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OZET Amag: Dental implantlar, eksik dislerin fonksiyonunu ve este-
tigini yeniden kazandirmada en etkili tedavi yontemidir ve yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, 2018 yilinda dental implant
cerrahisi uygulanan hastalarin demografik ve klinik durumlarini ve yer-
lestirilen implantlarin 6zelliklerini retrospektif olarak incelemek ve ta-
nimlayicr istatistiksel yontemler ile degerlendirmektir. Gere¢ ve
Yontemler: 2018 yilinda dental implant cerrahisi ile opere edilen has-
talarin tibbi dosyalarindan elde edilen demografik veriler (yas ve cin-
siyet), digsizlik durumlari, implantlarin lokasyonlari ve boyutlari (¢ap
ve uzunluk) kaydedildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel ana-
lizler ile degerlendirildi. Bulgular: Calismaya 58 hasta (38 kadin ve
20 erkek) dahil edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi 52,43+13 yildir. En
fazla tedavi edilen yas aralig1 24 hasta (%41,3) ile 56-65 yas araligidir.
Maksillaya 99 implant (%54,4) ve mandibulaya 83 implant (%45,6)
yerlestirildigi belirlendi. Ayrica implantlarin 52°si (%28,5) anterior bol-
gede, 130”u (%71,5) posterior bolgede lokalizedir. implantlarin orta-
lama ¢ap1 4,18+0,19 mm ve ortalama uzunlugu 10,51+0,46 mm’dir.
Sonug: Dental implant cerrahisi genis bir yas araliginda ve farkli en-
dikasyonlarda uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada, en sik dental implant
uygulanan yas aralig1 56-65 yil olup, en sik implant endikasyonu dis-
siz sonlanan kismi digsizlik olarak belirlendi. En sik dental implant uy-
gulanan boélgeler mandibular kanin disi bolgesi ve maksiller 1. bilyiik
az1 digi bolgesi olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; dissiz ¢ene; retrospektif ¢calisma

ABSTRACT Objective: Dental implants are most effective treatment
method used commonly for retrieving the function and esthetics of
missing teeth. The aim of this study is to retrospectively examine the
demographic and clinical conditions of patients who underwent dental
implant surgery in 2018, and the properties of implants placed, and to
evaluate them with descriptive statistical methods. Material and
Methods: Demographic information (age and gender), toothlessness,
location and size of implants (length and diameter) were obtained
from medical files of patients operated with dental implant surgery in
2018. The data obtained were evaluated by descriptive statistical anal-
ysis. Results: Study includes 58 patients (38 female and 20 male). Their
age average is 52.43+13. It was detected that the most treated age range
is 56-65, with the number of 24 patients (41.3%). It was determined
that 99 implants (54.4%) placed to maxilla and 83 implants (45.6%)
placed to mandibula. In addition, 52 (28.5%) of the implants were lo-
calized in the anterior region and 130 (71.5%) of the implants were lo-
calized in the posterior region. The average length of the implants is
10.51+0.46 mm and the average diameter the implants is 4.18+0.19
mm. Conclusion: Dental implant surgery is applied in a wide age range
and different indications. In this study, the most common age range for
dental implants was 56-65 years, and the most common implant indi-
cation was determined as partial edentulism with a toothless end. The
most common dental implants were identified as the mandibular canine
region and the maxillary first molar region.

Keywords: Dental implant; edentulous chin; retrospective study

Viicudun kaybedilen dokularmin estetik ve
fonksiyonel olarak yerine konma istegi ¢ok eskilere
dayanmaktadir.!? Cesitli nedenlerle dislerini kaybe-
den insanlara, fonksiyonunu ve estetigini yeniden ka-
zandirma istegi dis hekimliginde ilerlemelere yol
agmustir.!?> Dis hekimligindeki gelismeler ile birlikte

dislerin fonksiyonlarii yeniden kazandiran dental
implantlar uygulanmaya baglanmigtir.’> Dental im-
plantlar, tam ve kismi dissiz ¢enelerin sabit ve hare-
ketli protetik restorasyonlar ile rehabilitasyonunda
onemli bir segenektir.*® Dental implantlar ile tedavi
uzun siireli klinik ¢aligmalarda takip edilmektedir.
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Esas olarak implant sagkalimina odaklanilmakta ve
geleneksel tedavi yontemlerinden daha iistiin oldugu
diistiniilmektedir.”'° Hasta saghgi, yas, cinsiyet, si-
gara igme, kemik kalitesi, ag1z hijyeni, implant bakim
aligkanliklar1 ve tekrarlayan enfeksiyon gibi faktor-
ler, implant boyutlari, implant 6zellikleri, implant lo-
kasyonu, yiikleme protokolii gibi implant ile ilgili
faktorler ve klinisyenlerin deneyimi implant basarisi,
sagkalimi ve basarisizlig1 i¢in predispozan olarak
kabul edilmistir.”!° Aragtirma sonuglar1 klinisyenlere
tasarim, ylizey Ozellikleri, implant abutmentleri ve
cerrahi protokoller ile ilgili iyi belgelenmis fikirler
sunmaktadir.®!> Ancak demografi, implantlarin lo-
kasyon ag¢isindan dagilimi, ¢esitli endikasyonlarda
dental implantlarin kullanimi, ¢esitli uzunluk ve gapta
implantlarin kullanim sekli ile ilgili klinisyenler i¢in
¢ok az bilgi bulunmaktadir.*' Olasi hatalardan dnce
onlem almak i¢in bu tiir verilerin toplanmasi ¢ok
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, 2018 yilinda dental
implant cerrahisi ile opere edilen hastalarin demo-
grafik ve klinik durumlarini ve yerlestirilen implant-
larin 6zelliklerini retrospektif olarak incelemek ve
tanimlayici istatistiksel yontemler ile degerlendir-
mektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiildii. Caligmanin etik onay1 Gazi-
osmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi (Tarih:
19.06.2018, Protokol kodu: 2018/08). Calismamizda,
2018 yilinda Gaziosmanpasa Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
ABD’de ayni ¢ene cerrahi tarafindan opere edilmis
58 hastaya uygulanan 182 dental implant degerlendi-
rildi. Calismamiza dahil edilen implantlar; ITI (Strau-
mann AG, Waldenburg, Isvigre), MIS (MIS Implant
Technologies Ltd, Shlomi, Israil), Nucleoss (Sanlilar
Tibbi Cihazlar medical Kimya San Tic Ltd Sti, Izmir,
Tiirkiye) marka dental implant sistemleridir. Hasta-
lar, operasyon Oncesinde dental implant cerrahisi
hakkinda bilgilendirildi ve her hastadan yazili onam
alindi. Hastalarin demografik bilgileri, klinik durum-
lar1 ve yerlestirilen implant veya implantlarin 6zel-
likleri operasyon giiniinde hastalarin tibbi dosyalarina
kaydedildi. Ayrica hastalardan preoperatif ve posto-
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peratif panoramik film alindi. Tiim hastalar postope-
ratif 1, 3 ve 6. aylarda kontrol amagh klinige ¢agi-
rildi. Implant cerrahisini takiben 3 ay sonra veya ek
cerrahi islem (sinus lift ameliyati, vb.) yapilan hasta-
larda ise 6 ay sonra eksik dis veya disler, sabit veya
hareketli implant {istii protezler ile restore edildi. Has-
talar; yas, cinsiyet, digsizlik durumu, implant uygu-
lanan bdlgeler, implant sayilar1, implantlarin ¢aplari
ve uzunluklari, ek cerrahi islemler agisindan deger-
lendirildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel
analizler ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismamizdaki, 58 hastanin 20’si erkek (%34,5) ve
38’1 kadin (%65,5) idi. Bu 58 hastaya yapilan 182
dental implant degerlendirildi. Yiiz seksen iki im-
plantin 99 adetinin (%54,3) kadin hastalara, 83 ade-
tinin (%45,6) erkek hastalara uygulandig belirlendi.
Hastalarin yas aralig1 degerlendirildiginde; 18-25 yas
araliginda 2 hasta (%3,44), 26-35 yas araliginda 4
hasta (%6,89), 36-45 yas araliginda 12 hasta (%20,6),
46-55 yas araliginda 11 hasta (%18,9), 56-65 yas ara-
liginda 24 hasta (%41,3) ve 65 yas iistii 5 hasta
(%8,62) oldugu belirlendi (Sekil 1). Ortalama yas
52,43+13 yil olarak tespit edildi. En sik dental im-
plant uygulanan yas araliginin 56-65 yas araligi
(%41,3) oldugu bunu 46-55 yas araliginin (%18,9)
takip ettigi goriildii. En az dental implant uygulanan
yag aralig1 ise 18-25 yas aralig1 (%3,44) olarak belir-
lendi.

Otuz lg¢ ist ¢ene (%46,5) ve 38 alt cene
(%53,5) olmak iizere implant yapilan 71 ¢enenin
dissizlik durumu incelendi. Yapilan inceleme sonu-
cunda en ¢ok goriilen dissizlik durumunun, dissiz
sonlanan kismi dissizlik [43 (~%60,5) adet] oldugu
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goriildii. En az goriilen digsizlik durumu ise disli
sonlanan kismi dissizlik [5 (~%7,04) adet] olarak
belirlendi (Sekil 2).

Yiiz seksen iki dental implantin %54,4 {iniin
(n=99) st ¢eneye, %45,6’smin (n=83) alt ¢eneye
yerlestirildigi belirlendi. Bu implantlarin %28,5’inin
(n=52) anterior bolgede (keser ve kanin disler bol-
gesi), %71,5’inin (n=130) posterior bdlgede (1. pre-
molar ve sonrasi) lokalize oldugu tespit edildi. Ayrica
implantlari %49’u (n=89) sag tarafta, %511 (n=93)
ise sol tarafta lokalizedir. En ¢cok implant uygulanan
bolge mandibular kanin disi [28 (%15,3) adet] bol-
gesidir. Bunu maksiller 1. biiyiik az1 disi [26 (%14,2)
adet] bolgesi takip etmektedir. En az implant uygu-
lanan bolge ise maksiller lateral dis [1 (%0,54) adet]
bolgesidir. Bunu takiben mandibular 2. premolar dig
[7 (%3,84) adet] bolgesi goriilmektedir (Sekil 3).

Yerlestirilen implantlarin uzunluklar: 8-13 mm
arasinda degismekte
10,51+0,46 mm’dir. implantlarin caplar1 ise 3,3-5
mm arasinda degismekte olup, ortalama c¢ap
4,18+0,19 mm’dir (Sekil 4). Implant uzunlugu ile im-

olup ortalama uzunluk

plant ¢api arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir
iligki vardir (r=-0,31). Ortalama implant ¢cap1 anterior
bolgede 4,12+0,21 mm ve posterior bolgede
4,18+0,13 mm’dir (p<0,05). Ortalama implant uzun-
lugu ise anterior bolgede 11,10+0,88 mm ve poste-
rior bolgede 10,33+0,71 mm’dir (p<0,01). En uzun
implant maksiller keser dis bdlgesine yerlestirilmis
olup 13 mm’dir. Kullanilan en kisa implant uzunlugu
8 mm olup mandibular 2. molar dis bolgesine yerles-
tirilmistir.

= Digsiz Sonlanan Kismi
Digsizlik
= Tam Digsizlik

® Tek Dig Eksikiigi

Disli Sonlanan Kismi Digsizlik

SEKIL 2: Dissizlik durumu.

Bunlara ilave olarak implant bolgelerinde bazi
ek cerrahi islemler gerekli olmaktadir. En sik ihtiyag
duyulan islem siniis tabanmin kaldirilmasidir. Bu
islem implant uygulanan 33 {ist ¢enenin, 16 tanesinde
(%48,4) uygulanmistir. On alt1 iist cenede yapilan
siniis lift operasyonu 12 tanesinde (%75) tek tarafls,
4 tanesinde (%25) ise cift tarafli olarak belirlendi.
Yirmi adet siniis lift operasyonunun 18 tanesi (%90)
acik siniis lift operasyonu iken, sadece 2 tanesi (%10)
kapal1 siniis lift operasyonudur (Sekil 5).

I TARTISMA

Dental implantlar, giiniimiizde eksik dislerin tedavi-
sinde olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir.'”""?
Uzun zamandir kullanilan dental implantlarin klinik
uygulamalarina ait 6zelliklerin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi, hekimlere yol gosterici bir rehber ol-
maktadir.’>?! Bu c¢alismada, 2018 yilinda dental
implant ile opere edilmis hastalarin demografik ve
klinik durumlar1 ve yerlestirilen implantlarin 6zellik-

leri retrospektif olarak degerlendirildi.

Yas ile birlikte dis kayb1 da arttig1 i¢in dental im-
plant ihtiyacinda bir artis s6z konusu olmaktadir.
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SEKIL 4: implant gap ve uzunluk.
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SEKIL 5: Sins lift uygulamas!.

Bural ve ark. yaptiklar ¢caligmada, ortalama yas 52,12
yil ve en sik dental implant uygulanan yas araliklar
sirastyla; 50-59 yil (implantlarin %30,8°1), 60-65 y1l
(implantlarin %25,2’si) ve 40-49 yil (implantlarin
%20,7’si) olarak bildirilmistir.”> Brennan ve ark. yap-
tiklar1 ¢caligmada, ortalama yasin 53,4 yil oldugunu,
en sik dental implant uygulanan yas grubunun 40-60
yas grubu oldugunu bunu 20-40 yas grubunun ve son-
rasinda 60-80 yas grubunun takip ettigini bildirmis-
lerdir.®* Mundt’un 159 hastada yaptig1 663 implantin
0zel uygulama sonuglarini bildirdigi ¢alismada, yas
ortalamasi 54 y1l olarak bildirilmistir.>* Eltas ve ark.
calismasinda, ortalama yas 45,2 y1l ve yas aralig1 20-
78 yil olarak belirlenmistir.> Polat ve ark. ¢alisma-
sinda, ortalama yas ve yas aralig1 sirastyla kadinlarda
51,7 y1l ve 18-70 y1l, erkeklerde 51,2 yil ve 22-75 yil
olarak bildirilmistir.’® Urvasizoglu ve ark. ¢alisma-
sinda, ortalama yasin 41,1 y1l oldugunu, en sik den-
tal implant uygulanan yas araliginin 46-55 yas araligi
olup, bunu 36-45 yas araligiin takip ettigini bildir-
mislerdir.”” Calismamizda yer alan hastalarin yas ara-
liklar1 18-73 yil arasinda degismekte olup, ortalama
yas 52,43 yil olarak belirlendi. Calismamizda, en sik
dental implant uygulanan yas araliinin 56-65 yas
aralig1 oldugu bunu 46-55 yas araligiin takip ettigi
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tespit edildi. Calismalar arasindaki bu farkliliklarin,
orneklem hacimlerinin farkli olmasindan kaynaklan-
dig1 diistinilmektedir.

Implant tedavisinin basarisinin kanitlanmastyla
birlikte kullanimi yildan yila artmistir. Dental im-
plantlar i¢in endikasyonlar genisletilmis ve hasta pro-
fili son 20 y1l i¢inde tam digsizlikten kismi dissizlige
dogru degismistir."* Bural ve ark. 2013 yilinda yap-
tiklart calismada, dental implantlarin ¢ogunlugunun
tam dissizligin (implantlarin %48,2’si) tedavisi i¢in
yerlestirildigini, bunu kismi digsizlik (implantlarin
%23,2’si) tedavisinin takip ettigini bildirmislerdir.*
Polat ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ise
dental implantlarin %80’inin kismi dissizlik tedavisi
icin yerlestirildigi bildirilmistir.?® Urvasizoglu ve ark.
2016 yilinda yaptiklar1 galigmada, bizim ¢alisma bul-
gularimiza paralel olarak dental implant ile opere edi-
len hastalarda en ¢ok goriilen digsizlik durumunun
dissiz sonlanan kismi dissizlik oldugunu bildirmis-
lerdir.”” Ote yandan, Bornstein ve ark. calismasinda
en sik implant endikasyonu, tek dis eksikligi olarak
tespit edilmistir.' implant tedavi endikasyonlarindaki
bu farkliliklar, hastalarin farkli nedenlerle (¢igneme,
estetik, retansiyon, komsu dislerin korunmasi vb.)
dental implant tedavisini tercih etmelerine baglana-
bilir.

Caligmamizda 182 dental implantin %54,4’liniin
iist geneye, %45,6’sin1n alt geneye yerlestirildigi be-
lirlendi. Urvasizoglu ve ark. yaptiklari caligmada, 233
dental
%46,8 inin alt ¢ceneye yerlestirildigi bildirilmistir.?’
Urvasizoglu ve ark. 2019 yilinda yaptiklar: bir baska
calismada ise 498 dental implantin %52,4’linlin {ist
ceneye, %47,6’smin alt ¢eneye yerlestirildigi bildi-

implantin  %53,2’sinin  {ist ¢eneye ve

rilmistir.?® Polat ve ark. calismasinda, 315 dental im-
plantin %56,2’sinin {ist geneye, %43,8’inin alt ¢eneye
uygulandig belirlenmistir.® Adali ve ark. 2018 yi-
linda yaptiklari bir ¢aligmada, yerlestirilen dental im-
plantlarin %51,6’siin iist cenede, %48,3 liniin alt
¢enede lokalize oldugunu bildirilmistir.” Bu bulgular
calismamiz ile uyumludur.

Calismamizdaki implantlarin %28,5’1 anterior
bolgede, %71,5’1 posterior bolgede lokalizedir. Ve-
hemente ve ark. yaptiklar1 calismada, dental im-
plantlarin posterior bolgede daha fazla uygulandigini
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gostermislerdir.’® Urvasizoglu ve ark. ¢alismasinda,
dental
%60’ m1n ise posterior bdlgeye yerlestirildigi bildiril-

implantlarin %40’ estetik bdlgeye,
mistir.?” Polat ve ark. calismasinda, dental implantla-
rin %28,2’sinin anterior bolgede, %71,7’sinin ise
posterior bélgede lokalize oldugu belirlenmistir.?®
Adali ve ark. calismasinda ise dental implantlarin
%27,8’inin anterior bolgede, %72,1’inin posterior
29

bolgede lokalize oldugu bildirilmistir.”” Bu bulgular
bizim ¢alismamizla da uyumludur. Bural ve ark. yap-
tiklar1 ¢aligmada, implant tedavisi i¢in endikasyonlar
ile implantlarin anatomik konumlari arasinda anlaml
bir iligki oldugunu bildirmislerdir.? Tam digsizlikle-
rin tedavisi i¢in yerlestirilen implantlarin anterior
maksilla ve mandibulada, dissiz sonlanan kismi dis-
sizliklerin tedavisi i¢in yerlestirilen implantlarin ise
posterior maksilla ve mandibulada anlamli derecede
yliksek oldugunu bildirmiglerdir.”? Calismamizda,
dental implantlarin posterior bdlgede daha fazla lo-
kalize olmasini, ¢aligmamizda dissiz sonlanan kismi
digsizligi en sik goriilen implant endikasyonu olarak
bildirmemize baglayabiliriz.

Calismamizda, mandibular kanin disi en ¢ok
implant uygulanan dis bélgesi olup, bunu maksiller
1. biiyiik az1 dis bolgesi takip etmektedir. En az im-
plant uygulanan bolge ise maksiller lateral dis bol-
gesidir. Urvasizoglu ve ark. calismasinda, en ¢ok
implant uygulanan bolge mandibular 1. biiylik az1 dis
bolgesi olarak bildirilirken, bunu maksiller 1. bitytik
az1 dig bolgesi takip etmektedir.”” En az implant uy-
gulanan bolge ise alt anterior bolge olarak bildiril-
mistir.?’” Bu ¢alismada, mandibular kanin dislere
daha fazla sayida implant yerlestirildigi belirlendi,
bu da tam dissizlik durumuna isaret ediyordu. Calig-
mamizda tam dissizlik oran1 %24 olup, dissiz sonla-
nan kismi digsizlikten sonra en ¢ok goriilen dissizlik
durumuydu. Tam dissizlikte, implantlarin genellikle
mandibular kanin bolgelerine yerlestirildigi, siklikla
kullanilan 2 implant destekli “overdenture” protez
nedeniyle mandibular kanin bolgelerine daha fazla
sayida implant yerlestirildigi diisiintilmektedir.
Bunun yani sira 1. biiyiik az1 dis bolgesinde de fazla
sayida implant yapildig1 tespit edildi. Bu bulgu, kli-
nik faktorlerin neden oldugu dis kaybina, genellikle
dis ¢iiriimesine, 1. biiylik az1 dislerinin periodontal
hastaliklarina veya travmatik faktorlere bagli olabi-
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lir. Akin ve ark. dis kayba ile ilgili yaptiklar1 bir ca-
lismada, en sik kaybedilen dis 18 no.lu dis olarak
bildirilirken, bunu 1. biiytlik az1 disleri takip etmek-
tedir.’! Birinci biiylik az1 dis bolgelerinde dental im-
plant uygulamasinin fazla olmasinin, bu bolgelerde
dis kaybinin fazla olmasindan kaynaklandig1 kanaa-
tindeyiz.

Yerlestirilen implantlarin ortalama caplar1 de-
gerlendirildiginde, anterior bolgede 4,12+0,21 mm ve
posterior bolgede 4,18+0,13 mm olarak belirlendi.
Ortalama implant uzunluklar: ise anterior bolgede
11,10+0,88 mm ve posterior bolgede 10,33+0,71
mm’dir. Urvasizoglu ve ark. ¢aligmasinda, ortalama
implant ¢ap1 anterior bélgede 3,6 mm, posterior bol-
gede 3,9 mm, ortalama implant uzunlugu anterior
bolgede 12,0 mm, posterior bolgede 10,7 mm olarak
bildirilmistir.”’ Polat ve ark. ¢alismasinda ise en sik
kullanilan implant ¢ap ve uzunluklar1 degerlendiril-
diginde, anterior bolgede 3,0-3,8 mm (%80,9) ve 10-
12 mm (%51,7) olarak bildirilirken yine posterior
bolgede 3,0-3,8 mm (%49,1) ve 10-12 mm (%65,5)
olarak farkli oranlarda bildirilmistir.>® Ayrica calig-
mamizda, implant bdlgelerinin %10,9’unda siniis
taban ytikseltilmesi iglemi yapildig: belirlendi. Urva-
sizoglu ve ark. ¢aligmasinda, implant bdlgelerinin
%11,6’sinda ek cerrahi islem yapildigi, en sik yapilan
islemin siniis tabaninin yiikseltilmesi islemi oldugu
bildirilmistir.>” Adal1 ve ark. galismasinda ise implant
bolgelerinin %19,9’unda siniis taban yiikseltilmesi is-
lemi yapildig1 belirlenmistir.”” Maksiller siniis ve
mandibular kanal, dental implant cerrahisi agisindan
posterior bolgede anatomik sinirlayicilardir.’*** Pos-
terior bolgede daha kisa implantlarin kullanilmasi ve
siniis tabaninin kaldirilmasi gibi ek cerrahi iglemlerin
uygulanmasi bu durumla ilisgkilidir.

1 SONUC

Dental implantlar eksik dis veya dislerin kaybedilen
fonksiyonunu ve estetigini kazandirmada uzun sii-
redir en iyi ve en giivenilir tedavi olarak uygulan-
maya devam etmektedir. Dental implant cerrahisi
cok genis bir yas araliginda, farkli endikasyonlarda
uygulanmaktadir. Caligmamizda en sik dental im-
plant uygulanan yas aralig1 56-65 yas aralig olup,
bunu 46-55 yas araligi takip etmektedir. Bu retros-
pektif caligmanin sinirlamalari dahilinde, en sik im-
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plant endikasyonu digsiz sonlanan kismi dissizlik
olarak belirlendi. En sik dental implant uygulanan
bolgeler, mandibular kanin dis bolgesi ve maksiller
1. biiyiik az1 dis bolgesi olarak tespit edildi. Bu ¢a-
ligmada ortalama implant ¢ap1 ve uzunluklari, sira-
styla anterior bolgede 4,124+0,21 mm ve 11,10+0,88
bolgede 4,18+0,13 mm ve
10,33+0,71 mm’dir. Yerlestirilen implantlarin ¢ap-

mm, posterior

lar1 ve uzunluklari, anatomik lokasyonlara gore de-
gisiklik gdstermektedir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler, dental im-
plantolojideki egilimleri tahmin etmede yardimci
olabilir, 6zellikle implant dagiticilari, tireticiler ve
dis hekimleri i¢in implant rezervlerini olusturmak
i¢in bu bilgilerden yararlanabilir. Caligmamizin ki-
sitliligr kiigiik 6rneklem hacmidir. Bu veriler, im-
plant uygulamalar ile ilgili hekimlere aydinlatici
bilgiler vermekte olup, hasta verilerinin daha ¢ok ol-
dugu daha genis ¢caligsmalara ihtiya¢ oldugu 6ngdriil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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