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oz
Dis eksikliklerinin tedavisinde klinik basari oranlariin yiiksek olmasi ve ¢ok sayida avantaji nedeniyle dental
implantlarin  kullanim1 her gecen giin artmaktadir. Uygulanan implant saymin artmasi ile gelisebilecek
komplikasyonlar da artacaktir. Artan kullanim ve yapilan klinik ¢aligmalar sonucunda biyolojik, mekanik ve
estetik olarak smiflandirilan ¢ok c¢esitli komplikasyonlar da goriilmektedir. Bu komplikasyonlar baslangig
asamasinda veya ileri agamalarda goriilebilmektedir. Klinisyenler gerekli bilgi birikimine sahip olarak

komplikasyonlarin iistesinden gelebilirler. Bu literatiir derlemesinin amaci dental implant tedavilerinde
goriilebilecek komplikasyonlarla ilgili bilgi vermektir.
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COMPLICATIONS OF DENTAL IMPLANTOLOGY

ABSTRACT

The high rate of clinical success in the treatment of tooth loss and due to the numerous advantages, the use of
dental implants is increasing. Complications that may develop will increase with the increase in the number of
implants applied. As a result of increased usage and performed clinical studies, wide range of complications which
can be classified as biological, mechanical and aesthetical, are also observed. These complications can be seen in
the initial or advanced stages. Clinicians can overcome complications with the necessary knowledge. The purpose
of this literature review is to provide information about the encountered complications during dental implant
treatments.
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GIRIS

Geleneksel sabit ve hareketli protezlerin dis
ve c¢evre dokular {lizerinde cesitli
dezavantajlart vardir. Geleneksel
protezlerin ortadan

kaldiran

dezavantajlarini
implant  uygulamalar1  son
zamanlarda yogun olarak uygulanmaktadir
ve rutin bir tedavi secenegi haline gelmistir.
@
Implantlarin uygulanmasi etkili bir tedavi
yontemi olarak goriilse de bu tedavinin
etkinligi  osseointegrasyonun basarisina
baglidir. Osseointegrasyon ‘canli kemik ile
implant arasindaki yapisal ve fonksiyonel
birlesme’ olarak tanimlanmastir.
Osseointegrasyonun basarili olmas1 basarili
bir protetik tedaviyle iliskilidir (2).

Uygulanan implant saymin artmasit ile
gelisebilecek komplikasyonlar da
artacaktir. Dental implant tedavilerinde
basar1 oranin %88-%97 arasinda oldugu
literatiirde  bildirmektedir. Osteointegre
implantlarin =~ uzun  donemli  klinik
bagarilarina ragmen; biyolojik,
biyomekanik ve estetik komplikasyonlar
vakalarin ~ bir  kisminda  meydana
gelebilmektedir (3).

Implant  tedavilerinde basar1  sadece
implantin idamesiyle degil uzun siireli
kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel
basarisiyla da  Olglilmektedir. Kemik
icerisinde entegre olmus implantlar basarili
goriinse de kullanim ile birlikte kisa ve uzun
donemde olusan komplikasyonlar tedavinin

(4)

Klinisyen implant tedavisindeki
komplikasyon risklerini, bunlarin gériinme
sikligim1 ve ¢o6ziim yollarim bilip tedavi
planmm1 gelistirmesi gerekmektedir. Bu
sekilde tedavi plan1 olusturularak
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basarisizliklarin 6niine gecilebilir. Bununla
birlikte hastaya baslangicta bilgi vermek,
hastanin hekime giivenini artirip sorun
citkma olasiligmmi azaltir. Bu literatiir
derlemesinde implant uygulamalarinda
erken veya ge¢ donemde goriilen
komplikasyonlar incelenmektedir.

IMPLANT UYGULAMALARINDA
GORULEN KOMPLIKASYONLAR

A-Preoperatif ve Intraoperatif
komplikasyonlar
1- Yetersiz vertikal ve horizontal
alveoler kemik
2- Yapilacak implanta uygun olmayan
implant yuvasi agilmasi
3- Hemoraji
4- Sinir hasari
5- Komsu dislerin zedelenmesi
6- Cene kemiginde kirilma
7- Maksiller siniis perforasyonlari
veya implantin  siniis  igine
migrasyonu
8- Alveol kemiginin 1sinmasi
9- Diisiik primer stabilite
10- Yabanci cisimlerin aspire edilmesi
11- Kemik dehisenslerinin olusmasi (5-
7)

1.Yetersiz vertikal ve horizontal alveoler
kemik:

Alveol kemigi implant yerlestirmek i¢in
yeterli hacimde olmadigi zaman farkh
yontemler ile kemik kazanimi yapilmaya
calisihr.  Kiigiik  yetersizlikler  ¢esitli
greftleme  veya  cerrahi  islemlerle
giderilmeye caligilirken biiyiik
yetersizliklerde iliak, tibia, skapula,
kalvarium gibi agiz disindan, ya da ramus,
semfiz, tiiber gibi agi1z icinden elde edilen
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inlay ve onlay greftleme teknikleriyle basar1
ile tedavi edilir (8).

Yiiz iskeletinden o6zellikle mandibuladan
alman kemik greftleri diger kemik
greftlerine gore daha az rezorbe olurlar ve
damarlanmast daha basarili oldugu igin
iyilesme siireci daha kisadir. Yiiksek oranda
kemik morfogenik protein ve biiyiime
faktorleri icerdikleri igin osteoindiiksiyon
kapasiteleri yiiksektir (8).

Tek implant uygulamalarinda otojen
greftleme ya da yonlendirilmis doku
rejenerasyonundan yararlanilir ve
implantlar ayni asamada
uygulanilabilirken; otojen kemik grefti
kullanildiginda  ¢ift  cerrahi  teknik
onerilmektedir. ~ Alveol  kemiklerinin
genislik yoniinden artirilmasi gerektiginde
semfiz bolgesinden almman bukkal onlay
greft tercih edilirken; daha genis alanlarin
ogmentasyonu icin iliak kemik greftleri
tercih edilmektedir (9).

Maksillada kemik yiiksekligi yetersiz ise
siniis lift islemi yapilir. Mandibulada ise
inferior alveoler sinirin yer degistirilmesi
islemi yapalabilir (10).

2.Yapilacak implanta uygun olmayan
implant yuvasi acilmasi:

Firmalarin talimatlarina uygun olarak
implant hazirlanmasi
gerekmektedir. Implant yuvasmin yeterli
geniglikte olmamas1  oOzellikle yogun
kortikal kemikte osteoklastik aktivitelere ve
patolojilere neden olabilmektedir. Implant

yuvalarinin

boyutlarindan daha  genis  kavite
hazirlanmas1  yetersiz primer stabilite
olusumuna ve implant c¢evresinde fibrotik
enkapsiilasyona  sebep  olabilmektedir
(5,112).
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3.Hemoraji:

Implant cerrahisinde kiiciik kapillerin veya
damarlarin yaralanmasina bagli olarak doku
veya mukozalarin i¢ine kan ve lriinlerinin
toplanmasi ile petesi (<2mm), purpura (2-
10 mm) veya ekimoz (>10 mm) gibi klinik
tablolar geligebilir. Petesi ve purpura gibi
durumlarda doku yiikselme gostermez,
genellikle yuvarlak sekilli ve baslangicta
mavimsi-kirmizims:  renklerde  goriiniir.
Ekimoz tablosunda etkilenen alan daha
biiyliktiir ve etkilenen bolge sadece
operasyon bolgesi olabildigi gibi bazen
mandibulanin alt kenarina veya gogsiin tist
kismmna dogru yayilabilir. Bu tablolarda
hastaya ayrica bir tedavi uygulamaya gerek
yoktur; sozli veya yazili olarak bilgi
verilmesi ve bu tablonun tiimiiyle gegecegi
anlatilmalidir. Doku i¢ine daha biiyiik
miktarda kan  toplanmasi,
yiikselmesi ve sert bir sislik gelismesi ile
hematom tablosu gelisebilir. Hematom

dokunun

gelisince bolgeye buz uygulanmasi sisligin
azalmasina yardimci olur. Bolge kan yikim
iirlinlerine gore sirastyla koyu kirmizi, mor,
yesil ve yesilimsi-sarimsi renk alir, bu tablo
10 giin iginde tiimiiyle geger (11).

Submental ve sublingual arterler, agiz
tabanini ilgilendiren cerrahi prosediirlerde
yaralanma ihtimali olan damarlardir.
Lingual korteksin perfore edilip sublingual
arterin kanamasina bagli olarak agiz
tabaninda sisme, dilin siiperior ve posteriora
dogru yer degistirmesi ve bu tabloya bagl
olarak tist solunum yolu obstriiksiyonu
gelisebilmektedir. Tasipne, dispne, siyanoz,
konusma giicligii ve ses kisikligi
geligebilir. Bu tablo hemen gelisebildigi
gibi operasyondan saatler sonra da
gelisebilir (11).
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Yumusak dokudaki kanamalar; kanama
odagma epinefrinli anestezik enjeksiyonu
yapilmasi direkt olarak basing uygulanmasi
ile durdurulabilir. Kemik icinden gelen
kanamalarda bolgeyi besleyen damarin
icine direkt olarak epinefrinli anestezik
enjeksiyonu  yapilmasi, gaz tampon
uygulanmasi veya defektin kemik grefti ile
doldurulmasi tavsiye edilmektedir.
Hemorajisi olan hastalarda parmakla
kompresyon yapilmali ve  gerekirse
submental; fasiyal ya da lingual arter
baglanmalidir. (11).

Ust ¢enede ise, damarlarin travmasi veya
etkilenmesi kanamalara neden olmaktadir.
Tedavi planlamasi asamasinda alinan
tomografiler, cerrahi bolgenin detayh
incelenmesi son derece Onemlidir??,
Aspirasyon  hemorajiyi  arttirdigindan
yaptlmamalidir. (11,12).

4.Sinir hasar:

Ag1z ve g¢evresindeki yumusak dokularda
batma, yanma, karincalanma seklinde veya
tam uyusma seklinde goriilebilir.

Bu durum flep kaldirirken, drilleme islemi
yapilirken veya implantasyon esnasinda
mandibular sinir veya dallarindan biri olan
lingual, inferior alveolar veya mental
sinirlerin travmatize olmasina bagli olabilir.

Islem 6ncesi detayli radyolojik muayene ile
implantin apikali ile inferior alveolar kanal
arasinda 2 mm mesafe birakilarak sinir
hasarinin Oniine gegcilebilir. Operasyondan
hemen sonra alinan tomografi neticesinde
implantin konumu kontrol edilir ve erken
donemde miidahale imkani elde edilir(7).
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5.Komsu dislerin zedelenmesi:

Radyografik muayenenin dogru
yapilmamasi ve implantin yerlestirilirken
komsu dislerle mesafesinin

ayarlanamamasi neticesinde komsu disler
hasar gorebilir. Bu riskten kaginmak icin
implantin komsu diglerden 1.5 mm uzaga
yerlestirilmis olmasi  gerekir. Hasarin
derecesine gore kanal tedavisi, apikal
rezeksiyon ya da dis ¢ekimi gerekebilir (7).

6.Cene kemiginde kirilma:

Asirt rezorbe mandibula veya ileri cerrahi
islemlerin  yapildigi  ¢enelerde  en
istenmeyen komplikasyon g¢ene kirigidir.
Mandibulanin  kirigi hem implantasyon
asamasinda hem de operasyon sonrasi
goriilebilmektedir. Kemik yeterli hacimde
olmadiginda implant cerrahisi Oncesi
augmentasyon iglemi, iyilesme doneminde
bolgenin ¢igneme kuvvetlerinden ve
implant sonrasit hastanin takibi ile
mandibulanin kirilma ihtimali en aza

indirilebilir (7).

7.Maksiller siniis perforasyonlar1 veya
implantin siniis icine migrasyonu:

Sinlis taban1 yikseltilme islemi agik ve
kapali teknik olmak tizere 2 sekilde
yapilabilmektedir.

Acik teknikte, sinilis yan duvarinda pencere
acilmakta ve ortaya cikarilan siniis tabani
altina greft materyali uygulayarak kemik
yliksekligi arttirilmaktadir. Kapali teknik
ise kret Tlizerinden osteotomlarla siniis
tabani yiikseltilmektedir ve daha az invaziv
bir metoddur.

Siniis tabani yiikseltilmesi sirasinda ya da
sonrasinda Schneider membrani
perforasyonu, kanama, implantlarin siniise
migrasyonu ve enfeksiyon gibi
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komplikasyonlar meydana gelebilmektedir
(Resim 1).

Resim 1. Sinus membran perforasyonu

Perfore membranin tedavi teknigi konusu
tartismali bir konudur, perforasyon rezorbe
olabilen membran, otojen kemik grefti,
siitlir ve fibrin yapistiricist uygulamalari ile
tedavi edilebilmektedir (12).

Kiiciik c¢aptaki siniis perforasyonlari
spontan olarak iyilesir. Perforasyonun ¢api
cok biiytik ise rezorbe olabilen bir membran
ile kapatma ve greft uygulamasi yapilabilir.
Implantlarin siniis membran perforasyonu
4 mm’yi gegtiginde; implant etrafinda
mukoza kalinlasmas1  gozlemlenmistir.
Siniis i¢ine implant migrasyonu siniis i¢i
ve/veya burun i¢i basincin  artmasi,
enfeksiyona bagli kemik rezorpsiyonu ve

implantt hatali konumlandirmaya baglh
olabilir. (7).

Membran perforasyonu riskinin azaltilmasi
icin maksiler sinus anatomisinin panaromik
grafi ile beraber oOzellikle bilgisayarl
tomografi ile incelenmesi, operasyonda
membran elevasyonu ve osteotominin
dikkatle yapilmasi, piezoelektrik cihazlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir (13).
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Siniis taban1 elevasyonunda hemoraji
gelisebilir bu durumda hastanin basinin dik
konuma getirilmesinin nazal kan akisini
%238 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Ayrica
tampon ile bas1 uygulanmasi, elektrokoter
kullanilmast, stitur uygulamasi
onerilmektedir. Implantin  perforasyon
olusturup siniis i¢ine migrasyonu ve
siniistin ~ semptomatik  hale  geg¢mesi
durumunda Caldwell-Luc teknigi ile ya da
endoskopik yaklagimla cikarilmast
gerekmektedir. Her iki metod da faydal
olmasina karsin endoskopik yaklasim
postoperatif  konfor agisindan  daha
avantajlidir (14,15). Siniis i¢ine migrasyon
gbsteren implant siniizit, plly akisi, nazal
obstriiksiyon yaratmiyorsa, genel olarak
asemptomatikse ve pozisyonel olarak goz
taban1 gibi bir bolgede ise sadece rutin
kontroller ~ yapilarak  sinlis  iginde
birakilabilecegi bildirilmistir (16)

8.Alveol kemiginin 1sinmasi:

Implant cerrahisi esnasinda  drilleme
esnasinda dogru sogutma yapilmazsa
kemikte siirtlinmeye bagl 1s1 ortaya cikar.
Bu 1s1 artis1 kemik dokuda nekroz, fibroz ve
osteolitik dejenerasyon olusabilir. Drillerin
keskin olmasi, frezleme hizin1 ayarlamak ve
yeterli i¢ ve dig sogutma ile kemik 1sinmasi
en aza indirilebilir (7).

9.Diisiik primer stabilite:

Implant igin yuva agarken hatali yuva
hazirlanmasina bagl olarak, dis ¢ekim
bolgesine immediyat yerlestirmede implant
capinin boslukla uyumsuz olmasi ya da asir1
kisa implant kullanilmasina bagli olarak
gelisebilir. Implant cap ve boyu artirilarak
ya da operasyon ertelenerek ¢oziim yoluna
gidilebilir (7).
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10.Yabanci cisimlerin aspire edilmesi:

Intravendz sedasyon, lokal anestezi, supin
pozisyonu, hastanin asir1 ve beklenmedik
hareketleri, yetersiz aydinlatma aspirasyon
riskini artirabilir. Buna ek olarak yutma
refleksini  etkileyen sistemik hastaligi
olanlarda aspirasyon daha sik gozlenir.
Aspirasyonun  kontrolii  igin  gesitli
radyografiler ve tomografilerden
faydalanilabilir. Cisimlerin ¢ikartilmasinda
bronkoskoplardan  yararlanilabilmektedir

(7).
11.Kemik dehisenslerinin olusmasi:

Implant uygulamalar1 esnasinda kemikte
dehisens veya fenestrasyon olusumu orani
%2 ile %13 arasinda bildirilmektedir.
Olusan defektin tedavisi otojen veya allojen
kokenli degisik greft materyallerinin
kullanimini igermektedir (7)

B- Postoperatif komplikasyonlar
e Kapama vidalarmin gevsemeleri
veya dismeleri

e Hemoraji
e Hematom (Resim 2)
e Odem

e Erken enfeksiyon

e Yarakenarinda aciklik veya yirtilma
e Implant mobilitesi

e Periimplantitis

e Estetik problemler

e Protetik komplikasyonlar

1) Protetik parcalarin kirig1 veya kaybi
2) Okliizal vidalarin kirig1 ve kaybi

3) Fonksiyonel komplikasyonlar

4) Implant kayb

5) Implant alt yapinin kirilmas1?22°,
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Resim 2. Operasyon sonrasi olusan
hematomun goriiniimii

——

Erken donemde
komplikasyonlar:

gelisebilen

Implant operasyonunu takiben ilgili doku
bolgelerinde amfizem veya krepitus
gelistigi goriilebilir. Bu durum anestezi
yapilirken enjektordeki havanin doku igine
verilmesi veya acik yara kenarlarina yiiksek
basingla hava-su spreyi sikilmasi ile
gelisebilmektedir. Hava fasiyal doku
bosluklarinda ilerleyip tek tarafli bir sislige
sebep olabilir. Sislik gozli kapatacak
diizeyde olabilir ve islemden saatler sonra
gelisebilir.  Doku  palpe edildiginde
krepitasyon  hissi  almabilir.  Sisligin
etyolojisi tam olarak belirlenmeli bu
durumun anjiyoddem, yumusak doku
o0demi veya enfeksiyona bagh olarak
gelisebilecegi  akilda tutulmalhidir. Bu
durumun tedavisinde enfeksiyon ihtimaline
kars1 antibiyotik kullanimi, analjezik
kullannrmi  ve  diizenli  kontrollerdir.
Semptomlar genellikle 3-10 giin iginde
kaybolmaktadir. Implant uygulamasimi
takiben gelisen enfeksiyon tablolarinda
standart dentoalveoler cerrahi enfeksiyon
kontrol yontemleri uygulanmali ve hastaya
antibiyotik uygulamasi yapilmalidir (11).
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Flebin kapatilmasindan sonra ilk 10 giin
icinde agilmalar olabilir. Bu durum
enfeksiyona, yetersiz sutur atilmasina,
flepteki ytliksek germe kuvvetine, travmaya,
yanlig flep dizaynina, siiturlarda
enfeksiyona, siiturlarin agilmasma ve
implant  kapama vidasimin  yerinden
cikmasma bagli olabilmektedir. Flebin
acilmasmi engellemek i¢in gerilimsiz
kapatmaya Ozen gosterilmelidir. Flep
acilldigt zaman yara bolgesi sekonder
iyilesme prosediirii ile iyilesmektedir.
Yumusak dokudaki dehisenslerin
tedavisinde; ilk 24-48 saat i¢inde olustuysa
yeniden siiture edilmeli, ikinci giinden
sonra gelen vakalarda ise yara kenarlarinin
deepitelize edimesi ve yeniden siiture
edilmesi onerilmektedir (11)

Membran uygulamast yapilan implant
uygulamalarinda yumusak doku
dehisenlerinin olusma riski %30 olarak
bildirilmistir. Bu riski azaltmak i¢in bukkal
yara kenarinin lingual yara kenarini 2-3 mm
ortecek sekilde pasif olarak kapanmasi
saglanmalidir. Diiz siiturlarla birlikte matris
stiturlarin kullanilmas1 postoperatif
donemde membran acilmalarimi
engellemekte etkili olmaktadir. Membran
dehisenlerinde klorheksiden gargaralar ve
sistemik antibiyotik tedavisi onerilmektedir
(7).

Periimplantitis:

Implant ¢evresindeki dokulardaki patolojik
degisikliklere ‘peri-implant hastaliklar’
denilir. Implant ¢evresinde yumusak
dokuyla smirli enflamasyon periimplant
mukozitis olarak tamimlanirken, kemik
dokuyu etkileyen durum periimplantitis
olarak ifade edilir.

Periimplantitisde kemik kayb1 implantin
koronal boélgesinden baglarken, diger
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kisimlarda osteointegrasyon hala devam
etmektedir. Bundan dolayi belli bir agamaya
ulagsmadan implantta mobilite gézlenmez.
Travmatik cerrahi teknik, sigara kullanima,
yetersiz  kemik  nedeniyle  yerlesim
asamasinda implant yiizeyinin agikta
kalmasi, konak savunmasmin yetersizligi
gibi diger bir¢ok faktérde periimplant
hastaliklarin gelismesinde rol
oynayabilmektedir (3).

Periimplant hastaliklarin tedavisinde; hem

periimplant mukozitis hem de
periimplantitis i¢in baslangi¢ asamasinda
oral hijyen egitimi verilmesi,
supragingival/subgingival mekanik

temizlik yapilmasi, okliizal durumun
degerlendirilmesi ve enfeksiyon tedavisi

baslangic  asamasint  olusturmaktadir.
Cerrahi  olmayan bu  yaklagimlar
periimplant  mukozitisinin  tedavisinde

yeterli olsa da destek dokularda kemik
kayb1 ile karakterize periimplantitis
lezyonlarinin tedavisinde cerrahi tekniklere
gereksinim duyulmaktadir (3).

Periimplant kemik kaybinin etiyolojisinde
asirt kuvvetler varsa tedavide; protezin

pasifliginin, biyomekaniginin ve
planlamasinin  degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Protez tasariminin

degistirilmesi, okluzyon ve implant
konumlarinin diizenlenmesi implant ¢evresi
doku yikiminin ilerlemesinin
durdurulabilmesinde yardimci olmaktadir

©)2

Konvansiyonel el aletleri ve ultrasonik
cihazlar implant ylizeyinin diizenlenmesi ve
detoksifiye edilmesi i¢in uygun degildir.
Mekanik enstriimantasyon titanyumdan
daha sert enstriimanlarin kullanilmasi
durumunda implant ylizeyine  zarar
verebilmektedir (3).
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Periimplant ~ hastaliklarin ~ tedavisinde
temelde rezektif ve rejeneratif tedavi olmak
izere iki temel yaklagim vardir. Rezektif
tedavide; ceplerin azaltilmasi, olumsuz
kemiksel yapinin ve implant yiizeylerinin
diizeltilmesi ve gerektiginde keratinize
mukoza alanmin arttirilmas1  saglanir.
Rejeneratif tedavidede cepler azaltilir;
ancak asil amag¢ kaybedilmis kemik
dokusunun rejenerasyonundur (18).

Protetik komplikasyonlar:

Implant uygulamalarinda protetik basari
icin dogru planlama, klinisyenin bilgi ve
tecriibesinin yaninda uygulanacak tedavinin
yeri ve tipi son derece dnemlidir (6).

Protetik komponentlerde mekanik
komplikasyonlar ~ gozlenir.  Genellikle
implant ve komponentlerine uygulanan agir1
yiikler nedeniyle meydana gelir (6,19).

Protetik ~ komponentlerde  kirilmalar,
retansiyonun kaybi, hareketli protezlerde
kaide tamir  gereksinimi, vidalarda
gevsemeler karsilagilan protetik

komplikasyonlardir  (6,19-20).  Vidalar
implant komponentleri igerisinde en zayif
halka olarak belirtilmektedir (21-22).
Literatiirde, implant destekli protezlerde
vida kiriklarmin goriilme sikliginin % 1-22
oldugu belirtilmistir (Resim 3). Bu durumla
en fazla tek dis restorasyonlarda
karsilagilmaktadir (20,23-24). Vida ile ilgili
sorun yasamamak i¢in dilizenli kontrol
yapilmasi sarttir. Kontroller esnasinda
okluzyon ve lateral kuvvetler degerlendirilir
ve diizenlenir. Abutment vida kayb1 en ¢ok
tek dis uygulamalarinda goriliir (20, 23-
24).

Polat ve Toprak

Resim 3. Abutment vida kirigi

Implant  komponentlerinden  vidalarda
goriilen gevsemenin bir¢ok nedeni vardir.
Bunlar; okluzyon diizensizlikler, yeterli
torklama yapilmamasi, c¢eneler arasi iligki
kaydinin hatali tespiti, implantlarin ideal
olmayan pozisyonlari, asir1 kantilever
uzantilar, vidanmn tasarimi, alt yapi ile

abutment uyumsuzlugudur (25-26)

Vida gevsemesini Onlemek igin vidalar
manuel olarak degil mekanik tork kontrol
aletleri ile sikilmalidir ve protez tasarimi
kuvvet dagilimmi diizenleyecek sekilde
olmalidir (27-28). Uygun protetik planlama
ile vida kirginin da Oniine gegilebilir.
Okluzyon veya kuvvet iletimiyle ilgili
siiphe duyulan vakalarda implantlar gegici
yapistirma simani ile yapistirilarak vida
ki@ onlenebilir.  Vida kg yerine
desimantasyon yasanmasi st yapin
yeniden diizenlenmesine yardimci olacaktir
(28).

Protetik vidalarin ¢ikartilmas: nispeten
kolayken abutment vidasinin g¢ikartilmasi
daha zordur. Sonik aletler veya implant
sistemlerine ait kitler kullanilarak vidalar
cikartilmaya c¢alisilir (29).

Overdenture protezlerde uzun vadede,
tutucunun elastik  parcasinin  deforme
olmast  ve  bozulmast  neticesinde
retansiyonun kaybi1 gozlenir. Bu durum tam
olarak komplikasyon sayilmayabilir. Ciinki
tutucu parcalarin kullanima bagli belli
stirede deforme olmasi1 beklenen bir
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durumdur (28). Overdenture protezlerde
kullanirma bagli olarak retansiyonunun
zamanla azalmasinin sebepleri tutucu
parcalarda meydana gelen esneme, asinma,
tutucu parcanin kaideden ayrilmasi, kiriklar
veya tutucu pargadaki korozyonlardir. Bu
parcalardaki bozulmalar oldugunda
tutucunun tamami veya bir kismu
degistirilerek sorun giderilebilir (30-31).

Goodacre ve ark. osseointegre dental
implantlarda klinik komplikasyonlar1 i¢eren
yayinlar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda
implant kayiplariin biiyiik bir kisminin
overdenture protezlerde goriildiiglinii, sabit
ve overdenture implant destekli protetik
kayiplarin iist ¢enede alt ¢eneden fazla
oldugunu, implant kaybmin kisa implant
kullannominda ve kemik kalitesinin diisiik
oldugu durumlarda artig gosterdigini
saptamislardir (6)

Piskin ve Atac implant destekli protezlerde
goriilen komplikasyonlar1
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, implant
destekli sabit protezlerde metal iist yapi
kirikk oranmmin  %2.7 den az oldugu
bildirmisglerdir. Tek dis restorasyonlarda hig
kirik gbzlenmemisken, 3 veya daha fazla
iilyeden olusan protezlerde bu oran %?2.7
olarak bulunmustur. Chipping dedigimiz
veneer materyal kiriginin orani ise %5.34
olarak bulunmustur. Tek dis implant
restorasyonlarda bu oranin 4 yil sonunda
%4.3 civarinda seyrettigini, c¢ok Tlyeli
protezlerdeki seramik kirik insidansinin tek
iiyelerden fazla oldugu saptanmistir. Bu
durumun aksine tek {iye protezlerde
desimantasyon daha ¢ok gozlenmistir. Bu
durumu tek dis implantlarinin daha fazla
rotasyonel tork kuvvetlerine maruz kalmasi
ile agiklamiglardir. Cok  iiyeli st
yapilardaki seramik materyal kirik riskini
hatali okluzal diizenleme ve iiretim
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prosediiriindeki aksakliklara
baglamislardir.

Abutment vidasinda goriilen kayiplar en
fazla tek dis restorasyonlardadir ve bu oran
%6.5 olarak bulunmustur. Uye sayisi

arttikca risk azalmistir (32).

Resim 4. Implant kirig1

28
19

¥ V%
S

DFQV: 3,0 x4,0Cm
Calibration: Detector

W:4095 L:2047 (Auto

Implant kiriklar1 oldukg¢a nadir rastlanilan
bir komplikasyondur (Resim 4). Albiol ve
ark. 21 implant kingin1 degerlendirdikleri
calismalarinda 19  kirnk  implantin
beklenilenin aksine implant destekli sabit
protezlerde oldugunu ve bunlarin 16’sinda
degisik c¢ap ve ebatlarda kantilever
bulundugunu tespit etmislerdir. Sadece
kirik iki implantin overdenture proteze
destek olarak kullanildigini bildirmisglerdir.
Kirik implantlarin %80.9’unun molar ve
premolar boélgesinde oldugunu ve kirik
insidansinin en fazla yiiklemeden sonraki 3-
4 il iginde gorildiiglinii saptamiglardir.
Kirik implantlarin  17°sini eksplantasyon
trephine frezleri ile ¢ikarmislar 4 implanti
ise kirik koronal parcayr ¢ikarip kalan
kismmi timiiyle c¢ene kemigi iginde
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birakacak  sekilde protetik planlama
yapmusglardir (33).

Estetik problemler:

Implant tedavilerinde karsimiza ¢ikan
estetik problemler tedavi bagarisini olumsuz
etkiler ve hasta memnuniyetini azaltir.

Implant destekli protezlerde dogru bir
estetik yumusak ve sert doku varligiyla
iligkilidir. Yeterli destek doku varligiyla
komsu dislerin tam olarak taklit edilmesiyle
estetik bir restorasyon saglanabilir (8,34).
Interdental papilla kaybi, diseti cekilmesi,
yetersiz restorasyon konturu ve renk
uyumsuzlugu en ¢ok karsimiza ¢ikan estetik
komplikasyonlardir (35)

Estetik problemler sert ve yumusak dokuya
yapilan islemler ile giderilmeye ¢aligilir.
Sert doku greftleri ve diger greft
materyalleri  ile  iyilesmeye  katki
saglanmaktadir. Baz1 durumlarda yumusak
doku i¢in de otojen veya allojen greftleme
islemlerine  ihtiyag  duyulabilmektedir.
Yapisik diseti alan1 2 mm’den az oldugunda
bu bolgede temizlik saglanamamasi ve
subgingival plagin olusumu ve daha sonra
enfeksiyonun  daha  derin  dokulara
yayilmas1 gozlenebilir. Bu olay da estetik
acidan problemlerin olugmasina hatta
implant kaybina bile neden olabilmektedir

(8).

Estetik  komplikasyonlarin  insidansini
azaltmak icin hasta se¢cimi ve implantlarin
en dogru pozisyonda yerlestirilmesi ¢ok
kiritiktir. Implantlar ¢ekimi yapilan dislerin
orijinal pozisyonunda yerlestirilerek basari
thtimali artirilmalidir (36).
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SONUC VE ONERILER

Dental tedaviler hastalar  acisindan
fonksiyon, estetik, psikolojik neticeleri olan
bir tedavi tliriidiir. Bununla birlikte implant
uygulamalar1 gerek siiresinin uzun olmasi,
gerekse islemlerden hastalarin
korkmasi/¢ekinmesi, tedavinin ekonomik
olmamasi gibi nedenlerden Otlirii cok daha
titizlikle degerlendirilmesi gereken bir
tedavi tiirtidiir. Giintimiizde olduk¢a yaygin
olarak uygulanan implant tedavilerinin her
asamasinda  komplikasyonlarla  kars1
karsiya kalabilmekteyiz. Klinisyenlerin
multidisipliner olarak iyi egitim almalari,
giincel gelisimleri takip etmeleri ve dogru
teshis 1ile tedavilerine baslamalar1 son
derece onemlidir. Hekimlerin karsilastiklari
komplikasyonun nedenini bilmeleri
bunlarin iistesinden gelmeleri konusunda
son derece dnemlidir.

Arastirma Katki Oram1 Beyani

SP, MET: Fikir, tasarim, kaynaklarin
toplanmas1 ve derlenmesi; Yaziy1 yazan;
SP; Elestirel inceleme; SP, MET.

Maddi Destek/Tesekkiir

Bu derleme i¢in herhangi bir finansal
destek, bagis, akademik ve/veya teknik
yardim kullanilmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan
ederler.
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