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OZET

Dental implant tedavilerinin klinik sonuglarinin
yorumlanmasi, implant sistemleri ve tedavileri arasinda
bir karsilastirma yapabilmek ve diger hekimlerin
tecriibelerinden faydalanabilmek acisindan 6nem
tagimaktadir. Ancak bu galigmalarin klinik sonuglarinin
guvenilir olmasi ve uzun sireli basarilari tanimlaya-
bilmesi icin objektif, kullanilan sistemden bagimsiz ve
bilimsel olarak diinyaca kabul edilmis belli kriterlere ve
standartlara uygun olarak hazirlanmasi gerekmektedir.
Implantlarin basarisini ifade etmek (izere gegmisten
bugtine birgok implant basari kriteri tanimlanmustir.

Dental implant tedavilerine ait bagari oranla-
rinin yayinlandigi literatiirlerde, sonuglarin istatistiksel
olarak ifadesinde degisik metotlar kullaniimaktadir. Bu
makalenin amaci, farkli arastirmacilar tarafindan
onerilen implant basan kriterleri ve dental implantlarin
klinik sonuglarinin belirlenmesinde kullanilan istatis-
tiksel ydntemleri degerlendirmektir.

ABSTRACT

The interpretation of clinical results of dental
implant therapies is very crucial to be able to make a
comparison between different implant systems and
treatment modalities and furthermore to benefit the
experiences of the other clinicians. However, the
clinical outcomes of these studies should be reported
in an objective way and be independent from the
system used and also be prepared in accordance with
certain criteria and standards that have been accepted
scientifically world-wide for being reliable and
describing long-term results. Up to date, various
implant success criteria have been defined to express
the success of the implants.

In the literature reporting success rates of
implant treatments, different methods have been used
to describe the results statistically. The purpose of this
paper is to evaluate the implant success criteria
recommended by different researchers, and statistical
methods used to determine the clinical outcomes of
dental implants.

Anahtar Kelimeler: dental implantlar, . .
implant basarisi, implant basari kriteleri. . Keywords: -de-ntal implants, implant - success,
implant success criteria
GIRiS arasinda bir karsilastirma yapabilmek ve diger hekim-
lerin tecriibelerinden faydalanabilmek agisindan 6nem
Branemark  implantlarin 1977'de dis tagimaktadir. Ancak bu calismalarin  sonuglarinin

hekimligine sunulmasindan bu yana benzer veya farkli
materyallerde, tasarimlarda ve ylizey 6zelliklerinde pek
cok implant piyasaya sunulmustur.! Implant
tedavilerinin klinik sonuglari hem hasta hem de hekim
agisindan, implant sistemleri ve tedavileri

guvenilir olmasi ve uzun sireli basarilari tanimlaya-
bilmesi icin objektif, sistemden badimsiz ve bilimsel
olarak diinyaca kabul edilmis belli kriterlere ve
standartlara uygun olarak hazirlanmasi gerekmek-
tedir.??
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Her vyl literatirde implant tedavilerinin
sonuglarina ait pek gok rapor yayinlanmaktadir. Ancak
bu yayinlarda, verilerin ifade edilme sekillerinde ve
basari kriterlerinde bir standart bulunmamaktadir.
Implant sistemlerinin ve tedavilerinin basarilarini
dederlendirmek amaciyla 1978'den bu yana farkl
Ulkelerden farklh arastirmacilar tarafindan, daha gok
klinik ve radyolojik parametrelerin referans alindigi pek
cok kriter tanimlanmistir. Glinimtizde en ¢ok kullanilan
basari kriterleri Albrektsson ve ark.’min kriterleri®
olmakla birlikte, kronolojik olarak 6nerilen kriterlerden
bazilarini su sekilde siralayabiliriz:
¢ 1978'de Harvard Konsenstsi'nde
kriterler.
¢ 1986'da Albrektsson ve arkadaslar tarafindan
Onerilen kriterler.
¢ 1988'de NIH (National Institutes of Health)
tarafindan kabul edilen kriterler.
1989'da Smith ve Zarb'in dnerdigi kriterler.
1990’da Buser'in kriterleri.
1992'de Naert ve arkadaslarinin 6nerdikleri
kriterler.
1993'te Albrektsson ve Zarb'in modifiye kriterleri.
¢ 1997 de Roos ve arkadaslarinin olusturduklari
kriterler.
¢ 2000'de Amerikan Periodontoloji
tarafindan kabul edilen kriterler.
¢ 2003'de Karoussis ve arkadaslarinin onerdikleri
kriterler.
¢ 2007'de Oral Implantolojistlerin  Uluslararasi
Kongresi Ortak Goriis Konferansi'nda belirlenen
kriterler.

Onerilen

Akademisi

Implant tedavilerinin basarisini  tanimlamak
Uzere ilk calismalar Amerika Sadlik Enstitlisi tara-
findan baglatiimis ve 1978'de toplanan Harvard Univer-
sitesi Konsenslis Konferansi‘nda implant tedavilerinin
riskleri ve avantajlari incelenmistir. Bu konsenstisde
implant tedavilerinin basarisi objektif ve subjektif
kriterler acisindan degerlendirilmistir (Tablo 1).°

Albrektsson ve arkadaslar®, 1986'da ozellikle
implant mobilitesi ve implant etrafindaki kemik
miktarini esas alan yeni kriterler énermislerdir (Tablo
2). 1988'de ikinci bir konsensiis yapilmak (izere
Amerikan Hikiumeti Ulusal Sadlk Enstitlileri (United
States National Institutes of Health [US-NIH])
toplanmis ve bu toplantida basari kriterlerinin implant
tiplerine gore degistigi ve farkhh implant tiplerinin
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birbirleriyle kargilastirilmasinin zor oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu konsensiisde 1978'de alinan kararlarin
yerine gecebilecek herhangi bir kriter dnerilmemistir.°®

Tablo 1. 1978 Harvard Konsenstiisi'nde alinan kararlara gore
dental implantlarda basari kriterleri®

1. Subjektif Kriterler
-Yeterli fonksiyon

-Rahatsizlik hissinin olmamasi
-Estetigin daha iyi hale gelmesi

-Duygusal ve psikolojik agidan hastanin daha iyi duruma gelmesi

2. Objektif Kriterler

- Kemik kaybinin vertikal boyutun 1/3’linden daha fazla
olmamasi

-Uygun okliizal denge ve vertikal boyut

- Tedavi edilebilir gingival enflamasyon

-Iimplantin herhangi bir yéndeki mobilitesinin 1 mm‘den az
olmasi

-Enfeksiyon semptomlarinin olmamasi

-Komsu dislere zarar veriimemesi

-Parestezi, anestezi gibi durumlarin veya mandibular kanal,
maksiller siniis veya burun tabaninda herhangi bir komplikasyon
durumunun olmamasi

-Kollajen dokularin saglikli olmasi

3. 5 yilda %75 oraninda fonksiyonel kullanim saglanmalidir.

Tablo 2. Albrektsson ve ark. (1986) tarafindan implant
basarisini belirlemek icin dnerilen kriterler?.

2.Radyografik olarak implant gevresinde herhangi bir radyolusent alan

gorilmemelidir.

kemik kaybi 0.2 mm’den az olmalidir (marjinal kemik kaybi yiiklemenin
yapildigi ilk yil 1.5 mm’den az olmalidir).

4.Geri doniisti olmayan adri, enfeksiyon, néropati, parastezi veya
mandibuler kanal perforasyonu gibi semptom ve belirtilerin olmamalidir.

5.Bir implantin givenilir olmasi igin yukaridaki kriterleri 5 yillik gézlem

getirmelidir.

1.Klinik olarak test edildiginde tek basina implantta hareketlilik olmamalidir.

3.Implantlarin yiiklenmesinin 1. yilini takiben implant gevresindeki vertikal

periyodu sonunda %85 ve 10 yillik periyod sonunda %80 oraninda yerine
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1989'da Smith ve Zarb’, Albrektsson’un
kriterlerine ek olarak hasta memnuniyetini de basari
dederlendirmesinde 6nemli bir faktor olarak ele
almistir (Tablo 3). 1990’da ise Buser ve ark.?,
implantlarin /7 situv yani orijinal yerlerinde olmasi
zorunlulugunu basar kriteri olarak dederlendirmis,
yillik kemik kaybi degerleri verilmeden sadece mobilite
olmamasini basari igin yeterli gérmislerdir (Tablo 4).
Naert ve arkadaslar®’, 1992'de digerlerinden farkli
olarak mobilite testi dederleri sunmuslar ve implant
fraktlirlerini  basansizlik degerlendirmelerine  dahil
etmislerdir (Tablo 5).

Tablo 3. Smith ve Zarb (1989)'in implant basarisi igin
belirledikleri kriterler.”

Basani kriterleri:

1.Klinik olarak test edildiginde tek bagina implantlarin mobilitesinin
olmamasi.

2.Radyografide implant gevresinde herhangi bir radyolusent alan
olmamasi.

3.Bir senelik kullanimin ardindan yillik ortalama vertikal kemik kaybinin
0.2 mm olmasi.

4.Implant kaynakli 1srarci agr, rahatsizlik veya enfeksiyon olmamasi.
5.implant tasariminin hasta ve hekim igin memnuniyet verici bir
estetik goriinim saglayabilecek kron ya da protez yapimina engel
teskil etmemesi.

6.Bu kriterlerle 5 yillik bir gézlem periyodu sonucunda %85 ve 10 yillik
bir gézlem periyodu sonucunda da %80 minimum basari degerleri

elde edilmelidir.

Materyalden ve tasarimdan badimsiz bir sekilde, iatrojenik olarak
olusan komplikasyonlar, basari ylzdesi hesaplanirken ayri olarak
dederlendirilmelidir. Bu kategori mandibular kanala zarar verilmesi

veya sinis yada nazal kanala girilmesi gibi problemleri igerir.

*Sadece osseointegre implantlar bu kriterler iginde
dederlendirilmelidir.

*Bu kriterler endoossedz implantlar igin tek tek uygulanir.
*Degerlendirme sirasinda implantlar fonksiyonel kuvvetlere maruz
olmalidir.

*Mukoza altinda bulunan ve gevresindeki kemikle saglikh bir iligki

iginde olan implantlar tercihen degerlendirmeye katlmamalidir.
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Tablo 4. Buser ve ark. (1990)'nin 6nerdigi implant basari
kriterleri.®

1.Implantlarin orijinal yerlerinde (in situ) olmasi.

2.Agr1, yabanci cisim hissi, parestezi gibi israrci subjektif
sikayetlerin olmamasi.

3.Tekrarlayan peri-implantitis ve sliplirasyonun olmamasi.
4.Mobilitenin olmamasi.

5.mplant etrafinda radyografik olarak devamli bir
radyolusensinin olmamasi.

Tablo 5. Naert ve ark. (1992)'nin belirledigi implant basar
kriterleri.®

1.Implantlarin orijinal yerlerinde (in situ) olmasi.
2.Periotest sonuglarinin +5'den kiiglik olmasi.
3.Implant radyografik
radyolusensinin olmamasi.

4.Adri, enfeksiyon, parestezi gibi durumlarin olmamasi.
5.implant fraktiiriiniin olmamasi.

etrafinda olarak  devamli

bir

Albrektsson ve Zarb!°, 1993'de daha 6nce
onerdikleri kriterleri* de esas alan yeni kriterler
sunmuglardir. Buna gore;
- Protez c¢ikanldidinda

olmamasi
- Implant cevresinde radyolusent alan bulunmamasi
- Implant cevresindeki kemigin stabil olmasi
- Agri olmamasi, basan kriterlerindendir.

Basari kriterleri objektif olarak degerlendirile-
miyorsa implant “fonksiyonel” olarak kabul edilir.
Oliim, kontrollere gelememe vs durumunda takip
edilemeyen implantlar “degerlendirilememis implant”
kategorisinde vyer alir. Cikarilan bir implant ise
“basarisiz implant” olarak kabul edilir.!!

Albrektsson ve Isidor'?, 1. Avrupa Periodon-
toloji Calisma Alani raporlarinda tiim implantlarin 1, 3
ve 5 yillik sonuglarinin yayinlanmasi gerekliligini belirt-
mislerdir. 1997'de Roos ve arkadaslari®, Albrektsson
ve Zarb'in 6ngordugu kriterleri de g6z 6niine alarak,
basari kriterlerini 3 dereceli olarak siniflamiglardir.
Buna gobre;

implantlarda  hareketlilik
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1. derece:

1. Mobilite olmamalidir. Mobilite veya adr
osseointegrasyon kaybi olarak kabul edilir.

2. Radyografik degerlendirmelerde her bir
implant igin ylUklemeden bir yil sonra marjinal kemik
kaybinn 1.0 mm’den fazla olmamasi ve bundan
sonraki her yl 0.2 mm'den fazla rezorpsiyon
gorilmemesi gereklidir. Ayrica periapikal radyolusensi
gibi periapikal patolojiler gériilmemelidir.

3. Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, adn,
parestezi vs. olmamalidir.

2.derece

1. Radyografik degerlendirmelerde her bir
implant icin ylklemeden bir yil sonra marjinal kemik
kaybi 1.0 mm’den fazla olmamali, sonraki her yil 0.2
mm’'den fazla rezorpsiyon gorilmemeli, ayrica
radyografide  implant  gevresinde  radyolusensi
gorilmemelidir.

2. Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, adr,
parestezi vs. olmamalidir.

3. Derece

1. Radyografik dederlendirmeler, her bir
implant igin, son yilda 0.2 mm’den daha fazla marjinal
kemik kaybi gériilmedigini, ancak daha 6nce 1.0 mm’
den fazla kemik kaybi oldugunu géstermelidir.

2. Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, adn,
parestezi vs. olmamalidir.

1998'de ise Toronto Universitesi tarafindan
“dental implantlarda tedavi sonuglarinin en uygun hale
getirilmesi”  konusunda  bir  konferans  raporu
yayinlanmistir.!* Bu rapora gére implantlar icin basari
kriterleri asagidaki sartlari icermelidir:

1. Tedavideki implant destegdi, hem hastaya hem de
hekime memnuniyet verecek sekilde planlanmis
fonksiyonel ve estetik protezlerin yapilmasina
mani olmamalidir.

2. Implantlardan kaynaklanan agn ve enfeksiyon
olmamaldir.

3. Klinik olarak test edildiginde her bir baglantisiz
implantlin mobilitesi olmamalidir.

4. Bir yllik fonksiyondan sonra ortalama kemik
kaybi yillik olarak 0.2 mm’‘den fazla olmamaldir.

Amerikan Periodontoloji Akademisi 2000 yilinda
yayinladigi raporunda ise implant basar kriterleri
olarak Albrektsson ve ark. (1986)* ile Smith ve Zarb'in’
(1989) kriterlerini esas alinmistir (Tablo 6)*°.
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Tablo 6. Amerikan Periodontoloji Akademisinin (2000)
implant basarisi icin belirledigi kriterler.'®

1.Agr, enfeksiyon, noropati, parestezi gibi israrci belirti ve
semptomlarin olmamasi ve canli dokulara zarar veriimemesi.
2.Implantin mobilitesinin olmamasi.

3.Implant gevresinde radyografik olarak radyolusensi olmamasi.
4.Fonksiyonun ilk yilindaki fizyolojik remodeling'den sonra,
ihmal edilebilir derecede progresif (ilerleyici) bir kemik kaybi
olmasi (yilda 0.2 mm’den az).

5.implant destekli restorasyonun hem hekimi hem de hastayi

memnun etmesi.

Karoussis ve arkadaslar'® 2003 yilinda implant
basarisini  6lgmek icin periodontolojik bulgular da
iceren birtakim kriterler &nermigler ve “basari” ile
“klinik basari”y1 ayri ayrn tanimlamiglardir. Bagarili
implant, hem klinik hem de radyografik basari
kriterlerini yerine getiren implant olarak tanimlanirken,
klinik olarak basarili implant ise radyografik kriterleri
g6z ontne almaksizin, sadece klinik olarak basarili olan
en fazla 5 mm cep derinligi gosteren implant olarak
tanimlanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Karoussis ve ark.( 2003)'nin belirledigi implant bagari
kriterleri.®

1.Implant mobilitesinin olmamasi.

2.Agr1, yabanci cisim hissi ve/veya disestezi gibi israrci subjektif
sikayetlerin olmamasi.

3.5 mm’den biiyiik cep derinliginin olmamasi.

4.5 mm'ye esit cep derinligi ile sondlamada kanamanin
bulunmamasi.

S.mplant etrafinda  radyografik  olarak  devamli  bir
radyoliisensinin bulunmamasi.

6.1lk bir yillik kullanimdan sonra, yillik vertikal kemik kaybinin 0.2

mm'yi gegmemesi.
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2007 yili Oral Implantolojistlerin Uluslararasi
Kongresi'nin sponsorlugunda gerceklesen italya Ortak
Gorlis Konferansi’'nda James-Misch Saglk Skalas
modifiye edilerek, implant basarisi, sagkalimi (survival)
ve basarsizlk sartlarini iceren 4 klinik kategori
belirlenmistir (Tablo 8). Arastirmacilara gére “implant
basarisi” terimi ideal klinik sartlari tanimlamak igin
kullanilmaktadir ve implantlar igin en az 12 aylik
periyodu kapsamaldir. “Erken implant basars!”
teriminin, 1-3 yil arasi dénem, “orta dereceli implant
basarisi’nin, 3-7 yil arasi dénem ve “uzun ddnem
implant bagarisi” teriminin ise 7 yldan fazla olan
donem igin kullaniimasi dnerilmistir. Klinik raporlarda
implant bagari oraninin, protetik sagkalim oranini da
icermesi dnerilmistir.*’

Tablo 8. Dental Implantiar iin Saglik Olgedi (2007 Oral
Implantolojistlerin Uluslararasi Kongresi, Ortak Goris
Konferansi)'’

Implant Kalite Olgegi Klinik Kosullar

Grup

1.Basari(Optimum a. Fonksiyonda agri veya aci yok

Saglik) b. 0 hareketlilik (mobilite)
c. ilk cerrahiden beri radyografik kemik
kaybi: <2mm
d.Eksuda 6ykiisti yok
2.Tatmin Edici a. Fonksiyonda agr yok
Sagkalim(Survival) b. 0 hareketlilik

[e]

. 2-4 mm’lik radyografik kemik kaybi
d. Eksuda 0Oykiist yok

3.Sagkalim a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir
(Survival)da b. Hareketlilik yok
Bozukluk c. Radyografik kemik kaybi > 4mm

(implant gévdesinin 1/2'sinden daha az)
d. Prob derinligi >7mm

e. Eksuda dykiisi olabilir

4.Bagsarisiz (Klinik a. Fonksiyon sirasinda agri

veya Kesin b. Hareketlilik
Basarisizlik) c. Radyografik kemik kaybi: implant
uzunlugunun >1/2'sinden fazla

d. Kontrol edilemeyen eksuda

e. Adizda yerlesik degil

KURKCUOGLU, KOROGLU, OZKIR

IMPLANT BASARISINI 6L(;MEDE KULLANILAN
METOTLAR

Implant tedavilerine ait basarilarin yayinlan-
di§i literatlirlerde sonuglarin istatistiksel olarak
ifadesinde Life-Table (yasam tablosu) ve Four-Field
Table (dort alanli tablo) analizleri, Kaplan-Meier ve Cox
Regresyon analizleri, tanimlayici istatistiksel testler, t-
testi ve y? testi gibi degisik metotlar kullanilmaktadir.
Kaplan-Meier ve Cox Regresyon analizleri, Chuang ve
arkadaglarinin 2001, 2002 ve 2005 tarihli makalele-
rinde detayll olarak tartisiimistir.'®2° Bu makalede,
siklikla kullanilan Life-Table (yasam tablosu) ve Four-
Field Table (dort alanh tablo) analiz metotlarindan
bahsedilecektir.

LIFE-TABLE (YASAM TABLOSU):

1986'da Shulman ve arkadaslar®® tarafindan
sunulan basit bir Life-Table 8 kisimdan olusmaktadir.
Ornek olarak Tablo 9'daki Life —Table ele alinabilir.

A kolonu, toplam takip sliresi boyunca devam
eden, takip dénemi araligini ifade eder (Ornegin 48
aylk takip siresindeki 12 aylk dénemler gibi). B
kolonu, hala gbzlem altinda olan ve her d&nemin
basinda basarili olarak fonksiyon gdren implantlari
ifade eder. C kolonu, calismadan g¢ikarilan tiim
implantlari ifade eder. D kolonu ise her bir dénemde
etkili bir sekilde kullanimda ve gbdzlem altinda olan
implant sayisini gésterir ve C kolonundaki sayryi B
kolonundan cikararak elde edilir. E kolonu, her bir
donemdeki basarisiz implant sayisini gosterirken F
kolonu gbzlenen basarisizlik ylizdesini verir ve

=100 x (basarisiz implant sayisi/gdzlem altindaki
implant sayisi)
formill ile hesaplanir. Tablo 9a goére, 0-12 ayhk
dénemdeki basarisizlik ylizdesi 100x5/95=%5.26dIr.

G kolonu, dénemdeki basari oranini verir ve
[G=100 - Basarisizlik ylizdesi] formlu ile hesaplanir.
H kolonu, herhangi bir spesifik donemde (24 ay, 36 ay
gibi) fonksiyona devam eden implantlarin olasiligini
hesaplar. Kolondaki her deder tim dénem basari
oranlarinin belirli bir noktaya (endpoint) kadar o nokta
da dahil olmak tizere sonucudur. Formdili;

Dénem kiimiilatif bagari orani = (D6nem basari orani x
Onceki dénem kiimiilatif bagari oranr) / 100
Tablo 9da 24 ayllk basari orani
93.34)/100=88.43 olarak bulunmustur.
Kimilatif basari oranlarinin tahmini standart hata
orani Greenwood formiili ile hesaplanir.

(94.74 X
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Tablo 9. Life-table 6rnegi.
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A B C D E F G H
Donem Ddnemin Donemde Tum dénem Donemde Donemdeki Ddnemin Kiumiilatif
(ay) baglangicindaki | galismadan boyunca basarisiz olan | basarisizlik basari orani basari orani

ornek sayisi |gikarilan 6rnek | gdzlemlenen | Ornek sayis ylizdesi
saylsi ornek sayisi

0-12 100 5 95 5 5.26 94.74 94.74
13-24 80 5 75 5 6.66 93.34 88.43
25-36 60 0 60 5 8.33 91.67 81.06
37-48 40 0 40 0 0 100 81.06

Bu formiile gore:
Standart hata = (H/10) x{ ¥ [100-G] / (D-E) }/?

H: Kimilatif basar ylizdesi

G: Donemdeki basari ytizdesi

D: Tim doénem boyunca gbézlenen etkili
kullanimdaki implant sayisi

E: Donem sirasinda basarisiz olan implant
sayls|

Tablo 9’a gore 0-12 aylik dénemdeki standart hatayi
hesaplarsak;
Standart hata= 94.74/10 x {[100-94.74]/ (95-5)}'/?
=9.474 x V0.058 =%2.35
olarak bulunur.

FOUR-FIELD TABLE (DORT ALANLI TABLO) :
1993'te Albrektsson ve Zarb tarafindan

onerilen bu ydntemde implantlarin basarilari, basari
(Ss), sagkalim (survival) (SI), calismadan cikariimis (U)
ve basarisiz (F) olarak 4 kisma ayrilan bir tablo ile
ifade edilmektedir.

Basari (Ss) kategorisi, stabilite testi ve
radyografik incelemeler de dahil olmak (lizere basari
kriterlerinin tiimiine uydudu tesbit edilmis implantlari
icermektedir.  Sadkallm  (SI)  kategorisi  hala
fonksiyonda olan ancak basar kriterlerine gore test
edilmemis veya ne basari ne de basarisiz kriterlerine
uygun implantlan igermektedir. Galismadan gikariimig
(U) kategorisi ise vefat eden, galismadan cikarilan ya
da takip muayenelerine gelmeyen hastalari

icermektedir. Bagarisizlik (F) kategorisi ise, basarisizlik
veya ¢lkarlma nedeni g6z o©nlne alinmaksizin
galismadan cikarilan tim implantlar igermektedir.
Implant mobilitesi, iyilesme siiresinin ardindan (primer
basarisizlik) veya sonraki takip dénemleri sirasinda
(sekonder bagsarisizlik) gbzlenmesine istinaden,
implantin hala hasta agzinda olmasina bakilmaksizin
basarisizidin kesin kanitir. Tablo 10, 11 ve 12'de Four-
Field Table ile, yerlestirilen 100 adet implantin 1, 3 ve
5 wyillik periyotlarla basan sonuclan 6rnek olarak
degerlendiriimektedir.

1 yillik inceleme sonuclari:

Tablo 10. Four-Field Table ile 1 yillik periyotta implant basari
degderlendirme tablo 6rnegi.

Ss U
78 8
Sl F
10 4

¢ 78 adet implantin baz alinan basar kriterlerine
uydugu  goriilerek  basarih  (Ss)  oldugu
bulunmustur

¢ 4 implantin basansi disik kalitede radyograflar
nedeniyle dederlendirilememis (SI)
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¢ 4 implantin yerlestirildigi hastalar vefat etmistir
).
¢ 4 adet implantin
calismadan gikmistir (U).
6 implantta agr semptomu bildirilmistir (SI).
2 implantta mobilite gorilmustir (F).
+ 2 implant gikanlmistir (F).

yerlestirildigi  hastalar

Boylece 1 vyilllk gozlem sonucunda dederler %78
basari, %10 sagkalim ve %8 calismadan cikariimis ile
%4 basarisiz seklindedir.

3 yilhik g6zlem sonugclari:

Tablo 11. Four-Field Table ile 3 yillik periyotta implant basari
degerlendirme tablo 6rnegi.

Ss V)
0 12
Sl F
76 12

¢ Implantlardan alinmis bir radyografik kayit
yoktur. Bu da 3 yillik dénem sonucunda
implantlarin basarili olup olmadigini belirlemeyi
imkansiz kilar yani basari (Ss)=0 dir.
2 implantin daha mobil oldugu bulunmustur (F).

¢+ 8 implanta sahip 2 hasta galismadan c¢ikmistir
).

¢ 1. yiin sonunda adriya yol acan 6 implant
tamamen bagsarisiz olmustur.

Toplam olarak sonug %0 basari, %78 sagkalim, %12
calismadan cikariimis ve %12 basarisiz seklindedir.

5 yillik gozlem:

Tablo 12. Four-Field Table ile 5 yillik periyotta implant basari
degerlendirme tablo 6rnegi.

Ss U
80 8
| F
0 12

KURKCUOGLU, KOROGLU, OZKIR

¢ Tim hastalardan kabul edilebilir kalitede
radyografiler alinmstir.

+ Daha dnce galismadan ayrilmis ve 4 implant yerles-
tirilmis bir hasta kontrol amaciyla gelmis ve imp-
lantlarin basar kriterlerine uydugu gorilmiistiir.
Mobil implant bulunmamigtir (F=0)

¢ TiUm implantlar basari kriterleri agisindan deger-
endirilmis ve yeni bir basarisizlik gézlenmemistir.

5 yillik gézlem periyodu sonucunda implant-
larda %80 basari, %0 sagkalim, %8 calismadan
cikanlmis implant ve %12 basarisizlik gézlenmistir.

Albrektsson ve Zarb!® implantlari bu metotla
dederlendirmenin  statik olmayan bir yaklasim
sadlayacagini ve farkli gozlem dénemlerinde implant-
larin  kategorilerinin  degisebilecedini  savunmustur.
Ornedin bir gbzlem periodunda radyografik olarak
incelenemeyen implantlar, sagkalim grubuna dahil
edilmesine ragmen, diger bir donemde gerekli sartlar
sadlandidinda basari kategorisine girebilecektir. Ancak
implant basarisizliklari kiimilatif oldugundan, bagsari-
sizlik bdélimindeki oran ya sabit kalacak ya da

ylikselecektir.

IMPLANT TEDAVILERINE AIT KLINIK
VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE
GOZONUNE ALINMASI GEREKLI KRITERLER

Parsiyel ve tam dis eksikliklerinin tedavisinde
uygun tedavi modelini segebilmek ve klinik calismalar
arasinda karsilastirma yapabilmek igin hem hekim hem
de hasta tarafindan klinik galismalarin optimum
sonuglarinin anlagiimasi dnemli bir konudur.

Tibbi anlamda bir tedavinin gecerliligini
belirlemek icin “Glivenlik”, “Yarar” ve “Etkinlik” olmak
Uzere 3 faktér gbz onlinde bulundurulur. Bir tibbi
tedavinin yarar ve etkinliginin belirlenmesinden 6nce
giivenli oldugu gésterilmelidir. Ornegin dental imp-
lantlar agisindan titanyumun givenilirligi ve biyo-
uyumlulugu in vitro ve klinik galismalarla kanitlan-
mistir. “Yarar” kavrami ise tibbi anlamda, ©&nceden
belirlenmis bir topluluga ait bir bireye ideal kosullar
altinda uygulanan bir medikal yaklasimin faydali olma
olasiigi seklinde tanimlanabilir. Cogunlukla randomize
kontrollli klinik galismalarla ve deneysel olmayan
prospektif klinik calismalarla olgllir. Etkinlik ise bir
hekimin normal kosullarda siradan bir hastaya
uygulayabilecegi bir tedavinin olasi faydalaridir.
Genellikle restrospektif calismalarla ve komiinite esasl
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galismalarla 6lgulir. Dental implantlarin yararn ve
etkinligi, protetik agidan amaclanan hedefleri yerine
getirebilmesi ile 6lglllr. Bu hedefler; agizdaki mevcut
dokularin saghdinin korunmasi; hastanin istek ve
beklentilerine uygun olacak sekilde, uygun okliizyon ile
fonksiyonel ve estetik restorasyonlarin saglanmasi ve
bunlarin devamliiginin korunmasidir.

Yapilan bir tedavinin sonuglarinin degerlendiril-
mesinde ise 4 6énemli faktor géz éniine alinir. Bunlar:
Uzun Omidrlilik/yasam siresi, fizyolojik etkiler,
psikolojik etkiler ve ekonomik etkilerdir (Tablo13).222*

Tablo 13. Implantlarla  ilgili  tedavi

degerlendirilmesinde etkili faktorler.*2

sonuglarinin

Uzun omiirliiliik/yasam siiresi

*Implant ve protezin yasam siiresi
-Yeniden tedavi gérene kadar protezin kullanim siiresi
*Biyolojik: Implant kayiplari/doku
reaksiyonlari
*Mekanik: Komplikasyonlar
- implant yapilarinda kiriklar
- implant yapilarinda gevsemeler
-Protez kiriklar
-Komsu doku ve diglere tedavinin etkisi
*Tedaviyle ilgili morbidite/mortalite

Fizyolojik ve fonksiyonel etkiler
*Cigneme ve yemek yeme etkinligi
*Isirma kuvvetleri

*Kemik yapinin korunmasi
*Tedavinin beslenme/diet’e etkisi
*Konugma

Psikolojik etkiler
*Qrofasiyal gorunti
*Hayat kalitesi
*Protezden memnuniyet
-Estetik
-Rahatlik
-Fonksiyon/hijyen
-Tercih
*Kendine gliven ve bireysel iliskiler

Ekonomik etkiler
*Tedavinin maliyeti
*Bakim maliyetleri
-Protez ve komsu disler/dokular

KURKCUOGLU, KOROGLU, OZKIR

SONUC

Dental implantlarin ilk kullanimlarindan bu yana
cok sayida klinik galisma sonucu yayinlanmistir. Bu
calismalarla ilgili olarak gb6zlenen durum; basari
taniminin galismadan calismaya farkliliklar goésterdi-
dgidir. Bugline kadar birgok arastirmaci implant baga-
rnisini belirleyen gesitli kriterler 6ne slirmistir. Bu
kriterler llkelere ve implant sistemlerine gore
farklliklar gésterebilmektedir. Ayrica implantlarla ilgili
klinik calismalarda basari, basansizik ve sagkalim
tanimlarindaki farklliklara ek olarak klinisyenlerin
tecriibe ve yetenekleri, hasta segim kriterleri, calis-
manin tiir ve dizayni, verilerin sunulmasi ve yorum-
lanmasi agisindan da farkliliklar mevcuttur. Bu yilizden
ayni verilerin dederlendirildigi iki klinik calismadan
farkl sonuclar ¢ikabilmektedir.?®

Dis hekimliginde ve implantolojide kalite
kontroliiniin 6nemi gittikge artmaktadir. Gelecekte
implant basarilarinin belirlenmesinde, farkli teknolojiler
ve uygulamalar arasinda bilimsel olarak gegerliligi olan
bir karsilastirma yapabilmek amaciyla standartlar
olusturmak gereklidir.
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