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Ali Hakan DEVELIOGLU?

Dis kayiplarinin giderilmesinde dental implantlarin yayginlasmasi, beraberinde implant
kayiplarini da giindeme getirmektedir. implant basarisizhigi olarak implant kayiplar;
uygun olmayan tedavi planlamasi ve cerrahi uygulama komplikasyonlarindan kaynakli
olmasinin yani sira; implant sistem ve ylizeyleri, hastaya ait faktorler ile de iliskili oldugu
noktasinda énemini korumaktadir. Bu derleme, dental implant kayip nedenlerinin gesitli
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Dental implantlarda Kayip Nedenleri: Giincel Gériisler

ABSTRACT

The prevalence of dental implant applications in eliminating tooth losses brings the issue of
implant failure on the agenda. Loss of implant in terms of implant failure may be resulting from
improper treatment plan and surgical complications, as well as it may be related to the implant
system and surface characteristics and the patient-related factors. This review aims at providing an
idea about the various aspects of the causes of implant failure.

Keywords: Dental implant, Implant Loss, Implant Failure
Giris

Dental implantlar, insan uygarliginin baslangicindan bu yana farkli sekillerde eksik disleri
onarmak icin kullanilmistir (Shulman & Driskell, 1997). Dr. Per-Ingvar Branemark, 1952'de titanyum
implantlarin daha yiksek bir basari oranina sahip oldugunu kesfetmis, bu da mevcut dis implantlari
icin bir temel olusturmustur (Pye vd., 2009). 1969 vyilinda Branemark’in osteointegrasyonu
kesfetmesi, ardindan titanyum implantlar ile yaptigi calismalar sonucunda, dental implantlarin
kullaniminin buglinkii diizeyine gelmesinin temelleri atilmistir (Pye vd., 2009; The evolution of dental
implants throughout history, t.y.). Dis implantlari, kuron, kopr, total protez, yiz protezi gibi bir dis
protezini desteklemek veya ortodontik capa gorevi gérmek icin ¢cene veya kafatasi kemigiyle arayiiz
olusturan cerrahi bir bilesendir.

Dental implantlarin basari kriterleri; mobilite, peri-mukozitis, stiplrasyon ile beraber peri-
implantitis, radyografide implant ¢evresinde devam eden radyolusensi ve agri olmamasi, ile klinik
olarak sondalamada kanama ve 5 mm’den fazla cep derinliginin gézlenmemesi olarak belirtilmektedir
(Albrektsson vd., 1986; lacono & The Research, Science and Therapy Committee of the American
Academy of Periodontology, 2000; National Institutes of Health Consensus, 1978).

Yapilan bir ¢calismada bes yil sonra %4,3'ten, 10 yil sonra %26,4'e, baglantiyla ilgili sorunlarin
(vida gevsemesi veya kirilmasi) sikhginin arttigi, simante edilen restorasyonlarin %9' ununda bes yil
icinde %6,2 ve 10 yil icinde %24,9'unda retansiyon kaybi meydana geldigi belirtilmistir (Wennstrom
vd., 2005). Bu sorunlarin ortaya g¢ikmasinin "6nlenmesi" ve artan komplikasyon insidansi sorununun
¢6ziminidn "dogru terapi" olduguna isaret etmektedir. Sonug¢ olarak, komplikasyonlara vyol
acabilecek sistemik sorunlarin farkindahginin artmasi ve daha iyi bir tedavi planlamasinin,
komplikasyon riskini azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Wennstrom vd., 2005). Bunun yani sira bir
baska calismada, implantlarin agiz icinde kalma orani %97 olarak saptanmistir (Busenlechner vd.,
2014). implant stabilizasyonunda ve degerlendirilmesinde; klinisyenlere, ileri gériintileme
yontemleri, cerrahi kilavuzlar, bilgisayarli tedavi planlamasi gibi yontemlerin yardimci olacagi
belirtilmektedir (Sdnchez-Garces & Gay-Escoda, 2004).

1. implantlarda Kaybi Degerlendirme Kriterleri

implantlarda meydana gelen erken/gec basarisizlik belirtilerinin iyi degerlendirilmesi gerekir.
Radyolojik olarak degisiklikler goriilmeden 6nce implant kenarindaki marjinal enfeksiyonlar, spontan
ve sondalama ile meydana gelen slpulrasyon gibi durumlar implant kayiplarina neden olabilir. Diger
bir nokta ise peri-implant dokularda sondalamada kanamanin degerlendiriimesidir. Ayrica
implantlarin etrafindaki 5 ila 6 mm'den fazla diseti cebi derinligi anaerobik bakteriler icin bir ortam
olusturmak ile beraber enflamasyon veya eksudasyona neden olabilir. implantlari degerlendirmede
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kullanilan diger bir kriter de fonksiyon sirasinda implantlarda agri olmamasidir. implantta mobilite ise
bir diger 6nemli implant basarisizlik kriteridir. implant etrafindaki radyografik marjinal kemik kaybi ise
bir diger 6nemli faktér olarak degerlendirilir (Esposito vd., 1998). Adell ve arkadaslari, Branemark
osteointegre implantlar icin ortalama kemik kaybini ilk yil icin 1,5 mm; ardindan yillik ortalama 0,1
mm olarak belirtmislerdir (National Institutes of Health Consensus, 1978).

2. implant Basanisizlik Asamalar
2.1. Ameliyattan Sonra Meydana Gelen Basarisizliklar

Genellikle implantin yanls yerlestiriimesi sonucu olusur. implantin enfekte bir yuvaya
yerlestirilmesi, patolojik lezyon veya olgunlasmamis kemik, enfeksiyon veya yumusak doku
komplikasyonlari olan bolgeye yerlestirmesi ile iliskilidir (Askary vd., 1999).

2.2. iyilesme Baslhigi ve/veya Abutment Yerlestirilmesi ile Ortaya Cikan Basarisizliklar

implantlar ameliyatin ikinci asamasinda basarisiz olabilir. Abutment veya iyilesme bashg
yerlestirme sirasinda asiri tork uygulanmasi ile alakahdir (National Institutes of Health Consensus,
1978).

2.3. Operasyondan Sonra ortaya ¢ikan Basarisizliklar

En yaygin nedeni oklizal travmadir. Klinik olarak peri-implantitis olarak degerlendirilir
(National Institutes of Health Consensus, 1978).

3. Dental implant Kayip Nedenler

implant basarisizligi birden fazla faktériin sonucudur. Genel olarak, hekim, konak ve implant
kaynakli olarak degerlendirilmektedir. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistemik hastaliklar, maksiller-
mandibuler implant boélgelerindeki kemigin miktari ve kalitesi, implant ylzey islemleri ve 6zellikleri,
implant basarisizhgiyla baglantili istatistiksel olarak incelenen parametrelerden bazilaridir. Etyolojik
kayip nedenleri genel olarak konaga, cerrahi isleme, implant tiriine ve restoratif nedenlere gére
siniflanabilir. Osteointegrasyonun olmamasi, fonksiyonel ve fizyolojik problemlerin yani sira uygun
olmayan estetik durumlar da implant kayiplarina neden olabilir. Destek yumusak ve sert doku
problemleri de tek tek ve kombine olarak implant kayip nedenleri olarak izlenmektedir (Kourtis vd.,
2004).

3.1. implantlarda Erken ve Ge¢ Dénem Kayip Nedenleri

Dental implant basarisizliklari, ayrica erken ve geg¢ implant basarisizliklari olarak siniflandirilir.
Erken implant basarisizligl, nihai bir protezin yerlestirilmesinden 6nce klinik hareketlilik gosteren
implant anlamina gelir. Bu genellikle vicudun implanti kabul etmedigi biyolojik problemlerden
kaynaklanir ve dental implantin “reddi” olarak adlandirilir. Erken implant basarisizligi, immiinolojik,
genetik degiskenlerle de baglantili olabilir. Sonug olarak implant bolgesindeki kanama, enfeksiyon ve
agri implantin erken komplikasyonlaridir. Ge¢ implant basarisizligi ise implantin yerlestirilmesinden
sonraki 1-3 yil icinde ortaya cikar. Ge¢ dénem implant kayiplari, implant ve hastaya bagli faktorler ile
meydana gelir. implant kayiplari genel olarak iki ana baslik altinda, “erken ve ge¢ dénem kayiplari”
olarak Tablo 1’de kisaca 6zetlenmistir (Kourtis vd., 2004).
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Tablo 1: implantlarda Erken ve Geg Dénem Kayip Nedenleri

implantlarda Erken D6nem Kayip nedenleri implantlarda Geg¢ Dénem Kayip Nedenleri

Zayif kemik kalitesi ve miktar, kontrol edilemeyen @ Asiri  ylkleme, peri-implantitis, bruksizm gibi
diabetes  mellitus(Tip  1l), AIDS (Acquired parafonsiyonlar, yetersiz protetik yapi, travmatik
Immunodeficiency Syndrome = Kazanilmis immun = okliizyon

Yetmezlik Sendromu), osteoporoz gibi sistemik

hastaliklar, kortikosteroidler ve bifosfonatlar gibi

ilaclar, sigara, enfeksiyon, primer stabilite eksikligi,

cerrahi travma

Erken basarisizlik, osseointegrasyonun birkag hafta ila aylar icinde basarisiz oldugu durumdur.
Kemik nekrozu, bakteriyel enfeksiyon, cerrahi travma, yetersiz baslangic stabilitesi ve erken okliizal
ylkleme erken basarisizliga neden olabilir. Geg basarisizlik ise fonksiyonel yliklemeden sonra zaman
icinde ortaya cikan basarisizlik olup enfeksiyon ve asiri yiilklenme nedeniyle olusur.

3.2 Dental implantlarda Kayiplara Neden Olan Lokal ve Sistemik Faktérler

Dental implantlarda kayiplara neden olan lokal ve sistemik faktérler konak ve implant ile
iliskili gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, yas, hastanin sistemik durumu, implant
uzunlugu, implantin ¢api, kemik kalitesi ve implant bolgesi gibi durumlar implantlarin hayatta kalma
oranini belirleyen faktorler olarak degerlendiriimektedir. Tablo 2’de dental implant basarisizliklari
lokal ve sistemik faktérlere gore siniflandiriimistir (Gotz, 2010).

Tablo 2: Dental implantlarda Kayiplarda neden olan Lokal ve Sistemik Faktorler

Dental implantlarda Lokal Faktorler Dental implantlarda Sistemik Faktorler

. . . L . Yas, sigara, bifosfonat kullanimi, kortikosteroid

Peri-Implantitis, peri mukozitis, implantin ylizey .

L . . - kullanimi, radyoterapi, organ transplantasyonu,

ozellikleri, implant kirllmasi, kemik kalitesi, okliizyon, . . -~ R .
S i . sistemik hastaliklar (gok yiiksek riskli ve 6nemli

yapisik diseti miktari, oral hijyen gibi o o

derecede riskli hastaliklar) gibi

3.2.1. Peri- implant Hastaliklar

Dental implant basarisizhginin en sik gdzlenen, énlenebilir nedeni enfeksiyondur. implant
tedavisinin herhangi bir asamasinda, implantin basarisiz olmasina neden olabilecek bir bakteriyel
enfeksiyon meydana gelebilir (Sdnchez-Garces & Gay-Escoda, 2004).

Peri-implant hastaliklar, implantin etrafini saran yumusak ve sert dokularda meydana gelen
patolojik degisikliklerdir. implantin etrafini saran yumusak doku ile simirli olan inflamatuar
degisiklikler, peri-implant mukozitisidir. Peri-implantitis ise, implantlari ¢evreleyen yumusak
dokularda kemik kaybiyla birlikte inflamatuar bir yaniti tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Peri-
implantitis kavrami, implantin agikta kalan yiizeylerinde plak birikmesinin neden oldugu plak kaynakli
enfeksiyondur. Peri-implantitis, dental implantlari ¢evreleyen dokularda ortaya cikan, peri-implant
mukozasinda iltihaplanma ve bunun sonucunda kademeli kemik kaybi ile karakterize plakla iligkili
patolojik bir hastaliktir. Peri-implantitis genellikle erken evrelerinde teshis edilemez iken ilerleyen
zamanlarda belirgin kemik kaybina neden olan inflamatuar bir lezyondur. Bakteriyel kolonizasyon,

R —
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zayif oral hijyen, subgingival bolgedeki siman artiklari ve implant bilesenleri arasindaki mikroskobik
bosluklar peri-implantitisi indlkleyebilecek durumlardir. Sondalamada kanama, cep olusumu,
radyografide kemik rezorpsiyonu, dis etinde sislik, renk degisikligi, sipirasyon periimplantitisin
belirtileri arasindadir (Carra vd., 2022; Lindhe vd., 2008).

3.2.2. Gecikmis iyilesme ile iliskili implant Basarisizliklari

Gecikmis iyilesme ile iliskili implant basarisizliklarinin; cerrahi travmadan (irrigasyon eksikligi
ve asiri 1sinma), mikro hareketten, hastalara ait cesitli lokal ve/veya sistemik durumlardan bulylk
Olclde etkilendigi duslinlilmektedir (Staedt vd., 2020). Asiri yike bagh implant basarisizliklarinin ise,
implantlara uygulanan fonksiyonel yiikiin, kemigin tasiyabileceginden daha fazla oldugunda ortaya
ciktigr belirtilmektedir. Siddetli ylikleme kosullarina ek olarak, zayif cerrahi teknik, dusik kemik
kalitesi ve yetersiz protez tasariminin, implant basarisizliklarina neden olan ek faktorler oldugu
gorilmektedir (Staedt vd., 2020).

3.2.3. implant Malpozisyonlarina Bagli Estetik Komplikasyonlar

implant tedavisi ile en iyi estetik ve fonksiyonel sonuglari elde etmek icin implantlarin uygun
tic boyutlu (3D) yerlesimi esastir. implant uygulamalarindaki estetik zorluklarin ana nedenlerinden
biri, estetik bolgelerde implantin yanlis konumlandiriimasidir. implant malpozisyonu igin (¢ olasi yén
meziodistal, korona-apikal ve orofasiyaldir (Chan vd., 2014). Bolgenin sert ve yumusak dokulari,
amaclanan implant pozisyonuna gore dikkatlice 6l¢tlmelidir. Fasiyal kemigin kalinligi 2 mm olmal ve
implant, 3D konumuna uygun yerlestirilmelidir. Ayrica ¢ok sayida dis kaybinin oldugu durumlarda,
cerrahi kilavuz stentler de kullaniimahdir (Bousquet vd., 2021).

3.2.4. Yénlendirilmis Kemik Rejenerasyonu ile ilgili Komplikasyonlar

Kemik ici implantlarin kullanimi, yetersiz kemik hacmi olan ¢ene kemigi bdlgelerinde,
yonlendirilmis kemik rejenerasyonunun (GBR) ortaya ¢ikmasi sayesinde artmistir. En sik gérilen GBR
durumu, membranin agiz ortamina agilmasi olarak belirtilmis ve bu durumun implant kaybina neden
olacagi bildirilmistir (Nyman vd., 1986).

3.2.5. Dental implantlarda Kayiplarda Neden Olan Sistemik Hastaliklar ve Durumlar

implant kayiplarinda sistemik hastaliklar ve durumlar konak baglantili faktérler olarak
karsimiza cikarlar. Bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce implant basarisiziginin potansiyel risk
faktorlerini ve gostergelerini anlamak ¢ok dnem tasimaktadir. Durum tespiti, klinisyenlerin tedaviyi
buna gore planlamasina yardimci olabilir ve uzun vadeli basarili bir tedavi sonucunu kolaylastirabilir.
implant tedavisinin basarisi icin anahtar faktérlerden biri uygun hasta secimidir. Cinkii dental
implantlarda basari, hastanin genel sagligi veya tibbi durumundaki herhangi bir degisiklikten 6nemli
Olgliide etkilenebilir. Bu nedenle tibbi olarak tedaviye uygun olmayan hastalarda uygulama
yapilmamasi énemli bir noktadir. Ayrica hastalar herhangi bir klinik tedaviden 6nce, oral cerrahi
prosedirler ve muteakip iyilesme ile ilgili bilinen tiim risk faktorleri ve durumlari agisindan, kapsamli
bir sekilde degerlendirilmelidir. Dental implant kontrendikasyonlari asagida belirtilen basliklari icerir
ancak bunlarla da sinirh degildir (Dutta vd., 2020; Rotim, 2021).

e Vaskdler durumlar
e Kontrolsiiz diyabet
e Pihtilasma bozukluklari
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e Antikoagilan tedavi

e Asirisigara icmek

e Metabolik kemik hastalig

e Kemoterapi veya radyoterapi

e Noropsikiyatrik bozukluklar (Parkinson, Epilepsi)

e Lichen planus

e Sjogren sendromu

e AIDS

e Kronik periodontal inflamasyon

e Yetersiz yumusak doku

e Yarave/veya kemik iyilesmesi ile iliskili metabolik veya sistemik bozukluklar

e Kemigin yeniden sekillenmesini engelleyen veya degistiren farmasotiklerin kullanimi
(Bifosfonat, Kortikosteroid grubu ilag kullanimi)

e Hastanin yeterli glinliik agiz hijyenini sirdiirme yetenegini engelleyen bozukluklar

e Kontrolsiiz parafonksiyonel aliskanliklar

e Yetersiz kemik yuksekligi ve/veya genisligi

Kardiyovaskiler bozukluklar, implant basarisizligi icin risk faktorli olabilir. Kardiyovaskiler
hastaliklar, cesitli yontemlerle genellikle dokulara giden kan akisini dogrudan etkiler. Bu durum tek
basina iyilesme siirecini engeller ve oksijenin kan akisi yoluyla iletilmesine miidahale eder. Yeterli
oksijen miktari, fibroblast aktivitesi, kolajen tretimi, kilcal genisleme ve makrofaj aktivitesi artarak,
yaralarin enfekte olmasini 6nlemeye yardimci olur. Kardiyovaskiler bozukluklar ise kan dolasimini
bozarak, oksijen ve beslenme seviyelerini dislrir. Sonuc¢ olarak, bu durum osteointegrasyon
Uzerinde olumsuz bir etki gosterebilir (Bishop, 2008).

Diabetik (Diabetes Mellitus=DM2) hastalarda, dental implantlarla ilgili son sistematik
incelemeler, DM2'nin daha yiiksek peri-implant hastaliklari veya komplikasyonlari gelistirme riski ile
iliskili oldugunu gostermistir. Diyabetik bir hastanin tibbi ge¢cmisinin, mevcut tedavi silirecinin ve
zaman igindeki glisemik kontrolliniin derecesinin tam olarak anlasiimasi ve kontrolsiiz diyabetik
hastalarda cerrahi tedavinin sinirlandirilmasi, diyabetik bir hastanin cerrahi tedavisinnin iki temel
yonldur. Kontrolsiiz diyabetik hastalarda enfeksiyon veya yavas yara iyilesmesi gibi postoperatif
komplikasyonlarin gorilme riski daha yiksek olabilir. Hastanin diabetinin ne kadar iyi veya koti
kontrol edildigini belirlemek icin hastadan daha 6nceki HbAlc seviyeleri de dahil olmak lzere iyi bir
anamnez alinmahdir (Al Ansari vd., 2022; Jiang vd., 2021).

Osteoporoz, kemiklerin zayif ve kirilgan hale gelmesine neden olarak mineralize kemikte
distk mineral yogunlugunu (kutle/hacim birimi) karakterize eden bir iskelet durumudur.
Osteoporozun dis implantlari icin bir risk faktéri olusturmasi, mandibula ve maksillanin vicuttaki
diger kemiklerle ayni kemik metabolizmasini paylastigi teorisine dayanmaktadir (Mori vd., 1997).

Bifosfonatlar, osteoklast aktivitesini inhibe ederek kemik rezorpsiyon inhibitorleri olarak
hareket eden ilag sinifidir. Literatilr, bifosfonat tedavisi alan veya almis hastalarin dental implant
planlamasindan 6nce dikkatli bir sekilde muayene edilmesinin basarili sonuclar icin ¢cok onemli
oldugunu gostermektedir. Disik risk bile olsa, her zaman ¢enede bifosfonata bagl osteonekroz
gelisme riski ve ayrica implantlarin basarisiz olma olasiliginin oldugu belirtilmektedir (Ata-Ali vd.,
2016; Fiorillo vd., 2022).
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Kortikosteroidler, siklikla cesitli sistemik hastaliklar ve organ transplantasyonlarinda kullanilir.
Sik kullanimlari, imminsipresyona neden olarak, hastanin bakteriyel, viral ve mantar enfeksiyonlara
yakalanma riskini artirir. Ayrica steroid kullanan hastalarda osteopeni ve osteoporoz gelisme riski
vardir. Bu durumun maksilla ve mandibulaya dental implant uygulamasi yapilirken akilda tutulmasi
gerekmektedir. Sistemik kortikosteroid tedavisi géren hastalarin kemik yogunlugunda azalma, epitel
firalijetisinde artis ve immun baskilanma olasiligi daha yliksektir ve tim bunlarin dental implant
sonrasi osteointegrasyonu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Fiorillo vd., 2022).

3.2.6. Sigara

implant tedavisinde sigara i¢cmenin etkisi, yakin zamandaki sistematik derlemelerde
incelenmistir. Sigara icenlerde vaskiilarizasyonda azalma ve yeniden sekillenmeye yol acan anormal
anjiyogenezin yani sira daha disik kemik olusum hizina, daha uzun mineralizasyon siresine
rastlanmistir. Ayrica sigara, doku hipoksisi ve iskemi ile sonuglanan vazokonstriksiyona yol agar.
Bunun da implant etrafindaki kemik doku kaybina neden olabilecegi bildirilmistir (Lu vd., 2021;
Mustapha vd., 2021).

Ayrica diger o6nemli bir konu ise sigaranin icindeki etken madde nikotinin, kemik
morfogenetik proteini (BMP)-2, Tumor bliyime faktért (TGF) -B1, Trombosit kaynakh bliyiime
faktori (PDGF) ve Vaskiler endotelyal blyime faktori (VEGF) ekspresyonunu baskiladigi ve bu
nedenle osteoblastik aktiviteyi inhibe ettigidir(Leisner vd., 2021). Diger yodnden sigaradaki
karbonmonoksitin, kanda oksijenin tagsinmasini engellemesi sonucunda dokularin beslenmemesine
neden olarak, implant etrafi ve tim agiz dokularina zararl etkilerinin oldugu belirtilmistir. 292
calismanin  degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, implantlarin sigara igenlere
yerlestirildiginde, sigara icmeyenlere gore %140,2 daha yiksek basarisizlik riski oldugu ve sigara
icenlerde 0.58 mm daha fazla marjinal kemik kaybi meydana geldigi bildirilmistir (Mustapha vd.,
2021).

implant basarisizligi igin potansiyel risk faktérlerini belirlemek (izere yapilan diger retrospektif
calismalarda da benzer bulgular bildirilmis ve sigara icmenin implant basarisizliginin bir belirleyicisi
oldugu sonucuna varilmistir (Brizuela-Velasco vd., 2021; Vervaeke vd., 2015).

3.2.7. Peri-implant Yumusak Doku Boyutlarina Bagh implant Kayiplari

Peri-implant yumusak doku boyutlarina bagl durumlar, konaga bagh lokal risk faktorleri
olarak degerlendirilmektedir. Peri-implant doku saghginin, bu dokularin boyutlarti ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir Azalmis keratinize mukoza genisliginin (yani 2 mm'den az); artmis plak birikimine,
yumusak doku enflamasyonuna, marjinal kemik kaybi ve ardindan artan peri-implantitise neden
oldugu belirtilmektedir (Ramanauskaite vd., 2022).

Ayrica mukoza kalinhginin, implant ¢evresindeki doku sagliginin korunmasinda 6nemli bir
faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Glikle, 2 mm'den daha az bir vertikal mukozal kalinligi, belirgin
bir marjinal kemik kaybu ile iliskilendirilmistir. ince yumusak doku fenotiplerine yani azalmis bir yatay
kalinhga sahip implant bolgelerinin, kalin yumusak doku fenotipine sahip kontrol bolgelerine kiyasla
daha sik peri-implant mukozit ve peri-implantitis tablosu gosterdigi belirtilmistir (Gharpure vd.,
2021).
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3.2.8. Peri-implant Kemik Miktari ve Kalitesi ile iliskili Faktorler

Peri-implant kemik miktari ve kalitesi, konaga bagh lokal risk faktorli olarak
degerlendirilmektedir. Dis implantinin yerlestirildigi alani farkli faktorler etkiler: kemik alanina gore
degisen kemik yogunlugu ve yine implantin yerlestirildigi alana gore degisen cigneme veya okliizal
travma sirasinda olusan okliizal kuvvetlerdir. implant kaybinda diger énemli bir faktér de kemik
stabilitesi olup kemik bolgesine gore degisen kemik yogunlugu ile dogrudan iliskilidir; 6rnegin,
posterior maksilla en koti kemik yogunluguna sahip alandir, bunu anterior maksilla, posterior
mandibula ve anterior mandibula takip eder. Dental implantlardaki, peri-implant kemik kaybi,
implant tedavisinin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir ve implantin uzun vadeli stabilizasyonu
Uzerinde oOnemli bir etkiye sahiptir (Chen vd., 2019). Cemhi travma, implantin yanhs
konumlandiriilmasi, asiri okluzal yiklem, eksenel olmayan veya erken yikleme gibi durumlar peri-
implant kemik rezorpsiyonuna yol agmaktadir (Van Steenberghe vd., 2002).

Lekholm ve Zarb tarafindan kemik kalitesi (I-1l-lI-1V); kemik miktari da (A-B-C-D-E) olarak
tiplere ayrilmistir (Lekholm & Zarb, 1985). implantlarda basarisizlik riskinin; Tip lll ve Tip IV kemige
yerlestirilen dental implantlarda daha ylksek oldugu belirtilmistir (Feldman vd., 2004).

3.2.9. Agiz Hijyeni ile iliskili Faktorler

Agiz hijyeni ile iliskili faktoérler de konak ile iliskili risk faktorleri arasinda onemli yer
tutmaktadir. Daha Once periodontal hastaligi olan kisilerde, peri-implantitis olusumunun, kétl agiz
hijyeni ile sik iliskili oldugu bulunmustur (Cho-Yan Lee vd., 2012). implant operasyonu sonrasi
enfeksiyonlarin ortaya cikmasi ise genellikle bakteriyel biyofiimdeki artis ve ardindan implanti
cevreleyen alanin enfeksiyonu nedeniyle zayif agiz hijyeni ile baglantilidir, bu da kisa veya uzun
vadede implant basarisizligina yol acan kemik kaybina neden oldugu bildirilmistir (Liaw vd., 2015).

3.2.10. implant ile ilgili Faktoérler

Dental implantlarin, yapildigi malzeme, yilizey O6zellikleri ve boyutlari, biyouyumluluklari,
fonksiyon sirasinda kuvvetlere karsi dayaniklihgl implant basarisi igin énemli kriterlerdir. implantin
malzemesinin biyouyumlu olmasi implant kayiplarinin 6nlenmesinde en 6nemli etkendir. Ayrica
implantlarin uzunluk ve gaplarinin, dental implant tedavisinin basarisiz olma riski ile iliskili olabilecegi
varsayllmistir. Boylari 11,5 mm'yi asan ve 3,75 mm'den kiiclk ¢aptaki implantlarda, yiksek oranda
dental implant basarisizhigi bulunmustur (Raikar vd., 2017).

3.2.11. Yas

Yasin implant basarisizhgi icin bir risk faktori olduguna iliskin bilimsel kanitlar hala tartismaya
aciktir. Birkag calisma, hasta yasi ile artan implant basarisizligl riski arasinda anlamli bir baglanti
olmadigini iddia etmektedir (Grisar vd., 2017; Noda vd., 2015). Bununla birlikte, yayinlanmis diger
¢alismalar, 40 yasin lizerindeki hastalara kiyasla 60 yasin Uzerindeki hastalarda implant basarisizlig
riskinin arttigini bulmustur (Castellanos-Cosano vd., 2019; Hasegawa vd., 2017).

3.2.12. Parafonksiyonel Aliskanlklar ve Bruksizm

Parafonksiyonel aliskanliklar ve bruksizm, asiri okluzal kuvvetlere neden oldugundan implant
kayiplarinda bir risk faktorli olusturur. Bu tip hikayesi olan hastalarda metal yorgunluguna bagh
implant kiriklarinin daha sik gériildiigi bildirilmistir. implant kiriklarinin %77'sinden fazlasinin ézellikle
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kronik bruksizmi olan hastalarda meydana geldigi gbzlenmistir. Ayrica parafonksiyonel aliskanliklarin
peri-implant kemik kaybi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Dutta vd., 2020; Rotim, 2021).

Sonug¢

implantlardaki basarisizlik nedenleri; dis hekimi, hasta ve implant ile ilgili risk faktérleri ile
iliskilendirilebilir. Dis hekiminin klinik muayenesi, radyolojik goriintiileme yontemlerini kullanarak
implantin uygulanma kosullarini degerlendirmesi; uygun implant segimi ve dogru cerrahi islemin
uygulamasi implant basarisi ile direkt baglantilidir.

Yukarida da belirtildigi gibi implant basarisizligini etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bunlari,
konak, implant yerlestirme vyeri, cerrahi uygulama, implant fikstliri ve implant protezi ile ilgili
faktorler olarak siniflayabiliriz. Bunlarin hepsinin birbiriyle etkilesimde olmasi en 6nemli noktayi
olusturmaktadir.

Hasta ve implantla ilgili faktorler implant basarisizhg: ile iliskilendirilmistir. Bu faktorler
cerrahi prosediirden 6nce tanimlanmali ve kontrol edilmelidir. Bu boylamda konaga bagli genel ve
lokal; dis hekimi ile iliskili pre-, per- ve post-operatif cerrahi uygulama; implant ile iliskili tiir ve
protetik risk faktorleri dikkate alindiginda kisiye 6zel tedavi planlamasinin ve kanita dayah dis
hekimligi uygulamalarinin bu siirecte 6nem kazandig dikkati cekmektedir.

Derlemede de belirtildigi gibi erken ve ge¢ implant kayiplarinin gok faktorli bir boyutu vardir.
Erken ve ge¢ implant kayiplarinda potansiyel risk faktorlerinin taninmasi, basarisizhk sikliginin
azaltilmasina ve implant kaybinin 6énlenmesine yardimci olabilir. Erken basarisizliklar, kemik ve
implant arasinda yakin bir temasin saglanamamasi, kemik apozisyonunun olmamasi ve implant ylizeyi
ile cevre kemik arasinda fibréz doku olusumu nedeniyle gézlenebilir. implantasyondan sonraki 6 ay
icinde meydana gelen basarisizliklar, erken basarisizlik, 6 aydan sonra meydana gelen basarisizliklar
ise gec¢ basarisizlik olayi olarak kabul edilmistir. Erken basarisizliklar genellikle baslangi¢c asamasindaki
yetersiz iyilesme ve osseointegrasyonu temsil etmektedir. Osteointegrasyon kaybi, klinik olarak
implant hareketliligi ile saptanir ve peri-implant radyolusensisi ile radyolojik olarak dogrulanir. Bu
nedenle hastalarin diizenli kontrollerin yapilmasi ¢ok bliylik 5nem tasimaktadir.

Oncesinde periodontitis tanisi olan, sigara kullanimi, agiz hijyeni yetersizligi ve kontrolsiiz
sistemik hastaliklar gibi daha fazla sayida risk faktoriine sahip hastalarda, daha fazla dental implant
tedavi basarisizligi ile karsilasiimaktadir. Bu nedenle bu tip hastalarda tedaviye baslanmadan once
durumun diizenlenmesi, implant kayiplarini 6nlemek acisindan Uzerinde durulmasi gereken diger bir
noktadir.

Genellikle birbirini ayni anda etkileyen bir¢ok faktoriin, implantin nihai basarisizligina neden
oldugu gorilmektedir. Bu nedenle sadece durumun tedavisinin degil, nedenin belirlenmesinin de
Onemi artmaktadir. Bu noktada, hasta klinik verilerinin toplanmasi, hasta geri bildirimleri, tani
araclari; nedeni belirlemeye yardimci olarak dental implant kayiplarinin azalmasina destek verecektir.
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