogunlukla tedaviyi ta-
kiben radyografi aldiklari ve panoramik basta olmak Uzere konik
1sinli bilgisayarli tomografi ve panoramik radyograf tercih ettikleri
gorulmustir.

Hekimler implant basarisini ylksek oranda implantlarin ytizey
ozelliklerine baglamislardir. implant yerlestirilirken hekimler tara-
findan derinlige dikkat edildigi 6zellikle yumusak doku kalinliginin
baz alindigi gortlmustir. Hekimlerin gogunlugunun implantlarin-
da boyun kaybi yasadig, ilk yil 1-2 mm oldugu 6grenilmistir. Pe-
riimplantitis hekimlerin siklkla yasadiklari komplikasyon olarak
gorilmustlr, periimplantitis icin en biytk risk faktorinidn kotl
agiz hijyeni ve periodontal hastalik oldugu gézlenmistir. Hekim-
lerin periimplantitis i¢in uyguladiklari tedavi segenegdinin mekanik
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debridman ile birlikte medikasyon tedavisi oldugu gorilmustdar.

Sonug olarak, gliniimUzde dis eksikliklerinde en ¢ok tercih edilen
tedavi dental implantlardir. Dental implantlarin basaril olabilmesi
icin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar iyi bilinmelidir. Uygulama sirasindaki tork miktari, imp-
lant yerlestirilecek bolgedeki kemigin mesiodistal- bukkolingual
kalinhgd, implant etrafindaki yapisik dis eti mesafesi, diseti kalinlig
sonrasindaki Protetik asamalar ve protezden sonraki hasta takibi,
oral hijyen motivasyonu ve hasta egitimi dikkat edilmesi gereken
konulardir.

Periimplantitis; yapiimis olan implant gevresinde cerrahi, protez
yapimina bagli ya da implant ¢evresi dokularina bagli olusan ve
cevre dokularda kemik kaybina yol agan bir enfeksiyondur. Erken
ve dogru teshiste periimplantitis tedavisi mimkindir. Bunun
icin de periimplantitise neden olan etkenin hekim tarafindan dog-
ru teshis edilip elimine edilmesi ve gerek rejeneratif gerek medi-
kasyon gerekse mekanik tedavisinin iyi bilinip yapiimasi dnemlidir.
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