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Dental implant Uygulamalarinin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Bir Calisma

Mustafa Ozay USLU ' Esra BOZKURT !
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Amag: Dental implant uygulamalari, ¢coklu veya tek dis kayiplarinda uygulanan basarili bir tedavi yontemidir. Bu
calismanin amaci, dental implant cerrahisi uygulanan hastalarin profilini ve implantlarin klinik 6zelliklerini retrospektif
olarak incelemekti.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismada 2016 Mart ayi ile 2018 Aralik ay tarihleri arasinda indnii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periondotoloji anabilim dalina implant tedavisi i¢in bagvuran, yaslari 18-79 arasinda degisen
toplam 514 hastaya uygulanan 1651 implant degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik durumu, digsizlik
durumu, yiikleme zamani, ek cerrahi islemler, implant uygulanan bdlgeler, tedavi sonrasi restorasyon tipi ve
yerlestirilen implantlarin boyut, marka ve tip gibi ¢esitli 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm %55,3’ti (n=284) kadin, %44,7’si (n=230) ise erkekti. En yiiksek hasta sayis1 (n=153) 40-49 yas
grubundaydi. En sik implant uygulanan disin mandibular 1.molar dis oldugu bulundu. 36 numarali dige yapilan implant
sayisinin 18-29 yas grubunda fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. 43 numarali dise implant yapilma orani
30-39 yas grubunda anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Implant yapilan bélge ile implant cap1 ve uzunlugu
arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamliydi. En sik yapilan implant {istii restorasyon, %73,8 (n=1218) oram ile
implant destekli kprii restorasyonlar: oldu. En fazla yapilan yiikleme zamanimin geleneksel yiikleme protokolii oldugu
(%62,6) bulundu. implant uygulamalarinin %18’inde augmentasyon yapildig tespit edildi.

Sonug: implant destekli protezler, basarili, etkili ve sonuglar1 tahmin edilebilir bir tedavi seklidir. implantlarin klinik
uygulamalarina ait 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi hekimlere yol gostermesi acisindan oldukca
degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; digsizlik; implant destekli protez.

Evaluation of Demographic and Clinical Characteristics of Dental Implant Applications:
A Retrospective Study

ABSTRACT

Aim: Dental implant application is a successful treatment for single or multiple tooth missing. The aim of this study
was to retrospectively examine the profile of the patients undergoing dental implant surgery and clinical features.
Material and Methods: In this retrospective study, a total of 1651 dental implants (514 patients aged between 18-79
years and administered to Inonii University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology between March 2016
and December 2018 were evaluated. Patient’s age, gender, systemic health, condition of edentulous, time of loading,
additional surgical procedures, areas where implant was applied, type of retoration after treatment and various
characteristics of implants such as size, brand and type were examined retrospectively.

Results: 55.3% of patients (n=284) were female and 44.7%(n=230) were male. The highest number of patients (n=153)
were in the 40-49 age group. The most common implanted tooth was mandibular 1st molar. The number of implants
made on tooth number 36 was higher in the 18-29 age group. The rate of implantation in tooth number 43 was the least
in the 30-39 age group. The relationship between the implant site and implant diameter and length was statistically
significant. The most common over-implant restoration was implant-supported bridge restorations with 73.8%

1 inénii Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye
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(n = 1218). The conventional loading protocol was the
most performed loading time (62.6%). Augmentation has
been done in 18% of implant applications.

Conclusion: Implant supported prosthesis is a successful,
effective and predictable treatment. Retrospective
evaluation of the properties of implants for clinical
applications is very valuable in guiding dentists.
Keywords: Edentulous; implant; implant-supported
dental prosthesis.

GIRIS

Dental implantlar Branemark ve ckibinin 1980’lerin
baslarinda osseointegrasyonu tanimlamasiyla birlikte dis
eksikliginin restorasyonunda bir doniim noktas: olmustur
(1-3). Dental implantlarin biiyiik bir ticari sektor haline
gelmesiyle implant maliyetinin diismesi ve bireylerin bu
konuda bilgilendirilmesinin yan1 sira medya araciligiyla
genis kitlelere tanitilmasi hastalarin bu tedavi secenegini
daha fazla talep etmelerinde rol oynamaktadir (4). Ayrica
bilimsel gelismeler ve kazanilan klinik tecriibeler implant
tedavisi igin uygun olan hasta spektrumunu genisgletmistir
(5). Gegmiste anatomik kisitlamalar ve sistemik
hastaliklar nedeniyle implant uygulamasimin kontrendike
oldugu olgularda giiniimiizde implant tedavisi basari ile
uygulanmaktadir (5). Dental implantlarin kullanimina
yeni baslandigi senelerde implant endikasyonlart
genellikle total dissizlik olgularinda overdenture olarak

protez  stabilitesinin  arttirilmast  yoniinde  iken,
giiniimiizde bu endikasyon genisletilerek tam dissiz
genelerde sabit protetik restorasyondan, tek dis

eksikliginin restorasyonuna kadar degisen uygulamalar
icerir hale gelmistir. Dental implant kullaniminm ilk
yillarinda tedavinin temel amaci fonksiyonu tekrar
kazandirmak  iken, giliniimiizde hasta  talepleri
dogrultusunda fonksiyonun saglanmasi yaninda estetik
kazanimlar 6ne ¢ikmaktadir (6).

Literatiirde dental implant tedavileriyle ilgili ¢esitli
¢alismalar bulunmaktadir (7-11). Bu ¢alismalar temel
olarak osteointegasyon (12,13), kemik kaybi (14,15) ve
implant sag kalim oram (16-18) degerlendirilmesi {izerine
yapilmigtir. Dental implantlarla yapilan tedavilerde
yikksek basar1 ve sag kalim oranlart yakalanmasina
ragmen, bazi basarisizliklar da ortaya cikabilmektedir.
Basarisizlik yasanmasinda ki faktorler hastanin yasi,
cinsiyeti, sosyal statiisli, sigara i¢cme durumu, kemik
kalitesi, agiz hijyeni, implant bakim aligkanliklar1 ve
¢oziilmemis enfeksiyon gibi hastayla iligkili faktorlere
baglh olabilecegi gosterilmistir (17,19). Bunlarin yaninda
implant boyutlar1, implant 6zellikleri, implant uygulanan
bdlge ve yiikleme protokolil gibi implantla ilgili faktorler
ve Klinisyenlerin tecriibesi gibi diger faktorlerin de
implant basarisinda belirleyici oldugu daha &nceki
calismalarda  gosterilmistir (20,21). Caligmalar
klinisyenlere implant tasarimi, yiizey Ozellikleri ve
abutment ile ilgili (17,20-22) iyi belgelenmis kavramlari
kullanma firsat1 vermis olsa da dental implant uygulanan
hastalarin demografik ozellikleri, implant
uygulamalarinin ¢ene bolgeleri agisindan dagilimi, dental
implant endikasyonlarina iligkin tamimlayic1 veriler ve
gesitli uzunluk ile g¢aptaki implantlarin kullanim sekli
hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (23-26).

Biitiin bu bilgilerden yola g¢ikarak bu ¢alismanin amaci
klinigimizde dental implant cerrahisi uygulanan

hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimini, implant
uygulama endikasyonlarini, implant restorasyon tipini, ek
cerrahi iglemleri ve yerlestirilen implantlarin 6zelliklerini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmaya 2016 mart ay: ile 2018 aralik
ay1 tarihleri arasinda tam ya da kismi dis eksikligi
nedeniyle Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda implant cerrahisi
uygulanmis ve implant {istii protezleri Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda tamamlanmis olan hastalar
dahil edildi. Helsinki Bildirgesi’ne uygun olacak sekilde
tasarlanan calismamiz i¢in Malatya Saglik Bilimleri
Girisimsel  Olmayan  Klinik  Arastirmalar ~ Etik
Kurulu'ndan (Protokol no0:2020/245) onay alind1
Caligmayla ilgili olarak hazirlanmis goniillii onam formu
hastalara imzalatildi.

Calismada belirtilen doénemde kullanimda olan Astra
Tech (Astra Tech AB, Mdlndal, Isvigre), Straumann
(Waldenburg, Switzerland), Nobel (Branemark, Isveg),
Zinedent (Bat1 Grup ve Instradent, Tiirkiye), MIS (MIS
Implants Technologies Ltd, Shlomi, Israel) ve Implance
(AGS Medikal, Trabzon, Tiirkiye) marka dental implant
sistemleri degerlendirildi. Toplam 514 hastaya uygulanan
1651 dental implant Metasoft yazilimi (Metasoft
Bilgisayar Bilgi Islem Hiz. San. Tic. Ltd. Sti. Eskisehir,
Tirkiye), Romexis rontgen programi (Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya) ve hasta dosyalarinda yer alan
veriler kullanilarak incelendi.

Karsilagtirma cinsiyet ve yas gruplart arasinda yapildi.
18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas ve
70 yas ve lzeri hastalar olmak {izere 6 yas grubu
olusturuldu (27). Implant tedavi endikasyonu icin tek dis
eksikligi, disli sonlanan kismi digsizlik, digsiz sonlanan
kismu digsizlik ve tam dissizlik olmak iizere 4 endikasyon
kaydedildi (28). Uygulanan implantlarin konumlari
anterior maksilla, anterior mandibula, premolar maksilla,
premolar mandibula, molar maksilla ve molar mandibula
olmak iizere alt1 grupta degerlendirildi. Dental implantlar
yiikleme zamanina gore 0-3 ay, 4-6 ay, 6-12 ay ve 12 ay
ve sonrasi olarak 4 gruba ayrildi. Restorasyon tipine gore,
tek kron, kron-koprii restorasyonu ve overdenture
protezler olarak degerlendirildi. Hastalarin sistemik
durumlart ve hastalara uygulanan siniis cerrahisi ve
tipleri, greftleme islemleri ve kullanilan greft gesitleri de
degerlendirildi. Uygulanan implant boyutlari literatiirde
yapilan ¢aligmalar dikkate alinarak degerlendirildi. Buna
gore implantlar 6 mm, 7-8 mm, 9-10 mm, 11-12 mm ve
13 mm ve iizeri uzunlukta olmak iizere 5 gruba ayrildi.
Caplarma gore ise 3-3,5 mm, 3,6-3,9 mm, 4-4,5 mm ve
4,5 mm ve lizeri ¢apta olmak iizere 4 gruba ayrildi (29).
Ayrica uygulanan implant tipleride bone level ve tissue
level olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler say1 (yiizde) ile 6zetlendi. Istatistiksel analizlerde
Pearson ki-kare testi, Yatesin diizeltmeli ki-kare testi ve
Fisher kesin ki-kare testi uygun olan yerlerde kullanild.
Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 degeri kabul edildi.
Analizlerde IBM SPSS Statistics 26,0 programu
kullanildi.
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BULGULAR

Caligmada yaglar1 18-79 arasinda degisen toplam 514
hastaya uygulanan 1651 dental implant degerlendirildi.
Hastalarin %55,3’1 (n=284) kadin, %44,7’si (n=230) ise
erkekti. Hastalarin yasa gore dagilimi
degerlendirildiginde en yiiksek hasta sayist %?29,8
(n=153) ile 40-49 yas grubu olurken, bunu %23,2
(n=119) ile 30-39 yas grubu ve %20,2 (n=104) ile 50-59
yag grubu izledi. Hasta sayisi dagilimi 60-69 yas

grubunda %10,1 (n=52) iken 18-29 yas grubunda ise
%13,8 (n=71) olarak bulundu. En az hastanin oldugu
grup ise %2,9 (n=15) ile 70 yas ve iizeri olan grup oldu.
En sik implant uygulanan dis numarasi 313 adet impant
ile mandibular 1.molar dis olurken ikinci en ¢ok implant
uygulanan dis numarasi ise 258 adet implant ile maksiller
l.molar dis oldu. Dis numarast ile yas arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulundu (p<0,0001)
(Tablo 1).

Tablo 1. implantlarin dis numaralarina ve yas gruplarina gore dagilinm

Yas
Dis 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 ve iistii
numarasi

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
11 5%(5,43) 2°(0,71) 5°(1,04) 60 (1,30) 47°(1,37) 0 (0,00)
12 3%(3,26) 43(1,42) 10° (2,08) 11% (2,38) 11% (3,77) 0 (0,00)
13 1*°(1,09) 1% (0,35) 122%(2,49) 19° (4,10) 125 (4,11) 0 (0,00)
14 2°(2,17) 12% (4,26) 23% (4,78) 24% (5,18) 14%(4,79) 17 (2,44)
15 4% (4,35) 9% (3,19) 15%(3,12) 14% (3,02) 9% (3,08) 2% (4,88)
16 6°(6,52) 28%(9,93) 442(9,15) 36° (7,78) 20° (6,85) 2% (4,88)
17 1% (1,09) 7% (2,48) 15%(3,12) 18%(3,89) 2%(0,68) 0 (0,00)
21 2°(2,17) 4% (1,42) 7% (1,46) 6° (1,30) 17 (0,34) 0 (0,00)
22 6°(6,52) 7% (2,48) 12% (2,49) 12%(2,59) 12%(4,11) 17 (2,44)
23 0 (0,00) 5% (1,77) 9% (1,87) 13%(2,81) 113 (3,77) 2%(4,88)
24 7% (7,61) 14°% (4,96) 18% (3,74) 25° (5,40) 17% (5,82) 2% (4,88)
25 3% (3,26) 13% (4,61) 14% (2,91) 13%(2,81) 13%(4,45) 0 (0,00)
26 9%(9,78) 27%(9,57) 34%(7,07) 34%(7,34) 16°(5,48) 2% (4,88)
27 17 (1,09) 9% (3,19) 8% (1,66) 15% (3,24) 3%(1,03) 0 (0,00)
31 0 (0,00) 17(0,35) 7% (1,46) 0 (0,00) 4% (1,37) 17 (2,44)
32 0 (0,00) 17(0,35) 4%(0,83) 8 (1,73) 6° (2,05) 13(2,44)
33 0 (0,00) 2%(0,71) 5% (1,04) 15%0 (3,24) 14° (4,79) 11° (26,83)
34 0 (0,00) 4% (1,4) 13% (2,70) 16% (3,46) 14% (4,79) 0 (0,00)
35 1% (1,09) 16%(5,67) 25°(5,20) 17%(3,67) 11% (3,77) 0 (0,00)
36 22%(23,91) 32 (11,35) 50P (10,40) 32° (6,91) 15° (5,14) 1°(2,44)
37 130 (1,09) 112 (3,90) 30° (6,24) 182 (3,89) 5° (1,71) 0 (0,00)
41 0 (0,00) 17(0,35) 17(0,21) 17(0,22) 0 (0,00) 0 (0,00)
42 0 (0,00) 17 (0,35) 5% (1,04) 9% (1,94) 8 (2,74) 17 (2,44)
43 0 (0,00) 3% (1,06) 6° (1,25) 18*"(3,89) 18" (6,16) 12°(29,27)
44 0 (0,00) 6°(2,13) 13% (2,70) 17%(3,67) 17% (5,82) 17 (2,44)
45 0 (0,00) 142 (4,96) 17% (3,53) 13%(2,81) 9%(3,08) 0 (0,00)
46 17° (18,48) 35%0(12,41) 56%°(11,64) 34° (7,34) 18°¢ (6,16) 130 (2,44)
47 17 (1,09) 13% (4,61) 23% (4,78) 19%(4,10) 8 (2,74) 0 (0,00)

a, b, ¢: Her satirdaki farkli karakterler, istatistiksel olarak 6nemli bir fark gosterir. (p <0.03)

18-29 yas grubunda, 30-39 ve 40-49 yas gruplarina gore
11 numarali dise implant yapilma oraninin fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. 60-69 ile 70 ve sti
yas gruplarinda 33 numarali dige implant yapilma orani

40-49 yas grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu. Ayrica 70 ve flizeri yas grubunda 60-69 yas
grubuna gore 33 ve 43 numaral dise daha fazla sayida
implant yapilmasi anlamli bulundu. 36 numarali dige

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2021; 11(2): 143-150 145



USLU ve BOZKURT

yapilan implant sayisinin 18-29 yas grubunda fazla
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu. 60-69 ve 70
ve listii yas gruplarinda 43 numaral1 dise implant yapilma
oran1 30-39 yas grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. implantlarin dis numaralarina ve cinsiyete gore
dagilim

acisindan degerlendirildiginde en yiiksek hasta oram
%37,5 (n=193) ile dissiz sonlanan kismi dissizlik
durumlar1 olurken onu %26,5 (n=136) ile tek dis eksikligi
ve %21 (n=108) ile disli sonlanan kismi dissizlik
durumlarn izledi. En az hasta sayis1 %15 (n=77) ile tam
digsizlik durumlari oldu. Yapilan implantlar anatomik
konumlarma goére degerlendirildiginde en fazla implant

Cinsiyet ile dis numarasi arasinda anlaml bir iliski yoktu
(p=0,323) (Tablo 2). Implant tedavi endikasyonu

Cinsiyet yapilan bolge %27,1 (n=447) ile molar mandibula
Dis olurken ikinci en fazla implant yapilan bolge ise %20,1
ngar Erkek Kadmn (n=332) ile molar maksilla oldu. En az implant yapilan
Say (%) Say (%) bolgesi ise %9,7 (n=160) ile anterior mandibula oldu
(Tablo 3). _
11 11 (1,44) 11 (1,24) Tablo 3. Implantlarin  bolgelere gore  dagilimu
2 21 (2.74) 18 (2.03) implant Yapilan Bolge n %
13 19 (2,48) 26 (2’94) Anterior Maksilla 219 13,2
14 35 (4,57) 41 (4,63) Anterior Mandibula 160 9,7
15 27 (3,52) 26 (2,94) Premolar Maksilla 267 16,2
16 54 (7,05) 82 (9,27) Premolar Mandibula 226 13,7
17 22 (2,87) 21(2,37) Molar Maksilla 332 20,1
21 14 (1.83) 6(0.68) Molar Mandibula 447 271
22 21 (2.74) 29(3.28) Toplam 1651 100
23 20 (2,61) 20 (2,26)
24 37 (4,83) 46 (5,20) _Impl_an_t yapilan bolge ile implant c¢api1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulundu (p<0,0001).
25 31 (4,05) 25(2,82) Anterior maksilla ve mandibulada kullanilan 3-3,5 mm
capindaki implant sayisinin 3,6-3,9 mm ve 4-45 mm
26 60 (7,83) 62 (7.01) capll implant sayisindan fazla olmasi ile 3,6-3,9 mm
7 23 (3.00) 3 (L47) capindaki implant sayisiin 4-4,5 mm c¢apli implant
sayisindan fazla olmast anlamli bulundu. Premolar
31 9(1,17) 4 (0,45) maksillada en ¢ok tercih edilen implantin 3,6-3,9 mm
capinda olmasi anlamli bulundu. Premolar mandibulada
32 10 (1,31) 10 (1.13) 3,6-3,9 mm capli implant sayisinin 3-3,5mm ile 4,5 mm
ve lizeri ¢apli implant sayisindan fazla olmasi anlaml
17 (2,22 . .
33 (2.22) 30(3,39) bulundu. Molar maksilla ve mandibulada kullanilan 3-3,5
3 18 (2,35) 29 (3,28) mm ile 3,6-3,9 mm ¢apli implant sayisinin 4-4,5 mm ile
4,5 mm ve iizeri ¢apli implant sayisindan az olmasi
35 34.(4.44) 36 (4,07) anlamli bulundu (Tablo 4).
Implant yapilan bélge ile implant uzunlugu arasinda
' ' istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundu (p<O0, .
36 66 (8,62) 86 (9.72) tatistiksel agidan anlamlt bir iliski bulundu (p<0,0001
37 3039 35 (3.9) Anterior maksilla ve mapdibula ile premolar maksillada
en fazla sayida yapilan implant 11-12 mm uzunlugunda
41 3(0,39) 0 (0,00) olurken, premolar mandibula ve molar boélgelerde en
fazla yapilan implant 9-10 mm uzunlugunda olmasi
42 12 (1,57) 12 (1,36) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).
Caligmada yapilan implantlarin %82,4line (n=1360)
21 (2,74 4,07
43 (2.74) 36.(4.07) augmentasyon  yapilmazken,  %5,9’unda  (n=97)
a4 23 (3,00) 31 (3,50) ksenogreft-otogreft karigimi, %6,8’inde (n=112) sadece
ksenogreft ve %S5’inde (n=82) ise sadece otogreft
45 25 (3,26) 28 (3,16) kullanildi. Implant yapilan bolge ile greftleme arasinda
istatistiksel agidan anlamlit bir iliski bulundu (p<0,0001).
46 719.27) %0 (10.17) Anterior maksillada otojen greft kullanimi anlamh
77 32 (4.18) 32 3.62) diizeyde dﬁsﬁk bulundu. 'Molar maksillda augmentasyon
yapilmayan implantlar ile sadece otogreft ve sadece

ksenogreft kullanilan implantlar arasinda anlamli iligki
bulundu. Molar mandibulada ksenogreft ile sadece
otogreft arasindaki anlamli iliski bulundu (Tablo 6).
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Tablo 4. implant yapilan bolge ve implant cap1 dagilimi

. Implant Capx
Implant
Yapilan 3-35 3,6-3,9 4-45 4, 5-iistii
Bolge
Say1 (%) | Say1(%) | Say1(%) | Sayi (%)
f/l';tfsriiﬁ; 90° (41,10)| 74° (19,89) | 49° (5,68) | 6°(3,05)
et 1627 (2831)(51° (13.71) | 37° (4.29) | 10°(5.08)
F;;Z’I?S‘::f‘; 20° (9,13) [103° (27,69)| 128° (14,83) | 16°(8,12)
remolar lp1ac (9,50)| 71° (19,09) [121%° (14,02)| 13° (6,60)
M'\gﬁls?lrla 9% (4,11) | 29% (7,80) | 225" (26,07)| 69° (35,03)
Ma“ﬂg';’;‘,{,,a 17%(7,76) | 44* (11,83) | 303" (35,11) | 83" (42,13)

a, b, ¢ Her satirdaki farkli karakterler istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterir (p
<0.05)

Tablo 5. implant yapilan bblge ve implant uzunlugu
dagilim

implant Uzunlugu
fmplant 6 7-8 9-10 11-12 12mm
Yapilan mm mm mm mm ve iistii
Biloe Say1 Say1 Say1 o Say1
¥l | @ | @) | SO (e
':A”atli;iﬁ; 0 13° 47 1340 25°
(0,00) (4,50) (7,69) (20,90) (40,32)
Anterior b a ab c
. 520 12 47 b 17
Mandibula (10,4) (4,15) (7,69) 79° (12,32) 7.42)
Premoar | = 28° 93 136" g
(4,17) (9,69) (15,22) (21,22) (12,90)
Premolar b b a b.c
. 4% 36 108 b 2>
Mandibula (8.33) (12,46) (17,68) 76° (11,86) (3.23)
Molar a b b.c a,c
3 2 86 143> a 5%
Maksilla | 419y | (2076) | (2340) | % (1498) | (g0
Molar b d
. 35° 114 173° 120 d
Mandibula |75 gy | (3945) | (2831 | (872 |2 B00
a, b, ¢ Her satirdaki farklr karakterler istatistiksel olarak anlaml bir fark gosterir (p

<0.05)

Hastalarin  %16,6’s1  (n=85) sistemik bir rahatsizliga
sahipti. Sistemik rahatsizligi olanlarin  hastalarin
%41,1’inde  (n=35) diyabet, %27’sinde (n=23)
kardiovaskiiler = rahatsizlik,  %24,7’sinde  (n=21)
hipertansiyon ve %7’sinde (n=6) hipotiroidi, astim,
kolesterol ~ve osteoporoz vardi.  Degerlendirilen
implantlarin %4,8 ’ine (n=79) siniis tabani yiikseltme
cerrahisinin yapildig1 tespit edildi. Bunun %]1,7’sinin
(n=28) ostetom ve %3,1’inin (n=51) lateral pencere
protokolii ile yapilan siniis duvar1 yiikseltmesi cerrahisi
oldugu gozlemlendi.

Tablo 6. Implant yapilan bolge ve greft kullanimmin
dagilim

Greftleme
Ksenogreft- Sadece
implant Yok Otogreft |Ksenogereft| Otogreft
Yapilan
Bolge Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%)
Anterior a a a b
Maksilla 1827%(13,38) | 15° (15,46) (20°(17,86)| 2° (2,44)
Anterior a a a a
Mandibula 1297 (9,49) 5%(5,15) |16° (14,29)(10% (12,20)
Premolar a a a a
Maksilla 227°(16,69) | 13%(13,40) |18°(16,07)| 9%(10,98)
Premolar a a a a
Mandibula 174%(12,79) | 19°(19,59) |21° (18,75)[12° (14,63)
Molar a ab b b,c
Maksilla 304% (22,35) | 14*°(14,43) | 7°(6,25) | 7°°(8,54)
Molar a ab a b
Mandibula 3447 (25,29) | 31*”(31,96) |30%(26,79)142° (51,22)
a, b, c: Her satirdaki farkli karakterler statistiksel olarak anlamli bir fark gosterir (p

<0.05)

Implantlarin ~ yiikleme  zamanma gore  dagilm
degerlendirildiginde en fazla tercih edilen yiikleme
zaman %62,6 (n=1034) ile 4-6 ay olurken bunu %14,6
(n=241) ile 6-12 ay ve %12,4 (n=204) ile 0-3 ay yiikleme
zamanlar1 izledi. En az yapilan yiikleme zamani ise
%10,4 (n=172) ile 12 ay ve sonrasi yiikleme zamani oldu.
Implant iistii protez olarak en fazla yapilan restorasyon
%73,8 (n=1218) ile implat destekli koprii restorasyonlari
olurken onu %21,1 (n=348) ile tek kron ve %5,1 (n=85)
ile overdenture protezler izledi. Implant tipine gore
dagilimi degerlendirildiginde uygulanan implantlarin
%97,6’smin (n=1612) ‘bone level” implant ve %2,4’iiniin
(n=39) ise ‘tissuel level’ implant oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUC

Kemik i¢i implant destekli protezler, kayip dislerin yerine
konmas1 amaciyla kullanilacak basarili, etkili ve sonuglari
tahmin edilebilir bir tedavi seklidir (30). Uzun siiredir
kullanilmakta dental implantlarin klinik uygulamalarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi dis hekimlerine yol
gOstermesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (29). Son
yillarda Tiirkiye'de artan implant tedavilerine ragmen, bu
konudaki nicel veriler hala net degildir. Bu durum,
iilkemizde fakiilte otomasyon sistemi uygulamasinin yeni
olmasi ve mevcut otomasyon sistemlerinin implantasyon
prosediirlerini belgeleme dzelliklerinin yetersiz olmasi ile
aciklanabilmektedir.

Kismi digsizlik goriilen hastalarda  fonksiyonun
saglanmasi amactyla implant uygulamalarinin énemi ve
yeri giderek artmaktadir. Total protezlere ve hareketli
bolimli protezler gore daha basarili bir hasta konforu
sunan implant destekli protezler hem hastalar hem de
hekimler i¢in olduk¢a tatmin edici klinik sonuglar
saglamaktadir  (31,32). Calismamizda  uygulanan
implantlarin %36°s1 i¢in dis destekli sabit boliimlii protez
yapilmasi miimkiin oldugu halde implant destekli sabit
protez planlanmis olmas1 klinik acidan
degerlendirildiginde, hastalarin estetik ve fonksiyonel
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beklentilerinin yan1 sira uzun siireli protez basarisi i¢in de
implant tedavisini tercih ettikleri yoniinde
yorumlanabilmektedir.

Implant tedavi ihtiyaci, dis kaybu ile orantili olarak yas ile
iligkilidir (26). Vehemente ve ark. yaptiklari ¢aligmada
implant uygulanan hastalarin yas araliginin 16-92 ve
ortalama yasin 53,5 oldugunu bildirmislerdir (30). Eltas
ve ark. ise ¢aligmalarinda implant uygulanan hastalarin
yas ortalamasinin 45,2 oldugunu ve yas araliginin 20-78
arasinda degistigini tespit etmislerdir (28). Yildirim ve
ark. 41-50 yas araliginin en sik implant yapilan yag
araligi oldugunu bildirmislerdir (33). Urvasizoglu ve ark.
implant uygulanan hastalarin en sik 46-55 yag araliginda
oldugunu ve ortalama yasin 41,1 oldugunu tespit
etmiglerdir (29). Calismamizda, implant uygulanan
hastalarin yas araliginin 18-79 arasinda degistigi ve en sik
40-49 yas grubundaki hastalara implant uygulandig
tespit edildi. Bu farkliligin sebebi, calisma orneklem
hacimlerinin farkli olmasi ve diger c¢alismalardaki yas
gruplandirmasinin arastirmamizdan farkli olmasina bagh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizin sonuglarina gore hastalarin %55,3i kadin
iken,  %44,7’si  ise  erkeklerden  olugmaktaydi.
Aragtirmalarin biiylik ¢cogunlugunda ¢alismamiza paralel
olarak kadin hastalara implant tedavisinin erkek
hastalardan daha fazla uygulandigit bulunmustur
(24,28,29).

Dental implant tedavilerinin yiiksek basart oram
kanitlandigindan kullanimi her gegen y1l artmaktadir (34).
Ayrica endikasyon aralig1 son yirmi yilda tam digsizlikten
kismi digsizlige dogru kayarak genislemistir (24).
Calismamizda implant tedavisi ig¢in en sik tercih edilen
endikasyonun digsiz sonlanan kismi dissizlik durumlar
oldugu bulundu. Bural ve ark. ¢alismalarinda implantlarin
%48,2'sinin tam dissizlik, %23,2' inin ise digsiz sonlanan
kismi disgsizlik durumlarinda uygulandigini
bildirmisglerdir (27). Bu bulgu, implant endikasyon
tiplerinde aymi egilimi bildiren Buser ve arkadaslarinin
bulgulari ile paralellik gostermektedir (26). Urvasizlioglu
ve ark. (29) ise bizim ¢alismamiza paralel olarak en sik
kullanilan implant endikasyonunu dissiz sonlanan kismi
dissizlik durumlari oldugunu bildirmislerdir. Bornstein ve
ark. (24) caligmalarinda en sik kullamilan implant
endikasyonunun tek dis boslugu oldugunu rapor
etmislerdir. Urvasizlioglu ve ark. (29), Buser ve ark. (26),
Bural ve ark. (27) ile bizim ¢alismamizdaki hastalarin
iniversite  kliniklerine basvuru yapan hastalardan
olustuguna dikkat edilmelidir. Oysa Bornstein ve ark.
(24) o6zel bir klinige bagvuru yapan hastalarla ilgili
sonuglar1 bildirmistir. Bu nedenle ¢aligmalar arasindaki
farklilik secilen hasta popiilasyonunun igerigindeki
farkliliklar ile ilgili olabilir. Ayrica caligmamizda implant
tedavisi i¢cin en sik tercih edilen endikasyonun dissiz
sonlanan kismi dissizlik durumlar1 olmasi ¢aligmanin yas
araliginin genis ve ortalama yasin benzer calismalara gore
diisiik olmast ile iliskilendirilebilir (35,36). Calismamizda
degerlendirilen implantlarin tek dis eksikligi durumlar1 ve
digli sonlanan kismi digsizlik klinik tablolarinin da
oldukga sik uygulandig goriildii.

Dis numaralari ve implant lokalizasyonu
degerlendirildiginde, c¢aligmamamizda 1.molar dislere
uygulanan implant sayisinin diger dislerden daha fazla
oldugu gozlemlendi. Yildirnm ve ark. (33) yaptiklari

caligmada bizim sonug¢larimiza paralel olarak en sik
implant uygulanan disin 1.molar dis oldugunu
sunmuslardir. Bural ve ark. (27) ile Bornstein ve ark. (24)
tarafindan yapilan calismalarda ise en ¢ok yapilan tek
kron restorasyonlarin en gen¢ yas grubunda ve santral
dislere uygulanan implantlar oldugunu bildirmislerdir.
Ancak bizim c¢aligmamizin sonuglarina goére santral
dislerin en fazla uygulandigi yas 50-59 yas grubu oldu ve
en geng yas grubuna en fazla yapilan implantin 1.molar
digler oldugu gozlemlendi. Bu durum birinci daimi
molarlarmn, ilk siiren daimi digler olmasi ve ¢iiriik
ataklarina erken maruz kalmasi nedeniyle erken
kaybedilmesi ile iligkilendirilebilir.

Calisgmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde 70 ve tizeri
yag grubunda en fazla yapilan implantlarin sag ve sol
kanin disler oldugu gozlemlendi. Yildirim ve arkadaslari
ise yiiksek yas grubundaki hastalarda 32, 33 ve 42, 43
numarali dis bolgelerine daha fazla sayida implant
yapildigii - bulmuglardir  (33). Bu bulgular bizim
calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Bunun sebebi bu yas grubu hastalarin ¢ogunlukla total
digsizlige sahip olmalar1 ve total digsiz hastalara yapilan
implant tstii overdenture protezlerde protezi desteklemek
ve tutuculugunu artirmak igin implantlarin bu dis
bolgelerine  yerlestirilmesinin ~ tercih  edilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Vehemente ve ark. (30) ile Urvasizlioglu ve ark. (29)
calismalarinda posterior bolgelerde anterior bdlgelere
gore daha yiiksek sayida implant uygulamasi oldugunu
gostermislerdir. Bu bulgulara benzer sekilde bizim
calismamizda da posterior alanda anterior bolgelere gore
daha vyiiksek sayida implant yapildi. Caligmamizin
sonuglarina gére mandibulaya yapilan implantlarin sayist
maksillaya yapilan implantlarin sayisindan daha yiiksek
oldugu gézlemlendi. Buser ve arkadaglarinin (26) yaptig
calisma sonuglar1 bizim c¢aligmamizla uyumludur.
Bununla birlikte yapilan bazi ¢aligmalarda maksillada
yapilan implant sayisinin mandibulaya yapilan implant
sayisindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (24,30).
Caligmamizda ileri yas grubundaki total dissiz hastalarda
mandibular anterior bdlge iki implant iistii overdenture ile
tedavi edilirken {ist ¢eneye implant uygulanmadig
goriildi. Bu durumun mandibulada daha fazla implant
yapilmasinin nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz.
Implant ile kemik arasinda yeterli temas saglayabilmek
icin genis veya normal boyutlu implantlarin kullanimi
genellikle  Onerilmektedir  (37). Bununla birlikte,
implantin tiim ylizeyinin en az 1 mm kalinliginda kemik
ile ¢evrelenmesi gerektigi belirtilmektedir (38). Travma,
periodontol hastalik ve periapikal patoloji gibi nedenlerde
dislerin kaybedilmesi ve uzun siireli dissizlige bagh
kemik atrofi sonucunda soket yiiksekligi ve genisligi
azalmaktadir. Bu durum standart boyutlu implantlarin
yerlestirilebilmesini  zorlastirmaktadir. Siirli  bukko-
lingual veya meziyo-distal genislige sahip alveolar
kemikte normal boyutta bir implant yerlestirmek biiyiik
dehisenslere, komplikasyon riskinde artisga  ve
basarisizliga neden olabilmektedir (26,39,40). Bu gibi
durumlarda dar c¢apli implantlarin kullanilmasi, komsu
diglerin yaralanma riskini ve dehisens durumunu
onleyebilmekte, dolayisiyla kemik augmentasyon ihtiyact
ortadan kalkmaktadir. Buser ve ark. calismalarinda
implantlarin %63,2'sinin standart capa ve %27,1'inin dar
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capa sahip oldugunu bildirmislerdir (26). Bornstein ve
ark. ise kullanilan implantlarin %69' unun standart ¢apa
sahip oldugunu tespit etmislerdir (24). Bizim
calismamizda ise implantlarin %80,8’1 satandart capa
sahipti. Bu caligmada diger caligmalara gore daha yiiksek
oranda standart ¢capli implant kullanildig1 goriilmektedir.
Bu durumun g¢alismamizda en yiiksek oranda impant
yapilan molar (%47,2) ve premolar (%29,9) dislerin diger
dislere gore daha bilyiik kok yiizey alanina sahip
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Caligsma sonuglarimiz degerlendirildiginde, estetik alanda
daha uzun ve daha dar c¢apli implantlarin kullanildigy,
ancak posterior alanda daha kisa ve daha genig g¢apl
implantlarin tercih edildigi ortaya konuldu. Alveol
kemigin yetersiz oldugu veya anatomik yapilar nedeniyle
uzun dental implantlarin yerlestirilmedigi durumlarda
kisa implantlar dental implantolojide 6énemli bir yardimci
olabilmektedir (26). Posterior maksilla i¢in maksiller
sinlis ve posterior mandibula i¢in mandibular kanal,
lingual sinir ve lingual arter dental implant cerrahisi
acisindan posterior bolgede anatomik simurlayicilardir
(41,42). Bu durum estetik bolgeye uygulanan
implantlarin daha uzun ve dar ¢apli olmasinin sebebi
olarak diisiiniilmektedir. Calisgmamizda 6 mm boyundaki
kisa implantlarin en ¢ok mandibular molar bolgede tercih
edilmesinin nedeni mandibular kanalin anatomik
simirlayict olmasindan kaynaklandigr diistinmekteyiz.
Posterior maksillada sandart uzunlukta implantlarin
kullanildig1 goriilmektedir. Bu sonug posterior maksillada
yetersiz alveoler kret yiiksekligi durumunda siniis tabani
yiikseltme cerrahisi yapilarak standart uzunluktaki
implantlarin yerlestirilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu ¢aligsma bazi 6nemli sinirlamalara sahiptir. Calismada
¢ yili kapsayan 1651 implant retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta sayisimnin daha fazla oldugu uzun
donem degerlendirmeler yapilabilir. Ayrica, bu c¢alisma

sadece tek merkezde gergeklestirildi, daha genis
popiilasyonda, ¢ok merkezli c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calisma belirli bir zaman aralifinda ve tek merkezde
gerceklestirildiginden ele alinan implant uygulamalarinin

retrospektif  verilerinin  dagiliminda  degiskenlikler
gbzlenmigtir. Dental implant tedavisine ait retrospektif
calismalar hekimlere bilgilendirici ve yonlendirici

sonuglar vermekte ve daha genis, ¢ok merkezli ve
multidisipliner ¢aligmalarin 6nemi goriilmektedir.
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E.B.; Literatiir Taramasi: E.B.; Makale Yazimi: E.B.,
M.O.U.; Elestirel inceleme: M.O.U.

KAYNAKLAR
1. Wang HL, Shotwell JL, Itose T, Neiva RF.
Multidisciplinary treatment approach for

enhancement of implant esthetics. Implant Dent.
2005; 14(1): 21-9.

2. Tsirlis AT. Clinical evaluation of immediate loaded
upper anterior single implants. Implant Dent. 2005;
14(1): 94-103.

3. Stanford CM. Application of oral implants to the
general dental practice. J Am Dent Assoc. 2005;
136(8): 1092-100

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2021; 11(2): 143-150

4,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Klokkevold PR. Implant education in the dental
curriculum. J Calif Dent Assoc. 2001; 29(11): 747-
55.

Tas DB, Onal DL, Kémerik N. Dis hekimlerinin
implant tedavisine yaklagimi. Turkiye Klinikleri J
Dental Sci. 2012; 18(1): 17-22.

Mattheos N, Ucer C, Van de Velde T, Nattestad A.
Assessment of knowledge and competencies related
to implant dentistry in undergraduate and
postgraduate university education. Eur J Dent Educ.
2009; 13 Suppl 1: 55-65.

Faggion CM Jr, Apaza K, Ariza-Fritas T, Malaga L,
Giannakopoulos NN, Alarcon MA. Correction:
Methodological quality of consensus guidelines in
implant dentistry. PLoS One. 2017; 12(3): e0173437.
Wolfinger GJ, Balshi TJ, Rangert B. Immediate
functional loading of Branemark system implants in
edentulous mandibles: Clinical report of the results of
developmental and simplified protocols. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2003; 18(2): 250-7.

Shalabi MM, Gortemaker A, Van't Hof MA, Jansen
JA, Creugers NH. Implant surface roughness and
bone healing: a systematic review. J Dent Res. 2006;
85(6): 496-500.

Aglietta M, Siciliano VI, Zwahlen M, Bragger U,
Pjetursson BE, Lang NP, et al. A systematic review of
the survival and complication rates of implant
supported fixed dental prostheses with cantilever
extensions after an observation period of at least 5
years. Clin Oral Implants Res. 2009; 20(5): 441-51
Barewal RM, Oates TW, Meredith N, Cochran DL.
Resonance frequency measurement of implant
stability in vivo on implants with a sandblasted and
acid-etched surface. Int J Oral Maxillofac Implants.
2003; 18(5): 641-51.

Sollazzo V, Pezzetti F, Scarano A, Piattelli A,
Bignozzi CA, Massari L, et al. Zirconium oxide
coating improves implant osseointegration in vivo.
Dent Mater. 2008; 24(3): 357-61.

Blay A, Blay CC, Tunchel S, Gehrke SA, Shibli JA,
Groth EB, et al. Effects of a low-intensity laser on
dental implant osseointegration: Removal torque and
resonance frequency analysis in rabbits. J Oral
Implantol. 2016; 42(4): 316-20.

Tarnow D, Cho S, Wallace S. The effect of inter-
implant distance on the height of inter-implant bone
crest. J Periodontol. 2000; 71(4): 546-9.

Jemt T, Book K. Prosthesis misfit and marginal bone
loss in edentulous implant patients. Int J Oral
Maxillofac Implants. 1996; 11(5): 620-5.

Misch CE, Perel ML, Wang HL, Sammartino G,
Galindo-Moreno P, Trisi P, et al. Implant success,
survival, and failure: The International Congress of
Oral Implantologists (ICOI) pisa consensus
conference. Implant Dent. 2008; 17(1): 5-15.

Lekholm U, Gunne J, Henry P, Higuchi K, Linden U,
Bergstrom C, et al. Survival of the Branemark implant
in partially edentulous jaws: A 10-year prospective
multicenter study. Int J Oral Maxillofac Implants.
1999; 14(5): 639-45.

Simonis P, Dufour T, Tenenbaum H. Long-term
implant survival and success: A 10-16-year follow-up

149



USLU ve BOZKURT

of non-submerged dental implants. Clin Oral Implants
Res. 2010; 21(7): 772-7.

19.Levin L, Sadet P, Grossmann Y. A retrospective
evaluation of 1,387 single-tooth implants: A 6-year
follow-up. J Periodontol. 2006; 77(12): 2080-3.

20. Eckert SE, Wollan PC. Retrospective review of 1170
endosseous implants placed in partially edentulous
jaws. Prosthet Dent. 1998; 79(4): 415-21.

21. Lazzara R, Siddiqui A, Binon P, Feldman S, Weiner
R, Phillips R, et al. Retrospective multicenter analysis
of 3i endosseous dental implants placed over a five-
year period. Clin Oral Implants Res. 1996; 7(1): 73-
83.

22.Lee JH, Frias V, Lee KW, Wright RF. Effect of
implant size and shape on implant success rates: a
literature review. J Prosthet Dent. 2005; 94(4): 377-
81.

23.Hong SJ, Paik JW, Kim CS, Choi SH, Lee KW, Chai
JK, et al. The study of implant patient's type and
implant distribution. J Periodontal Implant Sci. 2002;
32(3): 539-54.

24.Bornstein MM, Halbritter S, Harnisch H, Weber HP,
Buser D. A retrospective analysis of patients referred
for implant placement to a specialty clinic:
indications, surgical procedures, and early failures. Int
J Oral Maxillofac Implants. 2008; 23(6): 1109-16.

25.Van der Zee E, Van Waas M, Broek M, Opmeer V,
Van der Mieden R. Changes in the provision of
implant-supported prostheses at the Academic Centre
for Dentistry Amsterdam (ACTA) from 1989 to 1995.
Int J Prosthodont. 2000; 13(4): 316-20.

26.Buser D, Mericske-Stern R, Pierre Bernard JP,
Behneke A, Behneke N, Hirt HP, et al. Long-term
evaluation of non-submerged ITI implants. Part 1: 8-
year life table analysis of a prospective multi-center
study with 2359 implants. Clin Oral Implants Res.
1997; 8(3): 161-72.

27.Bural C, Bilhan H, Cilingir A, Gegkili O. Assessment
of demographic and clinical data related to dental
implants in a group of Turkish patients treated at a
university clinic. J Adv Prosthodont. 2013; 5(3): 351-
8.

28.Eltas A, Diindar DS, Uzun IH, Malkog¢ MA. Dental
implant basarisinin ve hasta profilinin
degerlendirilmesi: Retrospektif bir ¢alisma. Atatiirk
Univ. Dis Hek. Fak. Derg. 2013; 23(1): 1-8.

29. Urvasizoglu GG, Saruhan N, Ataol M. Dental implant
uygulamalarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
2016; 26(3): 394-8.

30.Vehemente VA, Chuang SK, Daher S, Muftu A,
Dodson TB. Risk factors affecting dental implant
survival. J Oral Implantol. 2002; 28(2): 74-81.

31.Fernandez-Estevan L, Selva-Otaolaurruchi  EJ,
Montero J, Sola-Ruiz F. Oral health-related quality of
life of implant-supported overdentures versus
conventional complete prostheses: retrospective study
of a cohort of edentulous patients. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2015; 20(4): e450-8.

32. Thomason JM, Lund JP, Chehade A, Feine JS. Patient
satisfaction with mandibular implant overdentures and
conventional dentures 6 months after delivery. Int J
Prosthodont. 2003; 16(5): 467-73.

33.Yildirim G, Aktas C, Polat NT, Aygun EBG.
Demographic evaluation of implant locations among
1000 adult patients in Turkey. Avicenna J Dent Res.
2018; 10(1): 22-7.

34.Sonoyama W, Kuboki T, Okamoto S, Suzuki H,
Arakawa H, Kanyama M, et al. Quality of life
assessment in patients with implant-supported and
resin-bonded fixed prosthesis for bounded edentulous
spaces. Clin Oral Implants Res. 2002; 13(4): 359-64.

35.Hogenius S, Berggren U, Blomberg S, Jemt T,
Ohman SC. Demographical, odontological, and
psychological variables in individuals referred for
osseointegrated dental implants. Community Dent
Oral Epidemiol. 1992; 20(4): 224-8.

36.Kim JS, Sohn JY, Park JC, Jung UW, Kim CS, Lee
JH, et al. Cumulative survival rate of Astra Tech
implants: a retrospective analysis. J Periodontal
Implant Sci. 2011; 41(2): 86-91.

37.Froum SJ, Cho SC, Cho YS, Elian N, Tarnow D.
Narrow-diameter implants: A restorative option for
limited interdental space. Int J Periodontics
Restorative Dent. 2007; 27(5): 449-55.

38. Davarpanah M, Martinez H, Tecucianu JF, Celletti R,
Lazzara R. Small-diameter implants: Indications and
contraindications. J Esthet Dent. 2000; 12(4): 186-94.

39.Razavi R, Zena RB, Khan Z, Gould AR. Anatomic
site evaluation of edentulous maxillae for dental
implant placement. J Prosthodont. 1995; 4(2): 90-4.

40. Schropp L, Wenzel A, Kostopoulos L, Karring T.
Bone healing and soft tissue contour changes
following single-tooth extraction: a clinical and
radiographic 12-month prospective study. Int J
Periodontics Restorative Dent. 2003; 23(4): 313-23.

41.Woo |, Le B. Maxillary sinus floor elevation: Review
of anatomy and two techniques. mplant Dent. 2004;
13(1): 28-32.

42.Klinge B, Petersson A, Maly P. Location of the
mandibular canal: comparison of macroscopic
findings, conventional radiography, and computed
tomography. Int J Oral Maxillofac Implants. 1989;
4(4): 327-32.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2021; 11(2): 143-150 150



