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Ozet

Amagc: Giiniimiizde farkli ticari isimlerle bir ¢ok degisik implant sisteminin hekimlerin
hizmetine sunulmasi ve bu konuda gergeklestirilen ¢cok sayida bilimsel arastirma nedeni ile,
dental implant uygulamalar1 dis hekimligi kliniginin rutin tedavi segenekleri igine dahil
edilmistir. Bu ¢alismanin amaci, farkl ticari isimlerle mevcut olan dental implantlarin kisa
donem basar1 ve sag kalim oranlarmin degerlendirilmesidir. Yontem: 2003-2009 yillart
arasinda klinigimizde rutin klinik kontrollerine devam eden 63 hastada uygulanan toplam 161
adet dental implant arastirmaya dahil edildi. Arastirma kapsaminda gerekli rutin radyolojik
incelemeler gerceklestirildi ve gozlenen komplikasyonlar degerlendirildi. Arastirmada dental
implantlarin basarisi, protetik tedavi ve implantlara bagli komplikasyonlar, dental implant sag
kalim degerlendirmeleri gerceklestirildi. Sonug¢lar: Calismaya dahil edilen implantlarin sag
kalim oran1 % 96.2, basar1 orani ise % 88.3 olarak gozlendi. Gozlenen tiim komplikasyonlarin
orani % 15.5, teknik komplikasyon orani ise % 11.8 olarak belirlendi. Tartisma: Dis
hekimligi literatiirinde mevcut diger sonucglara benzer sekilde g¢aligmamizda da dental
implantlarin basar1 ve sag kalim oranlar1 oldukca yiiksek bulunmustur. En sik karsilasilan
protetik komplikasyon, birden fazla kez simantasyon ihtiyact olarak gozlenmistir.
Arastirmamizda az sayida gozlenen diger birtakim komplikasyonla da karsilasmamak ve
bunlara yol acan faktorleri belirlemek i¢in daha biiylik 6rneklem gruplariyla yapilacak yeni
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, protez, basari, sag kalim

Abstract

Evaluation of the success and survival rates of different dental implants

Objective: In contemporary dentistry, implant therapy is being a routine treatment process as
a result of increasing number of implant trademarks in the dental market and with a large
number of scientific research. The aim of the present study was to evaluate the short-term
survival and success rates of dental implants with different trademark. Method: Sixty-three
patients with a total number of 161 dental implants inserted during the years of 2003-2009
were evaluated. The necessary radiographic examinations were carried out and technical
complications were carefully examined. The present research was focused on clinical data
regarding success, failure and prosthetic complications of the dental implants. Results: The
survival rate of the dental implants included in this study was found 96.2 %. Success rate of
the implants was 88.3 %. The rates of total complications and technical complications were
15.5 % and 11.8 %, respectively.
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Discussion: In the present study, very high survival and success rates have been observed
similar to the other studies in the dental literature. The most commonly observed prosthetic
complications was de-cementation of the restorations more than once. Further investigations
are neededwith larger study groups to prevent the present complications and to determine the

factors leading to those complications.

Key words: Dental implant, prosthodontics, success, survival

Giris

Giliniimiize dek dental implantlarda bagari,
sag kalim oranlar1 ve basarisizliklara sebep
olan faktorleri degerlendiren pek c¢ok
arastirma yapilmistir. Branemark’in 1952
yilinda ossointegrasyonu tanimlamasindan
giiniimiize dek gecen siirede, dental
implant sistemleri olduk¢a gelismis ve dis
eksikligi mevcut olan uygun hastalara
Onerilen rutin protetik tedavi secenekleri
icindeki yerini almistir. Dental implant
uygulanan klinik ortamlarin iiniversite
hastanelerinden 6zel ~muayenehanelere
uzanan genis bir yelpazede yer almasi
nedeni ile, implant uygulamalarinda en sik
rastlanan basarisizlik ve komplikasyonlarin
belirlenmesi i¢in yapilan klinik takipli
degerlendirmeler biiyilkk Oneme sahiptir.
Dental implantlarin sag kalimi ve basari
oranlarinin  saptanmasi  i¢in  yapilan
caligmalarda implant kemik destegi,
implant mobilitesi, inflamasyon veya
enfeksiyon ve implant c¢evresi kemik
kayiplar1 gibi osseointegrasyonun kalitesini
degerlendiren parametreler mekanik ve
protetik  faktorlerden bagimsiz  olarak
degerlendirilmistir  (1-5). Bu nedenle
implant sag kalim oranlar1 hemen hemen
tiim ¢aligsmalarda ¢ok yiiksek oranlardadir.
Dental implantlarin  yiiklenme Oncesi
basarist oldukca yiiksektir. % 2-3 lik
baglangi¢ implant kayiplarni, 5 il
sonunda% 2-3 lik sabit protetik
restorasyon  kayiplarinin  takip  ettigi
bildirilmistir (6). Overdenture
protezlerinde ise ilk 5 yilda, % 5 implant
kaybmin gozlendigi belirtilmistir (6). Tek
kron restorasyonlarinin ilk 5 yillik siirecte
% 96.5, implant-implant destekli sabit
protetik restorasyonlarin % 95.4, implant-
dis destekli restorasyonlarin % 90.1
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oraninda  sag§  kalim
gbzlenmistir (7-11).

Dental implantlarda basar1 ve sag kalim
terimleri siklikla tam bir ayrim yapilmadan
kullanilmakla  birlikte, dis hekimligi
literatiirinde  bu  iki  olgiit  farkl
tanimlamalara sahiptir (12,13). Sag kalim,
teknik ve biyolojik komplikasyonlar
olmaksizin agizda kalan implantlar
tanimlamaktadir. Basar1 ise tim gozlem
periyodunda higbir sorunla karsilagilmayan
implantlar i¢in  kullanilmaktadir. Bu
calisgmanin  amaci, 2003-2009 yillan
arasinda uygulanan farkli ticari markalara
sahip 161 adet dental implantin basar1 ve
sag kalimlarinin degerlendirilmesidir.

gosterdikleri

Yontem

Arastirmaya 2003-2009 yillar1 arasinda
dental implant operasyonlar1 Siileyman
Demirel  Universitesi Dis  Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Klinikleri’nde, protetik tedavi
islemleri ayn1 fakiiltenin Protetik Dis
Tedavisi Klinikleri’'nde gergeklestirilen
bolimlii ve tam dissizlige sahip rutin klinik
kontrollerine devam eden bireyler dahil
edildi. Rutin klinik kontrollerine devam
eden 63 bireyde (28 kadin, 35 erkek)
uygulanan toplam 161 adet implant
degerlendirildi. Implant operasyonunun
yapildig: tarihteki hastalarin yaglar1 30 ile
71 arasinda olmak iizere ortama 50.22 idi
(£ 12.4). Calismada 19 adet ITI Straumann
(Institute Straumann, Basel, Germany), 33
adet Adin (Adin Dental Implant Sys. Ltd,
Israel), 14 adet MIS (MIS Implants
Technologies Ltd., Shlomi, Israel), 48 adet
Direct (Implant Direct, California, USA),
21 adet BioLok (Biohorizons Ltd,
Szombathely, Hungary), 26 adet SwissPlus
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(Zimmer Dental, California, USA) implant
degerlendirildi.

Implantlarin ~ yerlesiminden &nce  tiim
hastalarin periodontal muayenesi yapildi
ve  gerekli  vakalarda  periodontal
tedavilerin  tamamlanmasimnin  ardindan
cerrahi operasyonlar gergeklestirildi. Tiim
hastalara, implantlarin uygulandig1 giinden
itibaren 5-7 giin siiresince antibiyotik ve

klorheksidin  glukonat igeren gargara
kullanilmast onerildi. Operasyon
bolgesindeki siiturlar 7-10 giin iginde

alind1 ve tiim hastalara implant ¢evresi ve
mevcut bulunan dogal disleri de igcerecek
sekilde agiz hijyeni egitimi verildi. iki
asamali cerrahi operasyon gerektiren
sistemlerde, genel olarak 2-3 ay izlenen
iyilesme siirecinin ardindan implantlarin
iizerindeki diseti kaldirilarak implant iist
yiizeyleri agiga cikarildi ve 7-14 giinliik
stirede diseti dokularinin iyilesmesi igin
beklendi. Cerrahi islem sonrasi siiturlarin
alinmasina kadar gecen siirecte tam dissiz
hastalar hareketli protezlerini
kullanmadilar. ~ Siiturlarin  alinmasindan
itibaren tam protezler, yumusak daimi astar
materyali  kullanilarak  astarland1  ve
osseointegrasyon siirecinde hastalar bu
protezleri kullandilar. Osseointegrasyon
icin beklenen siire sonunda sabit ve
hareketli  protetik  tedavi  islemleri
gerceklestirildi. Tam dissizlik vakalarinin
timiinde implantlar alt ¢ene kanin
dislerinin lokalizasyonunda iki adet olmak
iizere, topuz tutuculu sistemler kullanilacak
sekilde planlandi. Tiim implant destekli
overdenture protezler, alt ¢cenede ve metal
iskelet alt yapt destegi kullanilarak
hazirlandi. Bolumli ve tek dis eksikligi
vakalarinda uygulanan tiim implantlarin
sabit protetik tedavileri metal destekli
seramik restorasyonlar kullanilarak
gergeklestirildi. Sabit protetik
restorasyonlarda kullanilan tiim dental
implant sistemleri simante edilen tipte idi.
Tiim abutmentler 30 N standart kuvvet

uygulayan implant  tork anahtar1
kullanilarak sikigtirildi.

Tiim  hastalara  protetik  tedavilerin
tamamlanmasinin ardindan tekrar agiz
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hijyeni egitimi verilerek, dogru dis firgasi
ve dis ipi kullanimi anlatildi. Protetik
tedavilerin tamamlanmasinin  ardindan
hastalara ilk 1 hafta, sonraki 3 ay, 6 ay ile
takip eden 12. ayda rutin kontrol igin
randevular verildi. Radyografik inceleme,
standart  periapikal  rontgen  filmleri
kullanilarak gergeklestirildi.

Calismada dental implantlarin sag kalim ve
basar1 oranlar1 belirlendi. Bunun igin,
dental implantlarda go6zlenen mekanik
komplikasyonlarin (implant kirig, vida
kirigi, vida gevsemesi ve desimantasyon)
yaninda, implant kaybi, implantlarin
bolgelere gore dagilimi ve sayisi,
bireylerin yaslar1 ve cinsiyet dagilimlar
degerlendirildi. Arastirmada basar1 daha

Once literatiirde tanimlanan Olgiitlerle
degerlendirildi (14). Basar1 teknik ve
biyolojik komplikasyonlarla

karsilasilmayan implantlari; sag kalim ise
tim komplikasyonlardan bagimsiz olarak
agizda kalan protez destegi implantlar

tanimlamaktadir. Verilerin analizi
tanimlayici istatistik kullanilarak
gerceklestirildi.

Sonuclar

Hastalarin  biliylik ¢ogunlugu iyi agiz
hijyenine sahipti. Yerlestirilen implantlarin
(n=161) cenelere ve pozisyonlarina gore
dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Uygulanan
protetik iist yapiya gore implant ve
protezlerin sayilari Tablo 2’de
belirtilmistir. Yirmi bes adet dental
implantta komplikasyon gozlendi. Bes adet
dental implant, osseoentegrasyon
siirecinde, protetik yiikleme Oncesinde
kaybedildi. Bir adet boliimlii sabit protez
destegi implantta kirik ortaya ¢ikti. Teknik
komplikasyon gozlenen implant sayisi
19°du. Protetik komplikasyonlardan en sik
gozlenen 8 implantta, birden fazla kez
desimantasyondu (toplam % 4.97). Dort
adet sabit boliimlii protez destegi implantta
vida gevsemesi ve Ui¢ adet sabit boliimli
protez destegi implantta ise vida kirigi
gozlendi (% 4.35). Iki adet overdenture
destegi protezde (4 implant) iki yil
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kullanimdan sonraki siirecte astarlama
gereksinimi ile karsilasildi. Arastirmaya
dahil olan toplam 161 implantin 2-7 yil
arasindaki sag kalim oranlart % 96.2,
basar1 oranlari ise % 88.3 olarak belirlendi.
Gozlenen tiim komplikasyonlarin oran1 %
15.5, teknik komplikasyon orani ise % 11.8
idi. Tablo 3 arastirmada degerlendirilen

dental  implantlarda  ortaya  ¢ikan
komplikasyon ve oranlarini
gostermektedir.

Tablo 1. Yerlestirilen implantlarin  (n=161)

¢enelere ve pozisyonlarina gore dagilimi

Posterior Anterior Toplam
Ustgene 21 38 59  (%36.6)
Altgene 39 63 102 (%63.35)

Tablo 2. Uygulanan protetik {ist yapiya gore
implant ve protezlerin sayilari

Uygulanan protezlerin sayisi implant sayist

Tek dis restorasyonlari 22
22

Sabit boliimlii restorasyonlar 49
109

Overdenture protezler 15
30

Tablo 3. Uygulanan dental implantlarda (n=161)
karsilasilan komplikasyonlar ve sayilar

Dental implant sayisi Yiizde orani

Yiikleme 6ncesi implant kaybt 5 % 3.11
Implant king: 1 % 0.62
Abutment vidasi gevsemesi 4 % 2.48
Abutment vidasi kirig 3 % 1.86

Birden fazla kez desimantasyon 8 % 4.97

Astarlama gereksinimi 4 % 2.48

Toplam komplikasyon 25 % 15.5

Teknik komplikasyon 19 % 11.8
Tartisma

Klinik takipli implant  basarisini
degerlendiren ¢alismalarda uluslararasi
objektif  basari kriterlerinin tam
tanimlanmamis olmasi ve her caligmada
farkli  bir  degerlendirme  kriterinin
kullanilmasi, caligsmalar arasinda
karsilastirma yapilmasini
giiclestirmektedir. Pek c¢ok calismada
arastirmacilar kendi kriterlerini

belirlemislerdir (15, 16). Protetik basar1 ve
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sag kalim oranlart ise hem ¢alismalar
arasinda hem de protez tipleri arasinda ¢ok
bliyiik farkliliklar  gostermektedir. Bu
durum ise, arastirmalar i¢in genellikle
kiimiilatif hesaplamaya olanak
tanimamaktadir. Berglundh ve arkadaglari
@17 protetik komplikasyonlar1
degerlendirdikleri meta-analizlerinde
implant destekli overdenture protezlerin
implant  destekli ~ sabit  protezlerle
karsilagtirildiginda, 4-10 kat daha fazla
protetik komplikasyona neden oldugunu
belirtmislerdir. Bu calismada  da
overdenture protezlerde komplikasyon
orani sabit protetik restorasyonlara oranla
daha fazla olarak g6zlenmistir.

Arastirmalar  arasinda  karsilastirmalar
yapabilmek i¢in basar1 ve sag kalim
degerlendirmelerinin kabul edilen objektif
kriterlere gore yapilmalar1 gerekmektedir
(18). Dental literatiirde kabul gérmiis ¢cok
sayida degerlendirme kriteri bulunmaktadir
(19). Implant tedavisine baslamadan &nce
dogru ve en az risk olusturacak bir protetik
planlama yapabilmek i¢in uzun doénem

basari, sag kalim ve komplikasyon
degerlendirmeleri biiyiik onem
tasimaktadir.

Geriye doniik olarak gergeklestirilen basari
ve sag kalim oranlarinin degerlendirildigi
bu arastirmada, sabit protetik
restorasyonlarda en fazla birden fazla
desimantasyon (% 4.97), ardindan vida
gevsemesi ve kirtlmast komplikasyonlari
(% 4.35) ile karsilagilmistir. Abutment
vidasinin gevsemesinin klinik sartlarda en
sorunlu girisimlerden biri olmas1 nedenti ile
bu komplikasyonun azaltilmasinda

kontrollii sikistirma saglayan yardimci
aygitlarin  kullanilmasi  ve implantlar
lizerine ancak normal okliizal-lateral

kuvvete izin veren protetik planlamalarin
yapilmast gereklidir. Vida kirilmasi ise
yine  uygun  protetik  planlamanin
gergeklestirilmesi ile Onleyebilecek bir
komplikasyondur.  Uygulanan  okliizal
kuvvetlerle ilgili soru isareti olan vakalarda
ise  implantlarin  gecici  restorasyon
yapistirma simani ile yapistirilmas: kirik
ihtimalinin azalmasina neden olabilir. Sabit
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protetik restorasyonlarda abutment
vidasmin kirilmasi yerine, restorasyonun

gecici olarak yapistirilmast  nedeniyle
desimante olmasi, planlamanin tekrar
degerlendirilmesine ~ ve  {ist  yapida

diizenleme gereksiniminin anlasilmasina
yardimect olabilir.

Overdenture protezlerde uzun vadede, tam
protez iginde topuz tutucunun yerlestigi
tutucu  parcadaki  elastik  bilesenin
deformasyonu ve bozulmasindan
kaynaklanan tutuculugun azalmasi sorunu
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu durumun
komplikasyon  olarak  kabul  edilip
edilmeyecegi konusu net degildir. Bunun
nedeni ise yaklasik iki yillik bir siirenin
sonunda plastik materyalin 6zelliklerinden

dolay1 ortaya cikmast beklenen
deformasyondur. Bu nedenle, bu ¢alismada
elastik bilesenin deformasyonu

komplikasyon olarak degerlendirilmemis
ve bulgular bolimiine dahil edilmemistir.
Bu caligmada, overdenture protezlerle ilgili
olarak kaide yenileme ve astarlama
gereksinimi 2 hastada gozlenmistir (toplam
15 overdenture protez i¢in) ancak tam
protezin astarlanma  gereksinimi ayni
stiregte konvansiyonel tam protezlerde de
karsilasilan bir sorundur.

Buser ve arkadaslari, Ferrigno ve
arkadaslar1 tarafindan Onerilen kriterleri
kullanarak  kiimiilatif —implant basar
oranlarmi sirasiyla % 93.3 ve % 92.7
olarak belirtmislerdir (4, 20). Karoussis ve
arkadaglar (16) ise basariy1
degerlendirmek icin kullanilan kriterlere
gore bagari oranlarini % 74-90 ve % 63-76
olarak bildirmislerdir. Attard ve Zarb (21)
implantlarin sag kalim oranim1 % 96,
kiimiilatif basar1 oranint % 93 olarak
belirtmislerdir. Yapilan bir sistematik
derlemede ise 5 yillik siiregte implant sag
kalim oraninin ortama % 76.6 oraninda
beklenmesi gerektigi belirtilmistir (22). 10
yili agkin siirecte degerlendirme sonuglar
ise olduk¢a az sayidadir (21). Bu ¢alismada
da basar1 oram1 (% 88.3), Karoussis ve
arkadaslar1  (16) tarafindan belirtilen
araliktan (% 74-90 ve % 63-76 ) daha
yiiksek olarak bulunmustur. Bunun nedeni,
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s0z konusu aragtirmacilarin
degerlendirmelerini 10 y1l gibi uzun bir
siirecte yapmalar1 ile agiklanabilir. Bu
caligmanin sag kalim orani (% 96.2) ise
Attard ve Zarb’in (21) sonuglar1 (% 96) ile
uyumludur.

Bu c¢alismada degerlendirilen implantlarda

sag kalim oram1 daha Once yapilan
calismalara  benzer sekilde oldukca
yiksektir  (%96.2) (7-11, 17). Vida

kirilmasi-gevsemesi, implant kirilmasi ve
implant-abutment uyumsuzlugunun diger
aragtirmalarda  da en sik rastlanan
komplikasyonlardan olmasi nedeni ile bu
komplikasyonlarin en aza indirgenmesi
icin alinmast gereken Onlemlerle ilgili

olarak yeni c¢aligmalara  gereksinim
bulunmaktadir.
Sonuc¢

Dis hekimligi literatiirlinde mevcut diger
sonuclara benzer sekilde, calismamizda da
implantlarin basar1 ve sag kalim oranlar
olduk¢a yiiksek bulunmustur. En sik
karsilasilan protetik komplikasyon birden
fazla desimantasyon olarak gozlenmistir.
Bu aragtirmada goézlenen az sayidaki diger
komplikasyonlarla da karsilasmamak ve
yol acan faktorleri belirlemek i¢in daha
biiylik 6rneklem gruplariyla yapilacak yeni
calismalara ihtiya¢ vardir.
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