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Serbest Dig Hekimlerinin implant Tedavisine Yaklagimlan: Anket
Galismasi

Amag: GunUmulzde dis eksikliklerinin telafisinde implant
uygulamalari yaygin bir sekilde tercih edilmektedir. Bu calismanin
amaci serbest dis hekimlerinin implant uygulamalarinda
kullandiklari teknikleri, yaptiklar planlamalari ve
komplikasyonlarla karsilagtiklarinda bulduklan ¢bézim yollarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 125 uzman olmayan dis
hekimine ulasilmig ve implant uygulamasi hakkinda 28 sorudan
olusan anket uygulanmistir. Planlama, diagnoz teknikleri,
kullanilan &lcu teknidi ve materyalleri, kullandiklar implant
markalari, karsilagtiklari komplikasyonlar, kullandiklar Ust yapi
malzemeleri sorgulanmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin implant Gstu protetik tedaviler icin tercih
oranlar doért implant destekli sabit protezler icin %37,6; alti
implant destekli sabit protezler icin %19,1; 2 implant destekli
hareketli protetik tedavilerde ball atagman tipi icin %29,8; locator
atagman igin %13 olarak bulunmustur. implant dsti sabit
restorasyonlarda simante restorasyonlar vidali sistemlere gore
daha sik tercih edilmektedir. Dig hekimleri implant tedavisinin tani
ve planinda en sk (%35) panoramik rontgenlerden destek
almaktadir. implant stii protetik restorasyonlar icin dis
hekimlerinin %71'i metal seramik restorasyonlari tercih ederken;
%26,7’si zirkonyum destekli restorasyonlar tercih etmektedirler.
immediat yilkleme prosediirinii calismamiza katilan hekimlerden
sadece %14’ tercih ettigini bildirmiglerdir. implant {sti
restorasyonlarin 6lgiistiniin alinmasinda hem acik hem de kapali
kasik tekniklerinin kullanildigi  gérilmustir. Hekimlerin %76
oraninda 8.5 mm ve daha uzun implantlari tercih ettikleri ve %73
oraninda capi 3.7 ve 4.2 mm arasindaki implantlari kullandiklari
g6rilmustdr. Bu galismada en ¢ok peri-implantitis komplikasyonu
ile karsilagildigi gdzlenmistir. implant tedavisi uygulanan
hastalarin siklikla 6 ay- 1 yilda bir kontrole cagirldigi gérilmustir.

Sonug: Galismamizda hekimlerin vaka siniflamasina gére farkli
tedavi segenekleri ve materyalleri sectikleri gérilmastar. Protetik
tedavi planlanmasi sirasinda; implant destekli sabit protezler daha
cok tercih edilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER
Anket, Dig hekimi, implant

ABSTRACT

Implant Treatment Approaches of General Dental
Practitioners: A Survey Approach

Background: Nowadays implant treatments are widely
preferred in compensating tooth deficiencies. The aim of this
study is to evaluate the technique, treatment plans and the
solutions that have been used when there is a complication.

Methods: In this study, 125 general dental practitioners were
reached and a questionnaire consisting of 28 questions about
implant application was applied. Planning, diagnostic
techniques, impression techniques and materials used,
complications and the prosthetic materials they used were
questioned.

Results: 37.6% of participants were preferred four-implant
supported fixed prosthesis, 19.1% of participants were
preferred six-implant supported fixed prosthesis, 29.8% of
participants were preferred two-implant supported removable
prosthesis with ball attachment and 13% of participants were
preferred two-implant supported removable prosthesis with
locator type attachment. Cemented restorations are preferred
more often than screw-retained restorations in implant-
supported fixed prosthetic treatment. Dentists prefer panoramic
x-rays most often (35%) in the diagnosis and the treatment plan.
For prosthetic restorations, 71% of dentists prefer metal-
ceramic restorations whereas zirconia supported restorations
are preferred by 26.7% of them. It has been reported that only
14% of dentists prefer immediate implant loading after implant
placement. Both open and closed tray impression techniques
have been used. It was observed that 76% of the dentists
preferred 8.5 mm and longer implants and 73% used implants
between 3.7 and 4.2 mm in diameter. Peri-implantitis is one of
the most common inflammatory complications in this study.
Patients treated with implant therapy were often referred to
control every 6 months-1 year.

Conclusion: Based on the findings of this study, it was observed
that the clinicians chose different treatment options and
materials according to the case classification. The implant-
supported fixed prostheses are more preferred during
prosthetic treatment planning..
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Dental implant; sabit veya hareketli proteze destek ve yerlestirilen alloplastik materyaller olup, metal, metal
tutuculuk saglamak amaciyla mukoza ve/veya periost alasimi veya porselenden yapilmaktadirlar.' Var olan
tabakasinin altina ve/veya ¢ene kemiginin icine kemik dokusunun korunmasini sagladigi gibi eksik
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dis restorasyonu icin saglam olan komsu dislerin
prepare edilip butinliginin bozulmasini engeller.?
Endosteal (Kemik ici) implantlar alt cene veya Ust
cenede lokal anestezi altinda mukozal insizyonlar
sonrasl kemik icine yerlestirilirler. Kemik icinde kalan
ana parca ve kemik disinda kalan parca (abutment)
olmak Uizere iki bolimden olusur.

implant yerlestirimeden 6nce maksiller sins,
nazopalatin kanal, inferior alveolar kanal, mental kanal
ve foramen gibi anatomik yapilar ve bdlgedeki
patojeniteler degerlendiriimelidir. Kemik yuksekligi ve
genisligi olctlmeli ve kemik kalitesi belirlenmelidir.®4
Nicelik  bakimindan protez  6ncesi implant
gérantilemesinde panoramik goérintileme en iyi
teshis ydntemi degildir.° CBCT (cone beam computed
tomography) olarak adlandirilan konik iginli bilgisayarli
tomografinin kullanima girmis olmasi, dis hekimlerine
bircok duzlemde gérinti elde etme firsat
yaratmaktadir; implant planlamasinda kullanilan en
etkili gérintileme yonteminin oldugu sdylenebilir.®

ideal bir implant destekli protetik restorasyon igin
yapilan tedavi planlamasinda gerek degisen kemik
ozellikleri, gerekse diglerle olan iligkisine gore farkh
tedavi yontemleri vardir ve tedavilerde basariya
ulasabilmek icin hem cerrahi hem de protetik acidan
dogru ve eksiksiz bir endikasyon ve hatasiz uygulama
gerekmektedir.” Total digsizlikte alt ve ust cenede
uygulanan implant sayisina gore endike olan protez
tipleri Tablo 1’de gorulmektedir.8®

Tablo 1.

Alt ve ust cenede uygulanan implant sayisina gore
protez tipleri

Ball atagmanli iDHP

2 Bar atagmanli iDHP 2 Ball atagmanli iDHP
Locator atagmanli
IDHP
3-4 Bar atagmanli IDHP 4-5 Bar atagmanli IDHP
46 iDSP 4-8 iDsP

IDSP: implant destekli sabit protezler, IDHP: implant destekli hareketli protezler

Total digsizligin sabit restorasyonlar ile tedavisinde en
belirgin formati Branemark ekoll olusturmustur.
Altmish yillarin ikinci yarisindan itibaren, baglangicta
isvecli arastiricilarin olusturdugu bu ekol, cesitli isimler
altinda ama aslinda ayni cerrahi-protetik yaklagimi
betimleyen doku-baglantili (tissue-integrated), nordik
kbprl, sabit-hareketli (fixed-removable) veya hibrit
(metal-akrilik) sabit protezleri gelistirmistir.’® Hibrit
protezler tam dissizlik olgularinda, cenelerin 6n
bdlgesine yerlestirilen en az dért ile alti adet implant
Uzerine vida ile sabitlenen rijit yapiya sahip metal alt

yap! Uzerine dizilen yapay digler ve akrilik recine protez
kaidesinden olusan protez metal gévde destekli akrilik
protez turldur."" Beg implanttan daha az sayida implant
ile yapilan sabit protez uygulamalarinin dért adet implant
destekli sabit implant-tsti protezlerin de uzun dénemde
basarili oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir.'?
Kismi digsizlik vakalar ise; tek dis eksiklikleri serbest
sonlanan bélgeler ve ara dissiz bosluklardir.?

implant tedavisinde dnemli asamalarindan birisi de 6lgii
islemidir. Geleneksel ve dijital dlci ydntemleri olmak
lzere 2 ana bash@a ayriimaktadir.’™®'* Geleneksel 6lcl
yontemlerinden “kapali kasik metodu (indirekt teknik /
transfer yontemi)” Olct basliklarinin implantlar Gzerine
yerlestirimesi sonrasinda, hazir kasik ile dlcti alinmasi
s6z konusudur.™ “Acik kagik metodu (direkt teknik / pick-
up O6lcu ybntemi)” ise 6lcu analoglarnin implantlar
Uzerine yerlestiriimesi sonrasinda, baslklarin denk
geldigi yerlerde hazirlanan deliklerin mevcut oldugu 6zel
kasik ile 6lcu alinir. Dijital 6lct ydntemi ise dijital olarak
tasarlanmis bir protetik restorasyonun ilk basamagini
olusturmaktadir.’® Bu sistem ile 6lgii alimi ¢ok daha
basitlestiriimig, hastanin unitte kalma sdresi kisaltiimis,
klinisyen ve dig teknisyeni arasinda iletisim kolay hale
getirilmigtir.™®

Literatirde dental implantlarin %75'inin 5 yil boyunca
fonksiyonel hizmet gérmesi, bir basar kriteri olarak
benimsenmistir. En cok kabul géren basari kriterlerinden
biri, 1998'de Zarb ve Albrektsson'” tarafindan yayimlanan
bir konsensus raporunda belirtilmigtir.

Bu rapora gére basari kriterleri sunlardir:

o implantlar  klinikk test edildiginde  mobilite
gbstermemelidir; radyografide peri-implant bélgede
radyolUsent alanlar olmamalidir.

o implantin yerlestirildigi ilk yil icin kemik kaybi en fazla
0.4 veya 0.5mm, birinci yil sonrasi her yil icin yillik
dikey kemik kaybi 0.2mm'den az olmalidir.

o implanttan kaynaklanan kalici agr, enfeksiyon,
noropati, parestezi gibi belirtiler olmamalidir.'®

Basar kriterleri kabul gormustir ancak literatirde
basarisizlik kriterleri hala agik degildir.
implant  basansiziginin  isaretleri asa@idaki  gibi

belirtmislerdir."”

e Cerrahi sonrasi iyilesme déneminde uzun siren
enfeksiyon ve yumusak doku kaybi,

e Agrn,

o Dayanak vidasinin gevsemesi veya protetik parcalarin
kiriimasi,

o Diseti kanamasi ve blyumesi, diseti cebinden iltihabi
eksuda gelmesi,

¢ Radyografik olarak dikkat ceken acisal kemik kaybi.

TUm bu bilgilerin 1siginda yaptigimiz galismanin amaci;
serbest dis hekimlerinin implant uygulamalarinda
kullandiklar  teknikleri, yaptiklari planlamalar  ve
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komplikasyonlarla kargilastiklarinda bulduklarn ¢6zim
yollarini degerlendirmektir.

Bu amaclara yoénelik olarak calismamizin baslangic
hipotezi “Serbest dis hekimleri vaka siniflamasina gére
farkh teknik ve tedavi planlamalari, implant materyalleri
secmektedir.” olarak belirlenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismanin protokoli Marmara Universitesi Dis
Hekimligi  Fakdltesi Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.06.2017 tarihinde
2017-102 protokol numarasi ile onaylanmistir. Katiimci
sayisi % 95 glven ve % 99,9 test gucu ile power analizi
ile belirlendi. Calismamizda 125 serbest dis hekimine,
yaptiklari implant uygulamalarini 6grenmek adina 28
soru ydneltildi. Bu sorular implant kullanan hekimlerin
klinik islemler sirasinda endikasyondan planlamaya,
implant tercihinden protetik islemlere kadar tim
safhalari iceren temel sorulardan olusmaktadir.
Hekimlere sorulan sorular Tablo 2’de verilmigtir.

Calismamizda érneklem sayisi disuk olup siklikla tercih
edilen ve calismamiza da katilan hekimlerin kullandigi 4
implant markast 7. soruda tercihe  gbre
degerlendirilmistir.

Calismamiz anket calismasi oldugu icin hekimlere
yobneltilen sorulardan 11. ve 24. hari¢ coktan secmeli
sorulara verilen cevaplar ytzdelik deger olarak inceledi.
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Tablo 2.
Hekimlere uygulanan anket formu

1-Hangi tip planlamay daha ok tercih ediyorsunuz?
A-implant destekli sabit

B-implant destekli hareketli

C-Hibrit

D-Diger

3-implant destekli sabit protezlerde kag implant uyguluyorsunuz? (Tam digsiz)
A-Alt geneye (Ust ceneye) 4 tane

B-Alt ceneye (Ust geneye) 6 tane

C-Alt geneye (Ust geneye) 8 tane

D-Diger

5-Diagnoz igin hangi gértintiileme yontemlerini kullaniyorsunuz?
A-Panoramik

B-DVT

C-Kombine

D-BT-Bélgesel DVT

E-Diger

7-Daha ¢ok hangi markay tercih ediyorsunuz?
A-Straumann

B-Nobel

C-Biohorizon

D-Nucleoss

E-Diger

9-implant destekli sabit protezlerde hangi tip restorasyon tercih ediyorsunuz?
A-Simante
B-Vidali

11-immediat yii i tercih ediyor Tercih ediyorsaniz ne kadar bekliyorsunuz?

13-Sizce implant/kron orani minimum ne kadar olmalidir?
A1

B-1/2

C-15

D-2

15-Hangi implant capini daha ok kullaniyorsunuz?
A-3-35

B-3.7-4.2

C-4.255

17-Implant cerrahi iglemleri icin;
A-Cene cerrahi gagiryorum
B-Kendim uyguluyorum

19-implant destekli sabit protezlerde posterior bdlgede hangi tiir abutment tercih ediyorsunuz?
A-Solid abutment

B-Zirkonyum abutment

C-Kisiye 6zel abutment

D-Okluzal vidal abutment

E-Standart abutment

21-Kullandiginiz 6lgti materyali nedir?
A-Aljinat

B-C-silikon

C-A-silikon

D-Polieter

E-Diger

23-Hig perimplantitis vakasiyla karsilastiniz mi?
A-Evet
B-Hayir

25-Hig sinlis perforasyonu veya mandibular sinir hasari olusturan bir durum yasadiniz mi?
A-Evet
B-Hayir

27-Kendinizi gelistirmek icin ne yapiyorsunuz?
A-internet bilgisi

B-Seminerlere katiima

C-Kongrelere katima

D-Literatir okuma

E-Diger

Anket hakkinda énerileriniz nelerdir?
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BULGULAR

1.

6

Katilimcilarin = %63,9’'u  implant destekli sabit,
%29,3'0 implant destekli hareketli ve %6,8'’i hibrit
planlamayi tercih etmektedir.

Katilimcilar implant destekli overdenture
planlamasinda %37,6’si 4 implant destekli sabit
protezler, %19,1’i 6 implant destekli sabit protezler,
%29,8'i alt cenede 2 implant Ustlu (ball atagcmanli),
%13,5’i ise alt cenede 2 implant Ustu (locater) tercih
etmistir.

implant destekli sabit protezlerde hekimlerin
%18,5’i alt ceneye (Ust ¢ceneye) 4 tane, %48,1’i alt
ceneye (Ust ceneye) 6 tane, %31,9'u ise alt ceneye
(Ust ceneye) 8 adet implant yerlestirmeyi tercih
etmistir.

Hekimler implant markasi secerken %30,1’i fiyati,
%41,7’si uygulama kolayli§i, %25,7’si abutment
cesitliligini kriter olarak almaktadir.

Hekimler diagnoz i¢in %35,4’4 panoramik, %27,6’sI
DVT, %23,2’si kombine, %13,8'i de BT-Bdlgesel
DVT kullanimina basvurmaktadir.
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HAREKETL PROTEZ ~ SABIT TEDAVIDE TEK IMPLANT TERCIHINDE RONTGEN

CENE IMPLANT SAYISI  ETKIL KRITERLER

PROTEZ GESIDI

Sekil 1.

Implant endikasyonu ve tedavisindeki tercihler

. Hekimlerin %9,8’i glinde 1 paket veya daha fazla

icen hastalarda, %5,7’si hipertansiyon hastalarinda,
%13,5'i diabetes mellituslu bireylerde, %36,7’si
blyume gelisimini tamamlamamis bireylerde ve

%34,3'U0 ise bas-boyun radyoterapisi gérmus
hastalarda implant uygulamayi tercih
etmemektedir.

Hekimlerin sectikleri markalar ise; %28,9'u
Straumann, %21,7’si Nobel, %13,2’si, Biohorizon,
%14,5’'i  Nucleoss marka implantlan tercih
etmektedir.

11.Hekimlerin

M Strauman
m Nobel
Biohorizon

Nucleoss

Sekil 2.

Tercih edilen implant markalari

. Hekimler restorasyon altyapisinda %71 oranda

metal altyapili, %26,7 oranla zirkonyum altyapiyi
tercih etmektedir.

. Hekimler implant destekli sabit protezlerde %82,1

ile simante, %17,9 ile de vidall tercih etmislerdir.

10.Hekimlerin gcekim sonrasi implant yerlestirme suresi

olarak %28,8’i hemen ¢ekim sonrasi, %24,3’0 2 ay
icinde, %46,8’i 2-3 ay icinde implant uygulamasi
yapmaktadir.

%14°0

immediat yUklemeyi tercih

etmektedir. Bunlarin %70’i hemen yUklemeyi
yapmaktadir.
E
£l
3 = g
= 2 4

. 2-3ay igerisinde

UsT YAPI

ALT YAPI

CEKIM SONRASI IMPLANT IMMEDIAT YUKLEME

YERLESTIRME SURESI

Sekil 3.

Tercih edilen cerrahi asama ve protetik dizayn

12.Hekimler %45,5 oranda parsiyel dissiz alana, %20,9

oranla tam digsiz alana, %6 oranla estetik alana
daha sk implant uygularken, %27,6’si hepsine
uygulamaktadir.
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digsiz alana

digsiz alana

ksik dig bolgelerine

anla estetik bolge

Sekil 4.

Bolgelere gore implant uygulama alanlar

13.Hekimlere minimum implant/kron orani kag¢
olmalidir diye sordugumuzda %40,8’i 1/1, 20.4°0 "%,
%2451 15, %1430 2 olmas gerektigini
sOylemisgtir.

14. Hekimlerin %15,4’0 6-8.5 uzunlugunda implant
kullanirken, %76,1’i 8.5-11.5 uzunlugunda implant
kullanmaktadir.

15.Hekimlerin %12,5 i 3-3.5 capinda implant tercih
ederken, %73,4 U 3.7-4.2 ¢apinda implant tercih
etmigtir.

16.Hekimlerin %13’0 20-35, %62,3'0 35-50, %24,7’si
50+ yas araligina implanti daha ¢gok uyguladiklarini
belirtmistir.

17.Hekimlerin %41,1 i cene cerrahi gagirirken, %58,9 u
implanti kendi uygulamaktadir.

Kendim
uyguluyorum.

Uzman hekim'® 4
ile ¢alistyorum.

Sekil 5.
Implant1 uygulayan kisi

18.implant destekli sabit protezlerde estetik bolgede
hekimlerin; %4,7’si solid abutment, %29,1’i
zirkonyum abutment, %26’s1 kisiye 6zel abutment,
%2,4’0 okluzal vidali abutment, %37,8'’i ise standart
abutment tercih etmektedir.

19.implant destekli sabit protezlerde posterior
bdlgede hekimlerin; %4,8’i solid abutment, %4,8’i
zirkonyum abutment, %17,7’si  kisiye &zel
abutment, %12,9u okluzal vidali abutment,
%59,7’si ise standart abutment tercih etmistir.

ON BOLGE ABUTMENT [

ARKA BOLGE ABUTMENT

0 10 20 30 40 50 60 70

= Standart Vidah = Bireysel w Zirkon = Solid

Sekil 6.
Implant abutment tipleri

20.Hekimlerin kullandigi 6lgi teknigi %56,6 oranla
aclk, %43,4 oranla kapal 6lcu teknigidir.

21.Hekimlerin kullandiklari &l¢i materyalleri, %6,3
oranla aljinat, %54 oranla c-silikon, %27,8 oranla a-
silikon, %11,9 oranla polieterdir.

22.Hekimler %66,3 oranla screw-retained dlcl bashgt,
%14,5 oranla snap on, %19,3 oranla press-fit élcu
bashgi kullanmaktadir.

Kapal: kastk

OLCU TEKNIGH

Aljinat A tipi silikon C tipi silikon Polieter

Snap oly1 Press fit ‘

1

Screw ggtg;g;g(l

OLCU BASLIGI

Sekil 7.

Kullanilan 6l¢ii materyali ve olgii teknigi

23.Hekimlerin %65’
karsilagmisken,
karsilagmamigtir.

24 Periimplantitis ile karsilasan hekimlerin  %65’i
klretaj+antibiyotik  tedavisini tercih ederken,
%22’si lazer ve cerrahi tedavisini tercih etmistir.

periimplantitis
%35’

vakasiyla
periimplantitis ile
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Tedavisinde
%65 kiiretaj ve
antibiyotik
%22 Lazer ve
cerrahi

m Periimplantitis ile
karsilasan hekimler

Periimplantitis ile
karsilasmayan
hekimler

Sekil 8.

Periimlantitis oran1 ve tedavi segenegi

25.Hekimlerin  %14,6’s1 sinls perforasyonu veya
mandibular sinir hasariyla karsilasmisken, %85,4°0
karsilasmamistir.

26.Hekimler implant uyguladiklari hastalari, %14,9
oranla 0-3 ay arasinda, %27,7 oraninda 3-6 ay
arasinda, %57,4 oranla 6 ay-1 yil arasinda kontrole
cagirmaktadir.

27.Hekimler kendilerini gelistirmek icin, %27,9’si
internet bilgisine basvurmayi, %28,3 seminerlere
katilmayi, %30,8’i kongrelere katilmayi, %13 U ise
literatir okumayi daha sik tercih etmektedir.

28.Hekimlerin %32,2’si yilda 1 kez, %52,2’si yilda 2 kez
veya daha fazla, %15,7’si 2-3 yilda 1 kez kongre
veya sempozyumlara katiimaktadir.

Mandibular
sinir hasan

6 ay- 1 yil
Yilda 2 kez

niis perforasyonu
3- 6 ay
Seminer
Kongre

= & ,
KARSILASILMAMIS KONTROL SIKLIGI HEKIMLERIN BILGI ~ KONGRE- SEMPOZYUM
KOMPLIKASYON GUNCELLEME YOLLARI KATILIMI

Literatiir taramas1
2-3 yilda 1 kez

3ay
N
o
m Yilda 1 kez
|

Sekil 9.

Komplikasyonlar, kontrol siklig1 ve egitim

TARTISMA

Son yillarda egitim ve 6gretimde implant tedavileri de
yerini almistir. Ancak bu temel egitimin 1siginda serbest
dis hekimlerinin kendi kliniklerinde nasil bir tedavi
gerceklestirdikleri  bilinmemektedir. Serbest dis
hekimlerinin temel olarak implant tedavisinde nasil bir
bilgiye sahip olduklar, eksik bilgilerinin veya
tedavideki tercihlerinin  ne oldugu bu anket
calismasinda belirlenmeye calisiimistir. Bu anketin,
serbest dis hekimlerinin aldiklar temel implant egitimi
sonucunda eksik veya hatali bilgilerin neler olabilecegi,
implant egitimlerinde nelerin yapilabilecegdi ve nasil bir
implant egitimi planlanmasi gerekliligine yardimci
olacag disunilmektedir. Elde edilen bulgularin
Isiginda “Serbest dis hekimleri vaka siniflamasina gére

farkl teknik ve tedavi planlamalari, implant materyalleri
secmektedir.” hipotezi kabul edilmigtir.

Son zamanlarda implant tedavisinin artmasiyla yapilan
arastirmalarda da artis gdézlenmistir. Calismamizda
elde ettigimiz bulgular yurt disjndaki dis, hekimlerinin
implanta yaklasymlari ile kiyasladigimizda
hekimlerimizin dental implant uygulamalarina yurt
disindaki meslektaglarindan daha fazla ilgili olduklarini
ve onlardan daha fazla dental implant tedavisi
uygulandigini gostermektedir. Cheung ve
arkadaslarinin19 2016 yiinda Melbourne
Universitesinde  yaptiklan  calismada  implant
uygulayan hekimlerin  kendilerini bu konuda
gelistirmek icin %36 oraninda kurs ve/veya kongrelere
bagvururken calismamizda bu oran %59,1 olarak
cikmistir. Gibson ve Barclay’in? ingiltere’de yaptigi bir
calismada bu oran %47 olarak bulunmustur.

Cheung ve arkadaslarinin19 yaptiklari galismada sabit
protezlerde %49,4 oraninda vidall, %34 oraninda ise
simante protez kullanimini bulmusken; calismamizda
%82,1 oraninda simante, %17,9 oraninda ise vidall
protezlerin uygulandigi tespit edilmistir.2°

Murray ve arkadaslar?' tarafindan Yeni Zellanda’'da
2016 yilinda yapilan bir arastirmaya gére serbest dis
hekimlerinin implant yapma oranlan %68’e iken;
calismamizda bu oran 58.9 bulunmustur.

Norvec’te yapilan bir calismada diagnoz icin %34
oraninda CBCT kullaniimaktadir.22 Hindistan’da
yapilan bir calismada ise %87 oraninda panoramik,
%4,3 oraninda BT kullanildi@i  belirtilmigtir.23
Calismamizda ise %35,4 panoramik, %27,6 DVT,
%13,8 BT kullanildigi tespit edilmistir.

ingiltere’de yapilan bir arastirmada %67,9 oraninda
silikon, %17,9 oraninda aljinat kullanildigi
belirtiimistir.24 Calismamizda ise Ulkemizde %6,3
oraninda aljinat, %81 oraninda silikon, %11,9 oraninda
polieter kullanildigi ortaya ¢ikmistir.

Yeni Zellanda’da yapilan bir arastirma da hekimler
%84,6 oraninda periimplantitis vakaslyla
karsilasmistir.?® Galismamizda ise serbest dis
hekimlerinin periimplantitis ile kargilasma oranlari
%35'tir.

isvicre’de yapilan arastirmada hekimlerin kullandiklari
implant markalar arastinlmistir. Nobel-Straumann
isvicre’de %63,8 oraninda; iilkemizde %50,6 oraninda
tercih edilmektedir.2®

Japonya’da yapilan bagka bir arastirmada anterior
bdlgede yapilan sabit protezlerin %43,4 metal destekli,
%27,1 zirkonyum oldugu ortaya clkmigken;
calismamizda tlkemizde %71 oraninda metal altyapili,
%26,7 oraninda zirkonyum alt yapili restorasyonlarin
kullanildidi ortaya ¢ikmigtir.?”

implant destekli protetik restorasyonlarda siklikla
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kullanilan indirekt ve direkt &lci ybéntemlerinin
hangisinin daha basarl oldugu konusunda pek ¢ok
calisma yapilmistir ancak sonuclar Uzerinde tam bir
fikir birligi saglanamamaktadir. Direkt 6l¢i yénteminin
indirekt teknige gore daha Ustin oldugunu gdsteren
galigmalarin varligina karsin;'#28 indirekt 6lgl yéntemi
ile daha basarii 6lci elde edildigini 6ne suren
arastirmalar da bulunmaktadir.? indirekt teknigin,
Ozellikle agiz acikhdinin kisith oldugu ve hastada
bulanti refleksi olup kasigin hemen c¢ikariimasi
gerektigi durumlarda daha fazla tercih edilebilecegi
Onerilmektedir.?® Diger yandan, her iki 6lct yontemi
arasinda 6lcu dog@rulugu acisindan fark olmadigini
savunan calismalar da bulunmaktadir.®

Papaspyridakos ve ark®', direkt splintli ve direkt
splintsiz  6lcu  tekniklerinin  protezin pasif uyumu
Uzerindeki etkisini degerlendirmiglerdir. Bu amagla, 12
hastanin toplam 13 digsiz arkina yerlestiriimis 80
implant Uzerinden 6lcu alinmistir. Direkt splintli lcu
tekniginde oOlgi kopinglerini splintlemek icin akrilik
rezin kullanilmig, tim ydntemlerde ise 6lci materyali
olarak polieter kullanilmigtir. Elde edilen modeller
Uzerine CAD/CAM sistemiyle zirkonya altyapilar
hazirlanmistir. Direkt splintli 6l¢t tekniginin uygulandig
13 arktan elde edilen modellerden 12 tanesinde klinik
olarak pasif oturan bir protetik restorasyon elde
edilirken, direkt splintsiz 6lgu tekniginin uygulandigi 13
arktan elde edilen modellerden ise sadece 6 tanesinde
pasif oturan protetik restorasyon elde edilmigtir. Klinik
arastirmanin sonucunda, tam digsiz arklar Uzerine
implant destekli tek parga protez yapiminda, direkt
splintli 6l¢t tekniginin splintsiz teknige oranla cok daha
hassas 6lgu verdigi tespit edilmigtir.%!

Naconecy ve ark’a gore direkt splintlenmis teknik, cok
Uyeli abutment sistemleri icin en uygun yéntemdir.*

Lee ve Gallucci28, dis hekimligi 2.sinif égrencileriyle
yaptiklari calismada, fantom modeller Uzerindeki 12
implant ile dijital ve konvansiyonel 6lgt yontemlerinin
etkinliklerini karsilastirmigtir. Dijital élct aliminin daha
etkin bir yéntem oldugu bildirilmistir. Konvansiyonel
Olct allmina gére daha kisa hazirlk, calisma ve
yeniden alinma sureleri gerektirdigi tespit edilmigtir.
Yapilan calismalarda dijital lct alimi klinik anlamda
daha kolay olarak degerlendiriimigtir.2®

Baskai’'nin® calismasinda konvansiyonel 6lglu teknigi
ile elde edilen modeller ile dijital olarak olugturulan
modeller arasindaki dogruluk degerlendirilmistir. Dijital
Olcl teknigi ile elde edilen modellerin, konvansiyonel
teknik ile elde edilenlere gére daha az guvenilir oldugu
bulunmustur ve Kklinik olarak kabul edilebilir dlgu
modelleri elde edilememigtir.3334

SONUG

Bu calismanin sonuglar, katiimci tim serbest dis
hekimlerinin  kendi muayenehanelerinde dental
implant uyguladiklarini géstermektedir.

implant tedavisine baslanmadan énce teshis ve tedavi
icin CBCT kullaniminin yaygin olarak tercih edildigi
géralmastar.

Protetik tedavi planlanmasi sirasinda; implant destekli
sabit protezler katiimci hekimler tarafindan daha ¢ok
tercih edilmektedir.

Serbest dis hekimlerinin komplikasyonlarla
karsilastiklarinda c¢ogunlukla tedavi stratejilerinin
oldugunu ve nadiren bir uzmana yo6nlendirdikleri
géralmastar.

Peri-implantitisin, sints perforasyonu veya mandibular
sinir hasarina gbre daha cok Kkarsilasilan bir
komplikasyon oldugu ortaya sunulmustur.

Hekimlerin yilda 2 kez kongre ve sempozyuma
katilarak bilgilerini glincelledikleri gbzlenmistir.

Ayni zamanda orta yas (35-50) grubuna daha sik
implant tedavisi yapildi§i ve hastanin kontrolleri risk
durumuna bagh olarak degisse de blyUk bir oranla
hekimler tarafindan 6 ay-1 yil arasinda yapildig
gbzlenmistir.
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