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

Mustafa Ozay USLU “*, Esra BOZKURT “*

(0)/

Amag: Dental implant uygulamalari, ¢coklu veya tek dis kayiplarinda uygulanan basarili bir tedavi yontemidir. Bu
caligmanin amaci, dental implant cerrahisi uygulanan hastalarin profilini ve implantlarin klinik 6zelliklerini retrospektif
olarak incelemekti.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif galismada 2016 Mart ay1 ile 2018 Aralik ay1 tarihleri arasinda Indnii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periondotoloji anabilim dalina implant tedavisi i¢in bagvuran, yaslar1 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 bolgeler, tedavi sonrasi restorasyon tipi ve
yerlestirilen implantlarin boyut, marka ve tip gibi ¢esitli 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm %55,3’li (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 agidan anlamliydi. En sik yapilan implant {istii restorasyon, %73,8 (n=1218) oram ile
implant destekli kdprii restorasyonlart oldu. En fazla yapilan yiikkleme 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 gdstermesi agisindan oldukga
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 eckibinin 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 yani sira medya araciligiyla
genis kitlelere tanitilmasi hastalarin bu tedavi se¢enegini
daha fazla talep etmelerinde rol oynamaktadir (4). Ayrica
bilimsel gelismeler ve kazanilan klinik tecriibeler implant
tedavisi i¢in uygun olan hasta spektrumunu genisletmistir
(5). Gegmiste anatomik kisitlamalar ve sistemik
hastaliklar nedeniyle implant uygulamasiin kontrendike
oldugu olgularda giiniimiizde implant tedavisi basari ile
uygulanmaktadir (5). Dental implantlarin kullanimina
yeni baslandigi senelerde implant endikasyonlari
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 uygulamalari
icerir hale gelmistir. Dental implant kullaniminin ilk
yillarinda tedavinin temel amaci fonksiyonu tekrar
kazandirmak  iken, gilinimiizde hasta  talepleri
dogrultusunda fonksiyonun saglanmasi yaninda estetik
kazanimlar 6ne ¢ikmaktadir (6).

Literatiirde dental implant tedavileriyle ilgili cesitli
¢aligmalar bulunmaktadir (7-11). Bu c¢alismalar temel
olarak osteointegasyon (12,13), kemik kaybr (14,15) ve
implant sag kalim oran1 (16-18) degerlendirilmesi iizerine
yapilmistir. Dental implantlarla yapilan tedavilerde
yliksek basart ve sag kalim oranlar1 yakalanmasina
ragmen, bazi basarisizliklar da ortaya cikabilmektedir.
Basarisizlik yasanmasinda ki faktorler hastanin yasi,
cinsiyeti, sosyal statiisii, sigara igme durumu, kemik
kalitesi, agiz hijyeni, implant bakim alisgkanliklar1 ve
¢ozlilmemis enfeksiyon gibi hastayla iliskili faktorlere
bagli olabilecegi gosterilmistir (17,19). Bunlarin yaninda
implant boyutlari, implant 6zellikleri, implant uygulanan
bdlge ve yiikleme protokolii gibi implantla ilgili faktorler
ve Kklinisyenlerin tecriibesi gibi diger faktorlerin de
implant basarisinda belirleyici oldugu daha &nceki
calismalarda  gosterilmigtir (20,21). Caligsmalar
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 tanmimlayici veriler ve
gesitli uzunluk ile g¢aptaki implantlarin kullanim gekli
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 islemleri ve yerlestirilen implantlarin 6zelliklerini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

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

Calismada belirtilen dénemde kullanimda olan Astra
Tech (Astra Tech AB, Molndal, 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,
Tiirkiye), Romexis rontgen programi (Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya) ve hasta dosyalarinda yer alan
veriler kullamilarak incelendi.

Karsilagtirma cinsiyet ve yas gruplari arasinda yapildi.
18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas ve
70 yas ve Uzeri hastalar olmak tiizere 6 yas grubu
olusturuldu (27). Implant tedavi endikasyonu i¢in tek dis
eksikligi, disli sonlanan kismi dissizlik, 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 sonrast olarak 4 gruba ayrildi. Restorasyon tipine gore,
tek kron, kron-koprii restorasyonu ve overdenture
protezler olarak degerlendirildi. Hastalarin sistemik
durumlar1 ve hastalara uygulanan siniis cerrahisi ve
tipleri, greftleme islemleri ve kullanilan greft cesitleri de
degerlendirildi. Uygulanan implant boyutlar1 literatiirde
yapilan ¢alismalar 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
kullanildz.
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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 {izeri olan grup oldu.
En sik implant uygulanan dis numaras1 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 agidan anlamli bir iliski bulundu (p<0,0001)
(Tablo 1).

Tablo 1. implantlarin dis numaralarina ve yas gruplaria gére dagilimi

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) 6" (1,30) 4% (1,37) 0 (0,00)
12 3%(3,26) 4%(1,42) 10° (2,08) 11° (2,38) 11% (3,77) 0 (0,00)
13 1%0(1,09) 1% (0,35) 122 (2,49) 19° (4,10) 12°¢(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) 122 (2,49) 12%(2,59) 12%(4,11) 12 (2,44)
23 0 (0,00) 5% (1,77) 9% (1,87) 13%(2,81) 112 (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) 1% (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%° (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) 307 (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) 14%(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 farklr 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 {istii
yas gruplarinda 33 numarali dige implant yapilma oram

40-49 yas grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu. Ayrica 70 ve flizeri yas grubunda 60-69 yas
grubuna gore 33 ve 43 numarali dise daha fazla sayida
implant yapilmasi anlamli bulundu. 36 numarali dige
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yapilan implant sayisinin 18-29 yas grubunda fazla
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu. 60-69 ve 70
ve istii yas gruplarinda 43 numarali dise implant yapilma
oran1 30-39 yas grubundan anlaml diizeyde daha yiiksek
bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. implantlarin dis numaralarina ve cinsiyete gore
dagilimi

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
durumlar 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 anlamli bir iligski 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
::lmar 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. Implantlarm bolgelere gore dagilimu
7 1@ 7) 18 2.09) Implant Yapilan Bélge 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) 1mpl_an_t yapilan bolge ile implant c¢api1 arasinda
istatistiksel ac¢idan anlaml bir iligski 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 (7.0) ¢apl implant sayisindan fazla olmasi ile 3,6-3,9 mm
57 23 (3.00) 13 (1.47) capindaki implant sayisinin 4-4,5 mm c¢apli implant
sayisindan fazla olmasi anlamli bulundu. Premolar
31 9 (1,17) 4(0,45) maksillada en ¢ok tercih edilen implantin 3,6-3,9 mm
capinda olmast anlamli bulundu. Premolar mandibulada
32 10 (1,31) 10 (1,13) 3,6-3,9 mm ¢apli implant sayisinin 3-3,5mm ile 4,5 mm
ve iizeri ¢apli implant sayisindan fazla olmasi anlaml
17 (2,22 . .
33 (2.22) 30(339) bulundu. Molar maksilla ve mandibulada kullanilan 3-3,5
34 18 (2,35) 29 (3,29) mm ile 3,6-3,9 mm ¢apl implant sayisinin 4-4,5 mm ile
4,5 mm ve lzeri ¢apli implant sayisindan az olmasi
35 34 (4,44) 36 (4,07) anlamli bulundu (Tablo 4).
Implant yapilan bdlge ile implant uzunlugu arasinda
36 66 (8.62) 86 (9.72) istatistiksel agidan anlaml bir iligki bulundu (p<0,0001).
37 30392 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 bdlgelerde en
fazla yapilan implant 9-10 mm uzunlugunda olmasi
42 12 (1,57) 12 (1,36) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).
Calismada yapilan implantlarin %82,4’tine (n=1360)
“ 21 (.14 36407 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 anlamlt bir iliski bulundu (p<0,0001).
46 719:27) %0 (10.17) Anterior maksillada otojen greft kullanimi anlamh
77 32 (4.18) 32362) diizeyde dﬁsqk bulundu. .Molar maksillda augmentasyon
yapilmayan implantlar ile sadece otogreft ve sadece

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

. implant Capx
Implant
Yapilan | 335 [ 3639 | 445 | 45-iisti
Bolge
Say1 (%) | Say1 (%) | Say1(%) | Say1 (%)
e Jo0 (41,10 74° (19,89) | 49°(5.68) | 6°(305)
Nerior 62%(28,31)(51° (13,71) | 37°(4,29) | 10°(5.08)
Premalar | 20 (9,13) [103° (27,69)| 126° (14,83) | 16°(8.12)
remolal o1e¢ (9,50)| 71° (19,09) [121°° (14,02)| 13° (6,60)
M'\gﬁls?ﬂa o% (4,11) | 29°(7,80) | 225" (26,07) | 69" (35,03)
atolar | 172(7,76) | 44 (11,83) | 303° (35.11) | 83° (42,13)

a, b, c: Her satirdaki farkli karakterler istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterir (p

<0.05)

Tablo 5. implant yapilan bblge ve implant uzunlugu
dagilimi

Implant Uzunlugu
mplant 6 7-8 9-10 11-12 12mm
Yapilan mm mm mm mm ve iistii
P Say1 Say1 Say1 Say1
Bolge Yl y y o Yl
¥l | @) | @) | SO (e
Q’:ﬁgﬁ; 0 13° 47 1340 25°
(0,00) (4,50) (7,69) (20,90) (40,32)
Anterior be a ab c
X 520 12 47% b 17
Mandibula (10,4) (4,15) (7,69) 79° (12,32) 7.42)
FI:;:’QS"I'I‘:‘; 2 28° 932 136" g
(4.17) (9,69) (15,22) (21,22) (12,90)
Premolar b b a b,
) 4 362 108 b b
Mandibula (8.33) (12,46) (17.68) 76° (11,86) (3.23)
Molar
X 2 86" 143 2 5%
Maksilla |19y | 2076) | (2340) | % (1498) | (g0
Molar b d
. 35° 114 173° 120 d
Mandibula |75 gy | (3945) | (2831) | (872 | B00
a, b, ¢ Her satirdaki farklr karakterler istatistiksel olarak anlaml1 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
dagilimi

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 129% (9,49) 5% (5,15) |16°(14,29)/10° (12,20)
Premolar
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
Maksilla 304% (22,35) | 14*°(14,43) | 7°(6,25) | 7°°(8,54)
Molar a ab a b
Mandibula 344 (25,29) | 31*°(31,96) [30°(26,79)(42"° (51,22)
a, b, c: Her satirdaki farkli karakterler istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterir (p

<0.05)

Implantlarin ~ yiikleme  zamanma gore  dagilm
degerlendirildiginde en fazla tercih edilen yiikleme
zaman1 %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 kdprii 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’liniin
(n=39) ise ‘tissuel level’ implant oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUC

Kemik i¢i implant destekli protezler, kayip dislerin yerine
konmasi1 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 tagimaktadir (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 6zelliklerinin yetersiz olmasi ile
aciklanabilmektedir.

Kismi digsizlik  goriilen hastalarda  fonksiyonun
saglanmast amactyla implant uygulamalarinin énemi ve
yeri giderek artmaktadir. Total protezlere ve hareketli
boliimlii protezler gore daha basarilt bir hasta konforu
sunan implant destekli protezler hem hastalar hem de
hekimler igin oldukc¢a tatmin edici klinik sonuglar
saglamaktadir ~ (31,32). Caligmamizda  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
iliskilidir (26). Vehemente ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
implant uygulanan hastalarin yas araliginin 16-92 ve
ortalama yasin 53,5 oldugunu bildirmislerdir (30). Eltas
ve ark. ise caligmalarinda 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
aralig1 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
gruplandirmasiin arastirmamizdan farkli olmasina bagh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore hastalarin %55,3i kadin
iken, %44,7’si  ise  erkeklerden  olugmaktaydi.
Aragtirmalarin biiylik ¢ogunlugunda ¢alismamiza paralel
olarak kadin hastalara implant tedavisinin erkek
hastalardan daha fazla uygulandigi 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 igin en sik tercih edilen
endikasyonun digsiz sonlanan kismi dissizlik durumlari
oldugu bulundu. Bural ve ark. ¢alismalarinda implantlarin
%48,2'sinin tam dissizlik, %23,2' inin ise dissiz sonlanan
kismi1 dissizlik durumlarinda uygulandigim
bildirmiglerdir (27). Bu bulgu, implant endikasyon
tiplerinde ayni egilimi bildiren Buser ve arkadaslarinin
bulgular ile paralellik gostermektedir (26). Urvasizlioglu
ve ark. (29) ise bizim ¢aligmamiza paralel olarak en sik
kullanilan implant endikasyonunu dissiz sonlanan kismi
dissizlik durumlar1 oldugunu bildirmislerdir. Bornstein ve
ark. (24) caligmalarinda en sik kullamlan 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) ozel bir klinige bagvuru yapan hastalarla ilgili
sonuglar1 bildirmistir. Bu nedenle ¢aligmalar arasindaki
farklilik secilen hasta popiilasyonunun igerigindeki
farkliliklar ile ilgili olabilir. Ayrica ¢aligmamizda implant
tedavisi icin en sik tercih edilen endikasyonun dissiz
sonlanan kismi dissizlik durumlar1 olmasi ¢aligmanin yas
araliginin genis ve ortalama yasin benzer calismalara gore
diisiik olmasi ile iliskilendirilebilir (35,36). Calismamizda
degerlendirilen implantlarin tek dis eksikligi durumlar1 ve
disli sonlanan kismi dissizlik klinik tablolarinin da
oldukga sik uygulandigi goriildi.

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

calismada bizim sonuglarimiza paralel olarak en sik
implant uygulanan digsin 1.molar dis oldugunu
sunmuslardir. Bural ve ark. (27) ile Bornstein ve ark. (24)
tarafindan yapilan calismalarda ise en c¢ok yapilan tek
kron restorasyonlarin en geng 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
molarlarm, ilk siiren daimi digler olmasi ve ¢liriik
ataklarma erken maruz kalmasi nedeniyle erken
kaybedilmesi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde 70 ve iizeri
yas 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
yapildigini  bulmuglardir  (33). Bu bulgular bizim
calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Bunun sebebi bu yas grubu hastalarin ¢ogunlukla total
dissizlige sahip olmalar1 ve total dissiz hastalara yapilan
implant tstii overdenture protezlerde protezi desteklemek
ve tutuculugunu artirmak igin implantlarin bu dis
bolgelerine  yerlestirilmesinin ~ tercih  edilmesinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Vehemente ve ark. (30) ile Urvasizhioglu ve ark. (29)
calismalarinda posterior bolgelerde anterior bdlgelere
gore daha yiiksek sayida implant uygulamasi oldugunu
gostermislerdir. Bu bulgulara benzer sekilde bizim
¢alismamizda da posterior alanda anterior bolgelere gore
daha vyiiksek sayida implant yapildi. Calismamizin
sonuglarina gére mandibulaya yapilan implantlarin sayist
maksillaya yapilan implantlarin sayisindan daha yiiksek
oldugu gézlemlendi. Buser ve arkadaglarinin (26) yaptigi
calisma sonuglar1 bizim ¢aligmamizla uyumludur.
Bununla birlikte yapilan bazi ¢aligmalarda maksillada
yapilan implant sayisinin mandibulaya yapilan implant
sayisindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (24,30).
Calismamizda ileri yas grubundaki total dissiz hastalarda
mandibular anterior bdlge iki implant {istii overdenture ile
tedavi edilirken {ist ceneye implant uygulanmadigi
goriildii. 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  oOnerilmektedir (37). Bununla birlikte,
implantin tiim yiizeyinin en az 1 mm kalinliginda kemik
ile gevrelenmesi 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  zorlagtirmaktadir. Sinirli  bukko-
lingual veya meziyo-distal genislige sahip alveolar
kemikte normal boyutta bir implant yerlestirmek biiytik
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 ¢apa 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 ¢aligmada diger ¢aligmalara gore daha yiiksek
oranda standart ¢apli implant kullanildig1 goriilmektedir.
Bu durumun g¢aligmamizda en yiiksek oranda impant
yapilan molar (%47,2) ve premolar (%29,9) dislerin diger
dislere gore daha bilyiikk kok yilizey 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 ¢apl
implantlarin tercih edildigi ortaya konuldu. Alveol
kemigin yetersiz oldugu veya anatomik yapilar nedeniyle
uzun dental implantlarin yerlestirilmedigi durumlarda
kisa implantlar dental implantolojide dnemli 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 boélgeye uygulanan
implantlarin daha uzun ve dar c¢apli olmasinin sebebi
olarak diisiiniilmektedir. Calisgmamizda 6 mm boyundaki
kisa implantlarin en ¢ok mandibular molar bolgede tercih
edilmesinin nedeni mandibular kanalin anatomik
siirlayict  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 ¢alisma bazi 6nemli sinirlamalara sahiptir. Calismada
i¢ yili kapsayan 1651 implant retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta sayisinin daha fazla oldugu uzun
donem degerlendirmeler yapilabilir. Ayrica, bu ¢aligma

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

Bu ¢alisma belirli bir zaman araliginda ve tek merkezde
gerceklestirildiginden ele alinan implant uygulamalarinin

retrospektif  verilerinin  dagiliminda  degiskenlikler
gozlenmistir. Dental implant tedavisine ait retrospektif
caligmalar hekimlere bilgilendirici ve yonlendirici

sonuclar vermekte ve daha genis, ¢ok merkezli ve
multidisipliner ¢caligmalarin 6nemi goriilmektedir.
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