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OzZET

Modern Dis Hekimlidinin amaci; stomatognatik
sistem atrofisi, hastalklari ve yaralanmalari gibi
durumlarda normal fonksiyon, estetik ve rahatlidi
restore etmektir. Estetik bolgelerde implant tedavisi
yapilacak vakalarda, risk faktorlerinin tedavi éncesinde
dikkatlice degerlendiriimesi ve hastaya ©zel baz
kisitlamalarin tespiti son derece 6nemlidir. Bir ya da
daha fazla lokal risk faktortinin bulundugu bazi
hastalarda mikemmel bir sonug alinmasi her zaman
mimkin degildir. Bu derlemede lokal risk faktorlerinin
dental implant tedavisinin basarisina olan etkisi
dederlendiriimis ve g6z oOninde bulundurulmasi
gereken kriterler anlatiimaya galigiimistir.

Anahtar Kelimeler: dis implantasyonu, risk
faktorleri, periodontit

ABSTRACT

The aim of modern dentistry is to restore
function, aesthetics and comfort, regardless of the
stomotognatik system atrophy, diseases and injuries.
Careful evaluation of the risk factors and patient-
specific determination of some of the restrictions is
extremely important prior to implant treatment in
aesthetic areas. In some patients with one or more
local risk factor is not always possible to get an
excellent result. In this review local risk factors on the
success of dental implant treatment were evaluated
and it is tried to explain the criteria to be taken into
consideration.

Key Words: dental implantology, risk factors,
periodontitis

Dental implantlarin eksik diglerin protetik resto-
rasyonunu destekleme amagh kullanimlari 1960°larin
basindan itibaren literatiirde rapor edilmistir. Giniimiiz
pratiginde klinisyen ve hasta dental implant tedavisinin
basarisini, fonksiyonun siirekliligi ve nihai estetik sonug
referanslari ile degerlendirmektedir!. Dental implant
basarisinin insidansinda birgok faktériin potansiyel
etkisi oldugu gosterilmistir. Bu faktorler lokal veya
sistemik faktorler olarak ikiye aynlabilir ve bunlar
implant tedavisinin erken ya da geg fazini etkileyebilir.
Lokal risk faktorl; implant bolgesinde ve implanta
komsu disler seviyesinde basarili bir osseointegrasyona
ve dental implant restorasyonuna risk olusturan
herhangi bir durumdur!. Bu derlemede amag, bircok
potansiyel lokal risk faktériinin hem implantin
prognozu ve basarisi gibi primer sonuclari {zerine,
hem de diseti gekilmesi, sondlamada kanama ve
proksimal marjinal kemik kaybi gibi sekonder sonuglari

Uzerine etkilerini tanimlamaktir. G6z ©6niinde bulun-
durulan lokal risk faktorleri; interdental alan, enfekte
bolgeler, yumusak doku kalinhdi, keratinize yumusak
dokunun kalinhgi, kemik kalitesi ve miktari, implant
stabilitesi, periodontitistir.

interdental Alan

Interdental alana uygun olmayan genislikte
implant yerlestiriimesinin interdental papil olusumuna
negatif etkisi sonucunda kotu bir estetik sonug
dogacagindan, bu énemli bir risk faktériidiirl. Esposito
ve ark., implant gévdesinin dise horizontal mesafesinin
3mm’den az olmasi ile komsu diste kemik kaybi
arasinda giiclii bir iliski oldugunu rapor etmislerdir?.
Bagka benzer bir calismada Krennmair ve ark., anterior
ve posterior bolgelerdeki krestal kemik kaybi miktar-
larinin  birbirinden 6nemli derecede farkli oldugunu,
anterior boélgede proksimal kemik kaybini horizontal
mesafenin dnemli derecede etkiledigini rapor etmis-
lerdir®. Elde edilen bu sonug, otérleri dar horizontal
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mesafeli vakalarda papil koruyucu cerrahi metodlardan
yararlanmaya tesvik etmistir. Tarnow ve ark. yaptiklari
calismalarda, papillanin yeterli seviyedeki idamesi icin
implantlar arasinda mezio-distal olarak minimum 3 mm
kemik bulunmasi gerektigini, bu mesafenin 3mm’den
az oldugu durumlarda krestal kemik kaybinin 1.04
mm, 3mm’den fazla oldugu durumlarda ise 0.45 mm
oldugunu rapor etmislerdir*®. Sinirli interdental alan
varliginda daha kigclik capta implantlarin kullaniimasi
gdz 6niinde bulundurulmalidir®. Kiiciik capli implantlar
dar alanlar ve ince kretler icin vyararlidir ancak
zayiftirlar ve asin ylklemelerde mekanik ve biyolojik
olarak basarisizlia ugrayabilifler’. Ayrica yeterli
horizontal mesafe; implantlar ve komsulugundaki
disler arasinda uygun kemik ve yumusak doku kalinhgi
olusmasi, protetik parcalarin birbirine olumsuz etkisi
olmamasi, hastanin protezini etkili olarak
temizleyebilmesi igin gereklidir. Komsu dogal dis ve
implant arasinda minimum 1 mm ya da tercihen 2 mm
kemik bulunmalidir. Implantin boyun bélgeleri arasinda
ideal olarak 3 mm olmak lizere 2 mmden az olmamak
kosuluyla bir miktar mesafe bulunmasi tavsiye edilir®°.
Bunun nedeni bircok sistemde abutmentiarin implant
boyun kismindan daha biiyiik olmasi ve restorasyonun
iyi bir diseti profili olusturmak igin ¢apinin daha genig
dizayn edilmesidir. implantin boyun bélgesinden daha
dar capta bir abutment ile baglanmasi daha fazla
yumusak doku alani sadlar ve bu teknik “platform
switching’ olarak adlandirilir. Atieh ve ark.nin 1239
implanti ve 10 adet calismay! iceren derlemelerinde,
“platform switch”li implantlarin gevresinde ©6nemli
derecede az kemik kaybr oldugu ve bu cevabin
Ozellikle platform “switch”in 0.4 mm ya da daha fazla
oldugunda gelistigini bildirmislerdir'®. Bu bilgiler géz
online alindidinda, implantlarin birbirine ¢ok yakin
yerlestirilmesinin yumusak doku ve oral hijyeni ne
derece riske attigi daha kolay anlagilacaktir!!,

Enfekte Bolgeler

Immediat implant yerlesiminin en popiiler
endikasyonu, enfekte bdlgelere yapilan immediat
yerlesimdir. Periapikal lezyonlu insan dislerinde yapilan
calismalarda implantlarin sonuglarindan elde edilen
veriler sinirhdir!. Bir hayvan calismasinda immediat
implant yerlesiminin periapikal olarak enfekte bdlge-
lerde kontraendike olmadigi sonucuna varilmistir'?,
Quirynen ve ark.lari gekim sonrasi arta kalan ya da
komsu diste var olan endodontik bir lezyonun erken
implant kaybina sebep olabilecedini 6ne sirmislerdir.
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Ayrica implant yapilmadan ©6nce ¢ekilen dislerin
etrafinda endodontik lezyonun var olmasinin apikal
periimplantitis meydana gelen implantlarin kaybolma
insidansini 3 kat artirdi§ini rapor etmislerdir'>. Baska
bir calismada 2 ay sonunda %92'den %100’e kadar
implant basari orani rapor edilmistir. Takip periyodu
kisa olmasina ragmen, otorler basari oraninin enfekte
olmayan bolgelerle kiyaslanabilir oldugunu
belirtmislerdir!. Elde edilen sonuclara dayanarak,
periapikal granilom gecmisi olan bdlgelerin implant
yliklemesinden once gesitli radyografilerle incelenmesi
gerektigi sonucuna ulasilabilir®, Basarili bir sonug elde
etmek icin bu yontemin tamamen debridman yapilan
bolgeleri ve primer stabiliteye ulagilabilen implantlar
gerektirdigi vurgulanmaktadir. Bu teoriye dayanarak

apikal patolojisi olan vakalarda gecikmis ylkleme
yapllmasi  gibi daha  konservatif  yaklagimlar
duistinilebilirt**>,

Yumusak Doku Kalinhigi

Kois, 2001 yilinda gingival biyotipi kalin ya da
ince olarak siniflandirmistir. Bu siniflamaya goére kalin
gingival biyotip, daha fazla fibrotik doku, vaskiilarizas-
yon ve altinda daha kalin bir sert doku saglarken, ince
biyotip daha az kemik destedi ve vaskiilarizasyona
sahiptir'®. Yumusak doku kalinigi agisindan, ince doku
biyotipinin mevcut oldugu bélgelerde diseti gekilme
riskinin fazla oldugu bildirilmistir. Ancak diseti gekil-
mesi, mevcut kemik ve implantin 3 boyuttaki pozis-
yonu gibi gesitli durumlara da baghdir®¢, Evans ve
Chen vyaptiklan bir calismada immediat yerlestirilen
implantlarin estetik sonuclarini degerlendirmislerdir’.
Ince biyotipteki dokuda 6zellikle implantlar bukkal
bolgeye dogru vyerlestirildiginde, diseti cekilme orani
kalin biyotipteki dokulara gore daha fazla bulunmus-
tur. Implantin  komsulugundaki cep derinligi direkt
olarak kemik (zerinde mevcut olan yumusak doku
kalinhg ile iligkilidir. Yumusak doku kalinhdr 4 mm’den
az oldugunda implant etrafindaki cep derinligi ideal
derinliginden daha az olacaktir. implant yerlestirilme-
sinden 6nceki yumusak doku kalinhidgi degiskendir ve
Ozellikle maksillada 6 mm‘den fazla olabilir. Bu durum-
da gingivoplasti yapilabilir. Birinci asama implant
cerrahisi esnasinda geredinden fazla olan yumusak
doku kalinligi azaltilabilir. Ancak iyilesme safhasinda,
yumusak doku kalinhidi implant Uzerinde bir tampon
vazifesi gérmesi agisindan faydal olabilir ve iyilesme
boyunca implantin mikrohareket riskini azaltir'®.
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Keratinize Yumusak Doku Genisligi

Implantlarin uzun dénem prognozunun artiril-
masl acisindan keratinize doku ile cevrili olmasi siklikla
dnerilmektedirl. Bouri ve ark.larinin yaptiklari bir calis-
mada, implanti gevreleyen keratinize doku genisliginin
2 mm‘den az oldugu grupta, 2 mm’den fazla olan
gruba goére sondlamada kanama ve marjinal kemik
kaybinin nemli derecede artmis oldugu gézlenmistir'®.
Baska bir calismada Wennstrom ve ark.lar, sondla-
mada kanama Olgitiini dikkate alarak mastikator
mukozanin atake kisiminin yoklugunun, peri-implant
yumusak doku saghdinin idamesini riske atmadigi so-
nucuna varmiglardir’®. Chung ve ark.lari ise keratinize
yapisik yumusak doku genisliginin 2 mm’den az oldugu
durumda inflamasyonun ve plak akiimilasyonunun
istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek oldugunu
ancak yetersiz keratinize yapigik diseti varliginin
alveoler kemik seviyesine cok az etkisi oldugunu rapor
etmislerdir?. Roos-Jansaker ve ark.lari yaptiklari klinik
galismada peri-implant lezyonlarin gelisiminde rol
oynayan faktorleri belirlemigler ve keratinize mukoza
miktarinin mukozitis ve kemik kaybi ile énemli dere-
cede iliskili oldugunu bildirmislerdir®2. Implant yerles-
tirilecek bodlgede keratinize doku bandi olmadiginda,
flep kenarlarinda cerrahi sonrasi 24-48 saat igerisinde
inflamasyon meydana gelecek ve gerilim kuvvetlerinin
blylk kismini kaybetmis olacaktir. Bolgenin primer
iyilesmesi agisindan bu durum &nemlidir?®. Keratinize
yumusak dokunun cerrahi ogmentasyonu, bireyin plak
kontroliine faydasi olabilecedi disiinilen durumlarda
yapilmalidir®,

Kemik Densitesi

Implantin basarili integrasyonu igin kemigin
kantitesi ve kalitesinin yeterli olmasi, ayni zamanda
kemigin kortikal ve trabekiiler yapisinin miktari
arasinda bir denge olmasi gerekmektedir®®, Literatiirde
implant basari orani ve kemik kalitesi bircok calismada
iliskilendirilmistir. Engquist ve ark.larinin yaptiklar bir
calismada ikinci asama implant cerrahisiden ©nce
maksilla D4 kemikte (Tablo 1) %20, mandibulada %5
implant kayip orani rapor etmiglerdir®. Bagain ve ark.,
ise, D4 ve D1 kemikte (Tablo 1) daha yuksek kayip
orani oldugunu bildirmislerdir®®. Jaffin ve Berman?’
maksillada daha yumusak kemik varlidinda %8.3
kaybi, Friberg ve ark.an®® ikinci asama implant
cerrahisi 6ncesi maksillada, mandibulaya gore daha
fazla ve yaklasik %4.8 implant kayip orani, Ouirynen
ve ark.lan®® ise yine ikinci asama cerrahi 6ncesi
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maksillada %4.1 implant kayip orani bildirmislerdir.
Kourtis ve ark.larinin yaptiklari calismada implant
kaybi, maksillada mandibulaya gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur®. implant kayip
oraninda D1,D2 ve D3 kemikler (Tablo 1) arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadidi, ancak D4
kemikte (Tablo 1) bu oranin istatistiksel olarak énemli
derecede yliksek oldugu belirlenmistir. Fugazzotto ve
ark.lar*® Q4 kemige (Tablo 2) yerlestirilen 34 implant-
tan 22sinin kaybedildigini, Sullivan ve ark.lar** maksil-
lada ikinci asama cerrahi 6ncesi %6.4, mandibulada
%3.2 kayip orani, Snauwert ve ark.®, zayif densiteye
sahip maksillada daha sik erken kayiplarin oldugunu
rapor ettikleri, Hutton ve ark.lannin®® maksillada
mandibulaya gore 9 kat daha fazla implant kayip orani
olusmasi nedeniyle Q4 kemidin (Tablo 2) implant
tedavisi igin en yilksek riski olusturdugunu belirledik-
leri, ayrica ne tek basina kemik densitesinin ne de
kemik hacminin, ancak her ikisinin kombinasyonunun
implant basarisini ya da kaybini etkiledigi bildirilmistir.
Biitlin bu yapilan galismalar kemik kalitesini saptamak
icin kemik densitesinin subjektif klasifikasyonundan
faydalanmislardir. Ancak literatiir incelendiginde imp-
lantlarin sonuglarini dederlendirmek igin kemik densi-
tesinin standardizasyonuna agikca ihtiyac oldugu
goriilmektedir!,

Tablo 1. Misch'in  siniflandirmasi  (kemigin  kalitatif
siniflandirmasi)*®

D1 Yogun kortikal kemik

D2 Yogun kortikal kemigin sardidi ince trabekuler

kemik yapisi

D3 ince kortikal kemigin sardidi, yeterli giicte yodun
trabekdiler kemik

D4 Kortikal kemik igermeyen yogunlugu az kemik

Tablo 2. Leckholm ve Zarb'in siniflandirmasi®*

Q1 | Homojen kompakt kemik
Q2 Yodun trabekdiler kemik etrafinda kalin kompakt kemik

Q3 Iyi dayanma giiciine sahip yodun trabekiiler kemigi
cevreleyen ince kortikal kemik

Q4 Disuk yogunlukta trabekiler kemidi cevreleyen ince
kortikal kemik
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Implant Stabilitesi

Literatiirde implant stabilitesinin  implantin
basarisi Uizerine etkisi incelenirken birden gok engelle
karsilagilmistir.  En  6nemlisi implant stabilitesinin
objektif dlciiminiin eksikligidir®. Esposito ve ark.lari,
immediat, erken ve konvensiyonel olarak yliklenen
implantlar Uzerine yapilan randomize kontrollli calis-
malari igeren bir derlemede, primer implant stabilite-
sinin basarili bir immediat ya da erken yiikleme igin 6n
kosul oldugu neticesine varmislardir®®. Orenstein ve
ark.larinin  yurittikleri bir calismada, yerlestiriime
esnasinda klinik mobilitesi olan implantlarin 3 il
sonrasindaki basari orani degerlendirilmistir®>. Basari
oranlari implanti yerlegtirmeden yiiklemeye kadar
%?78.8, protetik yiliklemeden 3 yil sonrasina kadar
%95.9 olarak rapor edilmistir. Yerlestirme esnasinda
implantin mobil olmasi 3 vyillk idamesi ile 6nemli
derecede iligkili bulunmustur. Molly’nin kemik densitesi
ve primer stabiliteyi degerlendirdidi bir calismada
implantin primer stabilitesinin 6lglildigi farkh sistemler
kullanilmistir®.  Yazar, Periotest (Medizintechnik,
Gulden) cihazinin primer stabilitenin belirlenmesi ya
da tek bir o6lgiimle implant tedavisinin sonucu icin
herhangi bir tahmin dederi saglamasi konusunda kanit
olmadigi  sonucuna varmistir.  Osstell(Integration
Diagnostics) cihazi implant stabilitesini dlgmek igin
rezonans frekans analizini(RFA) kullanmaktadir ve yine
yazar tek bir 6lgimiin implant tedavisi sonucu igin
herhangi bir tahmin degeri saglamasina dair bir kanit
bulunmadi§i  gikariminda  bulunmustur.  Osseocare
(Nobel Biocare) ise frezlerin giris torkunun dlgimu ile
calismaktadir ve yine primer stabilitenin belirlenmesi
icin bir deder sagladigi konusunda bir kanit yoktur.
Periotest dederleri ve kemik-implant badlantisinin
dederlendirildigi  bir calismada, cihazin implanti
cevreleyen kemigin 6zelliklerine duyarli oldugu, kemik-
implant baglantisini herhangi bir sekilde degerlendir-
medigi bildirilmistir?’. Ayni calismada rezonans frekans
analizinin, implanti gevreleyen kemide duyarl oldugu
ve implantin stabilitesini belirleyen 1SQ (Implant
stability quotient) dederi ile implantin anatomik
lokasyonu arasindaki iliskinin kanitlandigi bildirilmistir.
Rezonans frekans analizinin belirli bir zaman periyodu
icerisinde ayni implant Uzerinde ya da ayni sistemin
implantlari Gzerinde yapilan olgimlerin karsilastirima-
sinda kullanldi§i  bazi  arastirmacilar tarafindan
gbsterilmistir®®. Bir calismada arastirmacilar, immediat
yuklenen 344 implantin yerlestiriimesi asamasinda ve
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cerrahiyi takiben 6lgiim yaparak degerlendirmislerdir®.
RFA olglimleri ilk ayda implant stabilitesinde azalmayi
ikinci ve Uglincl aylarda artigi géstermistir. Tlrkyilmaz
ve ark.lan cerrahi 6ncesi kemik densitesinin CT ile
degerlendirildigi 230 implant bolgesini dederlendirmis-
lerdir*®. Osseocare cihazi kullanilarak giris torku kayde-
dilmis ve Osstell cihazi ile primer implant stabilitesi
RFA ile olgllmistir. Otorler radyofrekans degerleri,
kemik densitesi ve giris torku degerleri arasinda
istatistiksel olarak ©6nemli bir iliski bulmuslardir.
Implantin yapilmasindan énce preoperatif CT alinma-
sinin implantin  stabilitesini 6ngdrebilme acisindan
faydali olabilecegi sonucuna varmiglardir. Alsaadi ve
ark.larinin erken dénem implant kayiplarinda lokal
faktorleri inceledikleri bir calismada, implantlarin
yerlestiriimesi asamasinda kaydedilen periotest degerl-
erinin erken dénem implant kaybi ile iliskili oldugu
belirtilmigtir'!.  Diisiik rijiditeyi gdsteren yiiksek
Periotest dederleri olustukca 6nemli derecede fazla
implant kaybi meydana gelmistir. Lachmann ve
ark.lar siir kemigi segmenti (zerinde yaptiklari
deneysel bir calismada Osstell ve Periotest cihazlarinin
implant stabilitesini 6lgmedeki giivenirligini karsilastir-
miglar ve her iki cihazin da benzer derecede glvenilir
oldugunu ve klinik kullaniminin  6nerilebilecegini
belirtmislerdir®.

Periodontitis

Periodontal enfeksiyona badli olarak kaybedilen
dislerin yerine implant yapiimasi gitgide artan sayida
hasta tarafindan tercih edilirken, periodontitis
hikayesinin implant tedavisinin sonuglarini etkileyip
etkilemedigi sorusu giindeme gelmektedir. Ong ve
ark.lari yaptiklari sistematik derlemede periodontitis
tedavisi goren bireylerin periodontal olarak saglikh
bireylere gére daha fazla implant kaybi ve implant
tedavisi komplikasyonu ile karsilastigi  sonucuna
varilmistir®®. Klokkevold ve Han, periodontal tedavi
hikayesinin implantin idamesine negatif bir etkisi
olmadidi ancak bu hastalarda uzun zaman periyo-
dunda daha fazla komplikasyon ve diisiik bagari orani
ile  karsllagilabilecegi  sonucuna  varmglardir®.
Karoussis ve ark.larinin derlemesinde periodontal
tedavi hikayesi olan ve periodontal olarak saglikl olan
hastalar karsilastinldiginda gruplar arasinda uzun ve
kisa dénem implant idamesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir®. Basari kriterleri
degerlendirildiginde ise, tedavi edilmig kronik perio-
dontitis hastalari, saglikli bireylerle karsilastirildiginda

108



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 10, Yil: 2015, Sayfa : 105-111

uzun doénemde dnemli derecede artmis cep derinligi,
marjinal kemik kaybi ve yilksek insidansta peri-
implantitis sergilemistir. Quirynen ve ark.larinin
yaptiklari sistematik derlemede, periodontitise yatkinlik
ve peri-implantitis arasindaki iliski arastinlmis, perio-
dontal tedavi goren ve gérmeyen hastalar karsilagtiril-
diginda periodontitis hikayesi olan hastalarda yiiksek
insidansta uzun doénem implant kaybi ve marjinal
kemik kaybi rapor edilmistir®. Schou ve ark.larinin
yaptigi bir calismada, periodontitise bagl dis kaybi
olan ve periodontal enfeksiyon disinda bir nedenden
dolayi dis kaybi olan hastalar kargilastiriimig,
implantlarin 5 ve 10 yil sonraki idamesi karsilastiril-
diginda énemli bir fark bulunmamistir®’. Ancak 10 yillik
takip periyodunda periodontitise bagli dis kaybi olan
hasta grubunda daha fazla oranda peri-implantitis
gozlenmistir. Ayrica bu hasta grubunda 5 yillik takip
periyodu sonucunda Onemli derecede fazla marjinal
kemik kaybi gergeklesmistir.  Otérler periodontitise
bagh dis kaybi olan hasta grubunda implantlarin
idamesinin yliksek oranda olmasina ragmen, ylksek

insidansta  peri-implantitis gdzlenmesinin  implant
tedavisinin uzun donemdeki sonuclarini tehlikeye

atabildigi sonucuna varmiglardir®®4,

Branemarkla baglayan ve g¢ok blyuk oranda
yapilan aragtirmalar, implantlarin basarili integrasyo-
nunu tasdik etmelerine ragmen, basaril baslangig
integrasyonundan yillar sonra bile implant kaybinin
nedenleri hala anlagilamamistir. Cerrahi ve restoratif
dental implant uygulayanlarin uzun bir zaman periyodu
sonras! implant basarisi ya da kaybini analiz edebilmek
icin klinik verileri standardize sekilde biriktirmeleri
onemlidir. Bu bilgi birikimi implant kaybinin halen
bilinmeyen nedenlerini anlamada yardimci olabilir.
Hastalara uzun donem implant basarisini garanti
ederken bu gibi lokal faktérler dikkate alinmalidir®®.
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