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3 ile 5 yil arasinda takibi yapilan dental implant basarisinin geriye donuk olarak

degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of dental implant success. three to five years follow up
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OZET

Amag: Dental implant uygulamalari tam ve
kismi dis eksikliklerinin tedavisinde siklikla
uygulanan bir tedavi secenegidir. Bu calismanin
amaci 2006-2008 yillari arasinda klinigimizde
uygulanan kemik i¢ci implant uygulamasinin
basarinin geriye donik olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2006-2008 yillari arasinda
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina basvuran
168 hastaya 549 adet kemik ici dental implant
(Straumann, Bazel, isvicre) uygulamasi yapildi ve
sonuglar implant uygulanan bélge, primer stabilite
(PS), kemik Kkalitesi (KK), cerrahinin tek asama
(TAC) ve cift asama(CAC) olmasi ve kayip
implantlar acisindan ayri ayri de§erlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 44 olan 168 hastaya
(72 Erkek: 96 Bayan ) 549 adet kemik ici dental
implant uygulanmistir. 549 dental implantin
%16,5’i (n:91) alt cene anteriora (ACA), %34’
(n:187) alt ¢ene posteriora (AGP), %18,5’i (n:102)
uist cene anteriora (UCA) ve %30,7’si (n:169) de
st cene posteriora (UCP) verlestirilmistir.
Yerlestirilen 549 implantin 3 tanesinde kayip
yasanmistir. Kayip implantlarin iki tanesi ACP’ ye,
bir tanesi UCP” ye yerlestirilmistir.

Sonug: Bu calismanin sonuclarina gore dental
implant tedavisi, basari orani yiksek bir tedavi
secenegidir.
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ABSTRACT

Objectives: Dental implant treatment is a
common procedure for the rehabilitation of partially
or fully edentulous patients. The aim of this study
is to evaluate dental implant success
retrospectively.

Materials and Methods: 549 dental implants in
168 patients, who were treated between the years
2006 and 2008, were included in this study. The
success rate of implant therapy was evaluated
considering the site of implant placement, primary
stability (PS), bone quality (BQ), one-stage (OS) or
two-stage (TS) surgery, and the number of lost
implants.

Results: 549 dental implants were applied to
168 (72 Male: 96 Female)patients. The mean age
was 44. 16,5% of 549 dental implants (n:91) were
applied to mandible anterior(MA), 34%
(n:187)were applied to mandible posterior(MP),
18,5%(n:102) were applied to maxilla anterior
(MaxA) and 30,7% (n:169) were applied to maxilla
posterior(MaxP). There were only three lost
implants. Two of the lost implants were applied to
MP and the other one was applied to MaxP.

Conclusions: According to the results of this
study, dental implant treatment has a high success
rate.

Keywords: Dental implant, retrospective.

Bu makale 5.ITI-TURK Kongresi/iISTANBUL-2011
de s6zIU sunum olarak sunulmustur.

GIRIS
Dental implant uygulamalari, kismi ya
da tam dis eksikligi olan hastalarin
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rehabilitasyonunda oldukga kabul goren bir
tedavi secenegidir."> Dental implantlarin

basarisinda 6nemli  bir kistas olan
osteointegrasyon kavrami Branemark ve
ark. (1981) tarafindan  glnimizden

yaklasik 30 yil dnce “canhi kemik ile yik
tasilyan implant yizeyi arasindaki direkt
fonksiyonel ve yapisal birlesme” seklinde
tanimlanmistir.>®  Yapilan  calismalarda
basarili bir osteointegrasyonun
saglanabilmesi icin atravmatik cerrahi,
iyilesme dbnemi  boyunca prematlr
yuklerden kacinmak ve primer stabilite
gibi faktorlerin g0z ondinde
bulundurulmasi  gerektigi  bildirilmistir.?
Uzun donemde implant basarisinin
saglanmasi beraberinde hasta
memnuniyetini de getirmektedir. Basarisiz
olan implantlar hastalarin tekrar eden
cerrahi  islemler  gecirmelerine  ve
beraberinde stres yasamalarina neden
olacaktir.

. Bu calismanin amaci, 2006-2008 yillari
arasinda klinigimizde uygulanan kemik ici
implantlarin ~ basarisinin  geriye  donuk
olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

03.06.2006 ile 30.12.2008 tarihleri
arasinda tam ya da kismi dis eksiklikleri
nedeniyle  Erciyes  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran 168
hastaya 549 adet kemik i¢i dental implant
(Straumann, Bazel, isvicre) uygulamasinin
sonuclari  degerlendirildi. Bunun igin
hastalarin islem o©ncesinde tedavi slreci
hakkinda bilgilendirildikleri ve yas,
cinsiyet, implantlarin PS’si ve implant
uygulanan boélgenin KK’si ile implantlarin
boy ve caplarinin kaydedildigi hasta onam
formlari  incelendi.  Degerlendirmede
implantlarin  sayr ve dagilimi, kayip
implant sayilari ve cerrahinin TA veya CA
olmasi g6z 6nlinde bulunduruldu ve her ay
kontrol amacli olarak ve protetik tedavi
sonrasi alinan panoramik filmler (PF)
degerlendirildi.
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SONUCLAR

Yas ortalamasi 44 (min. 18 - maks. 80)
olan 168 hastaya (72 Erkek: 96 bayan) 549
adet kemik ici  dental implant
uygulanmistir. 549 dental implantin
%16,5°i (n:91) alt cene anteriora (ACA),
%340 (n:187) alt ¢ene posteriora (ACP),
%18,5’i (n:102) st ¢ene anteriora (UCA)
ve %30,7’si (n:169) de Ust ¢ene posteriora
(UCP)  yerlestirilmistir.  Yerlestirilen
implantlarin %85,2’sinin (n:468) PS’si iyi

(D), %14’Gnin (n:77) orta (O) ve
%0,7’sinin  (n:4) ise koti (K) olarak
degerlendirilirken;  %71,5’inin  (n:525)

KK’s! i, %27,5%inin (n: 202) O ve %1’inin
(n:7) K olarak degerlendirilmistir.( Tablo
1) implantlarin = %1,3’0 (n:7) TAC,
%98,7°si  (n:542) ise CAC olarak
yerlestirilmis, %1,5%i (n:8) ise dis ¢ekimini
takiben c¢ekim soketine yerlestirilmistir.
UCP vyerlestirilen implanlarin %49,1° i
(n:83) internal lift (iL) ile yerlestirilmistir.
implantlar — aksi bir durum belirtilmedigi
slirece — osseointegrasyon sureci i¢in 3 ay
bekletilmistir.

Yapilan 549 implantin (¢ tanesinde
kayip gorilmastur. Kayip implantlarin iki

tanesi ACP’ye, bir tanesi UCP’ye
yerlestirilmis, bir tanesinin PS’si |, diger
iki  tanesinin  PS’si ise O olarak
belirlenirken; bir tanesinin KK’si | ve diger
iki  tanesinin  KK’si ise O olarak
degerlendirilmistir  (Tablo 2). Butin

implantlar icerisinde kayip implantlarin
orani %0,5°tir. Yerlestirilen 549 implantin
basari orani %99,5 olarak dl¢ulmustur.

TARTISMA

Osteointegrasyon implantin  titanyum
yizeyi ile canli kemik dokusu arasindaki
direkt temas olarak tanimlamistir.>® Adell
ve ark. 1981 yilinda yaptiklari calismada,
basarili bir osteointegrasyonun
saglanabilmesi icin atravmatik cerrahi,
uzun bir iyilesme doénemi ve implant
uzerine gelen kuvvetin uygun sekilde
dagitilmasinin gerektigini belirtmislerdir.®

Uzun  donem implant  basarisini
arttirmak icin  bircok farkli  yontem
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denenmistir. implant yiizey 6zelliklerinin
(implant yiv vyapisi ve sekli, yizey
kaplamasi vb.) gelistirilmesi, implantlarin
TAC ya da CAC ile yerlestirilmesi gibi

yontemler uygulanmaya ve gelistiriimeye
devam edilmektedir. Ancak gunimiz
implant teknolojilerindeki onemli
gelismelere ragmen dental implantlarin

Tablo 1. Yerlestirilen 549 implantin yerlestirildigi bolgeyi, kemik Kalitesini, primer
stabiliteyi, cerrahi tiriind ve kayip sayisini gosteren tablo.

BOLGE PS KK CERRAHI KAYIP TOTAL
lyi Orta Koéti lyi Orta Kot Tek Cift  Var Yok

UCA 88 14 0 58 42 102 0 0 102 102

ucP 125 43 1 73 9 166 3 1 168 169

ACA 89 2 0 54 37 89 2 0 91 91

ACP 166 18 3 130 54 185 2 2 185 187

549

UCA: Ust Cene Anterior, UCP: Ust Cene Posterior, ACA: Alt Cene Anterior, ACP: Alt Cene Posterior, PS:

Primer Stabilite, KK: Kemik Kalitesi.

Tablo 2. Kayip yasanan implantlarin kemik Kkalitesini, primer stabilitesini ve internal lift

durumunu gosteren tablo.

KAYIP PS KK INTERNAL LIFT
lyi  Orta Koti Iyi  Orta Koéti Var Yok

VAR 1 2 0 1 2 0 1 2

YOK 467 75 4 314 227 5 82 464

PS: Primer Stabilite, KK: Kemik Kalitesi.

%100 basarili oldugu séylenememektedir.
Yapilan derlemeler implant basarisinin 5
yilhk dénemde %95’ten fazla oldugunu
ortaya koymaktadir.*® Berglund ve ark.
tarafindan 2002 yilinda yapilan derlemede,
implant kayiplarinin implant destekli sabit
koprulerde %2-3 arasinda, implant st
hareketli protezlerde ise %5’ten fazla
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oldugu bildirilmistir.> Bu calismada ayrica

yuklemeden o©nce dusen implantlarin
oraninin  %2,16 ile %2,53 arasinda
degistigi ~ rapor  edilmistir.°  Bizim

calismamizda, implant kayip orani %0,5
olarak bulunmustur. Bu kayiplarin iki
tanesi u¢c  aylhik  osteointegrasyon
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doneminde, bir tanesi ise yiklemeden bir
yil sonra meydana gelmistir.

implant  kayip nedenleri  arasinda
yetersiz keratinize dis eti varligi, bukko-
lingual ya da bukko-palatinal yodnde
kemigin yetersiz olmasi nedeniyle implant
yuzeyinde  acikhk  olusmasi,  peri-
implantitis, okluzal yuklerin implantin
aksina dik sekilde gelmemesi, implant
cerrahisi sirasinda kemikte asiri 1sinma,
oral hijyen eksikligi sayilabilir.*® Burada
sunulan geriye donuk calismada, dis
cekimi soketine yerlestirilen bir implantin
kaybedilmesi, ince olan vestibil kemigin
yikilmasi sonucu implant yivlerinin agiga
cikmasi ve bu bolgedeki KK ile implantin
PS’nin “Q” seviyede olmasina
baglanmistir. ikinci kayip, KK ve PS’si “I”
olarak degerlendirilmesine ragmen sabit
protetik restorasyon yapimindan 1 yil sonra
gorilmustur. Ucglincti kayip ise internal
sinds lift ile yerlestirilen bir implanttir ve
bu bolgede KK ve PS “O” olarak
degerlendirilmistir. Bu durum posterior
maksillada internal sindis lift ve yetersiz PS

sonucu integrasyonun kotu veya hig
olmamasina baglanabilir.
Implant cerrahisi sonrasinda

implantlarin - boyun kisimlarinin  agikta
birakildigr yonteme TAC, implantlarin
tamamen dis etinin altina gémuldiugu
yonteme de CAC adi verilmektedir.
TAC’de implantin tek bir cerrahi islemde
yerlestirilmesi, ikinci bir cerrahi isleme

gerek duyulmadigindan cevre doku
iyilesmesi  icin  beklenmemesi  ve
dolayisiyla  toplam  tedavi  suresinin
kisalmasi, implant boynunun yumusak
doku ile ayni seviyede olmasi gibi
avantajlar  bulunmaktadir.®*’ CAC ise
genellikle PS’nin tam olarak

saglanamayacagi durumlarda ya da greft ve
membran  uygulamalarinin  yapildig
durumlarda tercih edilmektedir.” Esposito
ve ark. vyaptiklari derlemede 2 farkl
implant yerlestirme yontemini karsilastiran
makaleleri incelemis ve sonu¢ olarak 2
farkl yontemle benzer sonuclar alindigini
bildirmislerdir.”  Bizim  calismamizda
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implantlar buyik cogunlukla (%98,7) CAC
ile yerlestirilmistir ve disen implantlarin
hepsi bu grupta yer almaktadir. Ancak,
CAC ve TAC yontemlerinin implant
basarisina olan etkilerinin karsilastirildigi
ileri klinik calismalara ihtiyac vardir.

Gunimuzde uzun donem implant basarisi,

giderek  gelistirilen  implant  ylizey
Ozellikleri ve cerrahi tekniklerin titizlikle
uygulanmasi sonucunda artis

goOstermektedir. Bu g¢alismanin sonuglarina
gore dental implant tedavisi, basari orani
yilksek bir tedavi secenegidir. implantlarin
yerlestirildikleri kemigin fiziksel
ozellikleri, uygulanan cerrahi teknikler ve
PS gibi degiskenler implant basarisini
etkileyebilir.
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