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OZET Amag: Dental implantlar, dissiz alanlarin estetik ve fonksiyo-
nunun saglanmasi amaciyla disleri taklit eden biyouyumlu materyal-
lerdir. Glinimiizde ¢esitli implantlar, oral ve maksillofasiyal cerrahi
pratiginde kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, farkli dental im-
plantlarin basarisini cinsiyet, implant uygulanan bélge, implant ¢ap,
uzunlugu ve implant markas: acisindan retrospektif olarak degerlen-
dirmek ve sagkalim oranlarini karsilagtirmaktir. Gere¢ ve Yontemler:
2010-2017 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi ABD’de ayni cerrahi ekip tarafindan
uygulanan kemik i¢i implantlarin basar1 ve sagkalimu retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Klinik ve radyolojik kontrollerin uygulandig:
hastalar ¢alismaya alinmistir. Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 77
kadin ve 17 erkekten olusan 94 hastaya 349 adet dental implant uygu-
lanmugtir. Doksan dort (%26,93) adet Camlog®, 73 (%20,91) adet Strau-
mann® ve 182 (%52,14) adet Ziacom® implant uygulanmistir.
Degerlendirilen 349 implantin 9’u (%2,57) kaybedilmistir. Genel im-
plant basar1 oran1 %97,42 olarak bulunmustur. Camlog®, Straumann®
ve Ziacom® gruplarinin kayip varligi dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik gézlenmemistir (p=0,205). Camlog® grubunun
1 yillik sagkalim oran1 %97,9; Ziacom® grubunun 1 yillik sagkalimi
%96,2; Straumann® grubunun sagkalim orani %100 olarak bulunmus;
gruplarin sagkalim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik gozlenmemistir (Logrank: 0,52 p=0,470). Sonug¢: Caligmada uygu-
lanan 3 farkli implantin basar1 ve sagkalim orani yiiksek bulunmustur.
Dogru cerrahi teknik ve tedavi prosediirii uygulandiginda, dental im-
plantlarin bagaris1 ve hayatta kalma orani yiiksektir. Sonuglar, litera-
tiirle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari; oral cerrahi; sagkalim analizi

ABSTRACT Objective: Dental implants are biocompatible materials
that imitate teeth in order to provide the aesthetics and function of tooth-
less areas. Various type of dental implants have been used in oral and
maxillofacial surgery practice. The aim of this study was to evaluate the
success rate of different dental implants regarding to to the location of
the implants, implant diameter and length and the type of the implants
and also to compare the survival rate of these implants. Material and
Methods: In the present study; the survival and the success of the den-
tal implants applied by the same surgical team at the Department of Oral
and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, istanbul University,
from 2010 through 2017, was retrospectively evaluated. The patients
who had the clinical and radiological records were included to this study.
Results: The clinical success of 349 implants applied to 94 patients (77
female, 17 male) was evaluated. Ninety four (26.93%) Camlog®, 73
(20.91%) Straumann® and 182 (52.14%) Ziacom® implants were placed.
Nine (2.57%) implants were lost from 349 implants included in the
study. Implant success rate was found as 97.42%. No statistically sig-
nificant difference was observed between the distribution of failed im-
plant associated with Camlog®, Straumann® and Ziacom® groups
(p=0.205). One year survival rate of Camlog®, Ziacom® and Straumann®
implants was found as 97.9%, 96.2%; and 100% respectively. No sta-
tistically significant difference was found between the implant groups re-
garding the survival rate (Logrank: 0.52 p=0.470). Conclusion: The
success and survival rates of 3 different implants used in the study were
found to be high. The success and survival rate of the dental implants are
high when the correct surgical technique and treatment procedure is ap-
plied. The results are compatible with literature.

Keywords: Dental implants; oral surgery; survival analysis

Giiniimiizde dental implant uygulamalari, este-
tik ve fonksiyonel amagla tam veya kismi dis ek-
sikliklerinde, bosluklarin rehabilitasyonu igin rutin
olarak uygulanan, yiliksek bagar1 oran1 gosteren gii-
venli cerrahi bir prosediirdiir. Dogru cerrahi teknik

ve tedavi prosediirii uygulandig1 durumlarda, dental
implantlarin klinik basaris1 dngoriilebilir seviyede-
dir. Hasta se¢imi, endikasyon ve planlamanin dogru
yapilmasina ragmen bazi problemlerle karsilagila-
bilmektedir. Bu komplikasyonlardan korunma veya
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bunlarin tedavisi, karsilasilan problemin tipi ve eti-
yolojisi ile ilgilidir.!?

Implant sagkalimi ve implant basaris1 hakkinda
¢ok sayida galisma yayimlanmistir. Implant sagka-
limz, protezin durumu veya hasta memnuniyetinden
bagimsiz olarak muayene sirasinda implantlarin hala
agizda oldugu durumu belirtmektedir. Fonksiyon gor-
meyen ve ek tedavi gerektiren implantlar sagkalim
grubunda yer alirken; implantin basarili olmasi tanimi
ise implantin fiziksel varlig1 olmasi ile birlikte fonk-
siyon, protez ve estetik agisindan tatmin edici oldu-
gunu belirtmektedir. Protez sagkalimi, bir gézlem
siiresi boyunca restorasyonun modifikasyon olmak-
sizin varligi olarak tanimlanirken; basari, komplikas-
yonlarin olmamast olarak goriilebilir.?

Implant uygulamalarinda, erken veya geg im-
plant kayiplari ile karsilasilabilmektedir. Bu kayip-
lar, implant {istli par¢asinin baglandig1 zamana gore
erken ve geg kayiplar olarak siniflandirilabilir. Erken
kayiplar, fonksiyonel yilikleme uygulanmadan 6nce
meydana gelirken; gec kayiplar, okluzal yiikleme uy-
gulandiktan sonra meydana gelmektedir.*

Implant bagarisizligmin esas nedenini ortaya
koymak genellikle zordur. Basarisizlikta implant cer-
rahi teknigine bagli ya da hastaya bagl faktorler soz
konusu olabilmektedir. Bununla birlikte primer sta-
bilizasyon eksikligi, cerrahin deneyimsizligi, sigara
icilmesi, Tip III ve IV kemiklerde implant uygulan-
mast, yetersiz hacimli yerlere implant yerlestirilmesi,
tek agamali implant teknigi kullanilmasi, immediat
yiikleme, yeni ¢ekim soketlerine implant yerlestiril-
mesi gibi durumlar kayipla iligkilendirilmektedir.’

Bu ¢alismanin amaci, 2010-2017 yillar1 arasinda
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi ABD’de; yazarlar tarafindan
uygulanan 3 farkli implantin basaris1 ve sagkalimi-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile implant
kaybi1 nedenlerinin literatiir dahilinde tartisilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD’de; 2010-
2017 yillar1 arasinda yapilmis olan boliimlil ve tam
dissizlige sahip, dental implant uygulanan ve rutin
klinik radyolojik kontrollerine devam eden bireyler
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dahil edilmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak ydnetilmis ve Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (tarih:
26.11.2018, no: 329). Tiim hastalardan, ameliyat 6n-
cesi yazili onam formu alinmigtir. Calismaya cerrahi
miidahaleye engel sistemik bir rahatsizl1g1 bulunma-
yan, hamilelik ya da hamilelik siiphesi olmayan, iyi
oral hijyene sahip, yakin zamanda bas-boyun bolge-
sinden radyoterapi almamis, kemik iyilesmesini etki-
leyen ilaglar kullanmayan hastalar dahil edilmistir.

Operasyon i¢in yeterli kemik hacmi olmayan
hastalarda; siniis taban1 yiikseltilmesi, iliyak kemik
ile dgmentasyon gibi greftleme islemleri yapilan has-
talar da degerlendirilmeye alinmistir. Hastalarin kli-
nik ve radyolojik kontrolleri degerlendirilerek
kaydedilmistir. Hi¢bir hastada ¢ekim ile ayni seansta
implant uygulanmamustir.

Buser ve ark.nin belirtmis oldugu kriterlere gore
agi1z i¢inde devamliligini estetik ve fonksiyon agisin-
dan saglayan implantlar basarili olarak kabul edil-
mistir.® Radyolojik olarak operasyon oOncesi ve
protetik tedavi sonrasi 6. ay ve 1. yil kontrollerinde
aliman panoramik filmler gézlemsel degerlendiril-
mistir. Tiim cerrahi islemler, lokal anestezi altinda ar-
tikain hidrokloriir (Maxicaine, DS Forte, VEM
ILAC, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak, ayn1 cerrahi
ekip tarafindan gerceklestirilmistir. Tiim hastalarda
kret tepesi insizyonunu takiben tam kalinlik muko-
periostal flep kaldirilmus, iiretici firmanin talimatla-
rina uyularak implant uygulamasi gergeklestirilmistir.
Ameliyat sonrasit antibiyotik (ameliyatin ilk giiniin-
den itibaren 5 giin i¢in glinde 2 defa 1.000 mg amok-
sisilin ve klavulanik asit), agr1 kesici (ameliyatin ilk
giiniinden itibaren 5 giin i¢inde ihtiya¢ halinde, 550
mg naproksen sodyum) ve antibakteriyel gargara
(ameliyattan sonraki 2. giinden itibaren 2 hafta bo-
yunca giinde 2 kez %0,2 klorheksidin gargara) veril-
mistir. Operasyondan 1 hafta sonra siitiirler alinmis,
3 aylik osseointegrasyon siiresi sonrasi konvansiyo-
nel protetik tedavi islemleri ayni fakiiltenin protetik
dis tedavisi boliimiinde ger¢eklestirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismada istatistiksel analizler, NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) paket programu ile yapilmustir.
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Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yan
sira Shapiro-Wilk normallik testi ile degiskenlerin da-
Silimina bakilmis, normal dagilim gosteren degis-
kenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda tek yonli
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey
coklu karsilagtirma testi, ikili gruplarin karsilastir-
masinda bagimsiz t-testi, nitel verilerin karsilagtir-
malarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi, sagkalim
analizi i¢in Kaplan-Meier testi kullanilmistir. Sonug-
lar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil olan 86 (60 kadin, 26 erkek) hastaya
toplam 343 adet dental implant uygulanmistir. Rutin
klinik kontrollerine devam eden 94 (77 kadin, 17
erkek) hastada uygulanan 94 (%26,93) adet Cam-
log®, 73 (%20,91) adet Straumann® ve 182 (%52,14)
adet Ziacom® olmak tizere toplam 349 adet kemik i¢i
implant degerlendirilmistir.

Ust cenede yetersiz dikey boyutun oldugu 4
(%4,2) hastada; yetersiz siniis yiiksekligi i¢in lateral
pencere teknigi ile biyomateryal kullanilarak 5 bol-
gede siniis tabani yiikseltilmesi yapilmigtir. Vertikal
ve horizontal yonden kemik yetersizligi bulunan 6

(%6,38) hastaya iliyak greft 6gmentasyonu yapilip,
implant i¢in gerekli saha elde edilmistir. Dolayisiyla
%10,58 oraninda hastaya kemik greftleme teknikleri
uygulanmistir.

En ¢ok 9-12 mm boyunda ve 3,75 mm’den
kiiciik ¢apli implantlar kullanilmustir. Ug yiiz kirk
dokuz dental implantin %13,75°1 alt ¢ene anteriora,
%12,60’1 alt cene premolar bolgesine, %20’si alt cene
posteriora, %19,481 list gene anteriora, %20,34’{i iist
cene premolar bolgesine ve %13,75’1 de {ist gene pos-
teriora yerlestirilmistir. Implant yerlestirme sirasinda
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimamustir.

Degerlendirilen 349 implanttan 9’u (%2,57)
kaybedilmistir (Tablo 1). Bu kayiplardan 4’1, 4 farkli
hastada protetik rehabilitasyon oncesi dis eti sekil-
lendirici yerlestirmek i¢in insizyon yapildiginda os-
seointegrasyon eksikligi ile kendini gostermistir.
Bagarisiz implantlardan 1’1, mandibula molar bolgede
goriilmistiir. Diger basarisiz 2 implant, maksilla an-
terior bolgede saptanmistir. Kayip implantlardan 4’1,
maksilla premolar bolgeye yerlestirilmigtir. Mandi-
bula anterior bdlgede 2 adet implant kayb1 gozlen-
mistir. Camlog® (CAMLOG Biotechnologies GmbH,
Isvigre), Straumann® (Institut Straumann AG, Is-

vigre) ve Ziacom® (Ziacom Calle Biihos, Ispanya)

TABLO 1: implantlarin dagilimi.
Camlog® n=94 Straumann® n=73 Ziacom® n=182 p degeri
Yas 46,46+11,05 48,32+13,6 45,86+12,04 0,345+
Cinsiyet Kadin 7 %81,91 45 %61,64 136 %74,73 0,012
Erkek 17 %18,09 28 %38,36 46 %25,27
Ust keser 19 %20,21 16 %21,92 33 %18,13 0,738*
Ust premolar 21 %22,34 10 %13,70 40 %21,98 0,419*
Ust molar 21 %22,34 4 %5,48 23 %12,64 0,006*
Alt keser 6 %6,38 22 %30,14 20 %10,99 0,0001*
Alt premolar 14 %14,89 9 %12,33 21 %11,54 0,639°
Bolge Alt molar 13 %13,83 12 %16,44 45 %24,73 0,069+
Cene Maksilla 61 %64,89 30 %41,10 96 %52,75 0,009*
Mandibula 33 %35,11 43 %58,90 86 %47,25
Boy 10,1+1,44 10,712,01 10,23+0,98 0,011%
Cap 3,78+0,27 3,61£0,41 3,64+0,31 0,0001%
Kayip zamani (ay) 17,24+3,22 17,9540,33 17,67+1,84 0,071*
Saglam 92 %97,87 73 %100,00 175 %96,15 0,205
Kayip Kayip 2 %2,13 0 %0,00 7 %3,85

1Tek yonli varyans analizi; +Ki-kare testi.
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TABLO 2: Saglam ve kayip implant dagilimi.
Saglam n=340 Kayip n=9 p degeri
Yas 46,47+12,21 49,1191 0,520*
Cinsiyet Kadin 253 %74,41 5 %55,56 0,203+
Erkek 87 %25,59 4 %4444
Marka Camlog® 92 %27,06 2 %22,22 0,999+
Straumann® 73 %21,47 0 %0,00 0,213+
Ziacom® 175 %51,47 7 %77,78 0,177+
Ust keser 65 %19,12 3 %33,33 0,288%
Ust premolar 68 %20,00 3 %33,33 0,327%
Ust molar 48 %14,12 0 %0,00 0,225+
Alt keser 46 %13,53 2 %22,22 0,455%
Alt premolar 44 %12,94 0 %0,00 0,248+
Bélge Alt molar 69 %20,29 1 %11,11 0,461%
Maksilla 181 %53,24 6 %66,67 0,425+
Cene Mandibula 159 946,76 3 %33,33
Boy 10,31£1,4 9,78+1,06 0,262*
Gap 3,68+0,33 3,5+0,24 0,116

*Bagimsiz t-testi; +Ki-kare testi; FFisher gerceklik testi.

gruplarmin kayip varligt dagilimlari arasinda istatis- TABLO 3: Zaman gére implant sagkalim oranlar.

tiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir

(p=0,205) (Tablo 1)' Camlog® Straumann®  Ziacom®
5 ) 3.ay 0,979 - 0,989
Saglam ve kayip implantlarin; yas ortalamalari, il 0979 ) 0.962
cinsiyet dagilimlari, marka dagilimlari, ¢ene dagi- MedyantSE yasam siresi  17,68£0,22 . 17,670,414
limlar1, boy ve ¢ap dagilimlari arasinda arasinda ista- %95 GA 17241812 . 17.40-17.90
tistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir Logrank: 0,52 p=0,470
(Tablo 2). SE: Standart sapma; GA: Giiven aralig.

Implantlarm sagkalim oranlari ve siireleri, Tablo
3 ve Sekil 1’de gosterilmistir. Camlog® grubunun 3
aylik sagkalimi %97.9; 1 yillik sagkalim1 %97,9; sag-
kalim stiresi 17,68+0,22 bulunmus, Ziacom® grubu-

Sagkalim Fonksiyonlari

nun 3 aylik sagkalimi %98.,9; 1 yillik sagkalimi el P | cies
%96.2; sagkalim stiresi 17,67+0,14 bulunmus, grup- ool %z::m .
larin sagkalim siireleri arasinda istatistiksel olarak an- + St

+ ziacom-censored

lamli farklilhik goézlenmemistir (Logrank: 0,52

o
o
1

p=0.,470). Straumann® grubunda kayip yasanmadi-

Kumdlatif Sagkalim
4

gindan 1 y1llik sagkalim orani %100°diir.

I TARTISMA

Dissiz veya kismi digsiz hastalarda dental implantlar, =L ; : ; .
fonksiyon ve estetigin kazandirilmasi i¢in en yaygin Kayip Zamani (Ay)

tercih edilen tedavi yontemidir.! SEKIL 1: implant sagkalim grafigi (Kaplan-Meier analizi).
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Osseointegre dis implantlar1 i¢in basar1 ve sag-
kalim oranlar1 oldukga arastirilmig ve yayimlanmus ol-
makla birlikte cinsiyetin, dental implantlar ile
tedavinin klinik sonuglar1 tizerindeki etkisi hala bilin-
memektedir. Literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir.
Chrcanovic ve ark.nin yayimlamis oldugu metaanaliz
calismasinda, erkeklere yerlestirilen implantlarda
kayip oraninin, kadinlara yerlestirilen implantlara
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede fazla ol-
dugu bildirilmistir. Bu farkliligin nedeni agikliga ka-
vugmamuigtir.” Negri ve ark., 252 hastada uyguladiklar
632 implantin klinik degerlendirmesinde, marjinal
kemik kaybinin erkek ve kadin hastalarda istatistiksel
farklilik géstermedigini bildirmislerdir.®

Staedt ve ark. 9.080 implant1 degerlendirdikleri
calismada, erkeklerde implant kaybinin daha fazla ol-
dugunu ancak istatistiksel farklilik olmadigini bildir-
mislerdir.” Calismamizda, 77 kadma 258 implant
uygulanmig ve 5’1 kaybedilmis; 17 erkege ise 91 im-
plant uygulanmis ve 4’1 kaybedilmistir. Bulgular g6z
ontine alindiginda, implant kaybi a¢isindan istatistik-
sel anlamlilik saptanmamigtir. Genel olarak ¢alisma-
lar degerlendirildiginde farkli sonuglar bildirildigi
saptanmistir. Bu farkliligin, ¢alismalarin implant,
hasta sayilarindaki ve degerlendirilen parametrelerin
farklihigindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Her ne kadar implantlar, giiniimiizde basar1 orani
yiiksek bir rehabilitasyon yontemi olsa da erken do-
nemde osseointegrasyon gostermeyen implantlarda
veya ileriki faz olan fonksiyonel yiiklemede kayiplar
yasanabilmektedir.

Erken donem basarisizlik sebepleri arasinda si-
gara kullanimi, sistemik hastaliklar, cerrahi sahanin
kontaminasyonu, enfeksiyonu, siddetli periodontal
hastalik, kisa implantlarin kullanilmasi, kemik eks-
pansiyon metotlariin uygulanmasi ve postoperatif 1.
haftada hastada siddetli agr1 ve inflamasyon varligi
bulunmaktadur. Tleri dénem kayiplarin sebepleri ara-
sinda ise hatal1 yiikleme, peri-implantitis gibi faktor-

ler 6ne ¢ikmaktadir.!>!°

Literatiirde, dental implant kayiplari ile ilgili ¢a-
lismalar, benzer oranlar ortaya koymustur. Yiiz kirk
iki hastaya yerlestirilmis 276 implant1 inceleyen Ol-
medo-Gaya ve ark., 5 yillik takipte yiikleme 6ncesi
kayip oranint %35,79 olarak bulmuglardir.? Adali ve
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ark., 271 hastaya uyguladigi 862 adet dental im-
plantta 1-6 yillik takipte kayip oranin1 %2 olarak bil-
dirmislerdir.'!

Melo ve ark., farkl tecriibe seviyesindeki oral
ve maksillofasiyal cerrahlar tarafindan 54 hastaya
yerlestirilmis 175 dental implant1 degerlendirmis ve
cerrahlarin tecriibesinden bagimsiz olarak sagkalim
oranini %91 olarak gozlemlemislerdir.!? Caligma-
mizda 1 yillik sagkalim orani, her 3 implant i¢in de
%97’nin iizerinde bulunmustur.

Caligmamizdaki implant kayip orani, literatiir
ile karsilastirildiginda mevcut ¢alismalarin ortaya
koydugu degerlerle benzer olarak (%2,57) bulun-
mustur. Implant kaybinin, implant ¢ap ve boyu ile
olan iligkisini inceleyen ¢aligmalarda, benzer im-
plant kayip oranlar1 bildirilmistir. Baqain ve ark.,
169 hastada 399 implant1 degerlendirmis ve ¢ap1 3,5
mm’den dar olan implantlarda kayiplarin daha ¢ok
oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadi-
gin1 bulmuslardir.'* Kay1p sebebini bolgedeki kemi-
gin yetersiz olmasina baglamislardir. Olate ve ark.
2010 yilinda yayimladiklar1 ¢calismada, 1.649 den-
tal implant1 incelemis; implantlari, kisa (6-9 mm),
orta (10-12 mm) ve uzun (13-18 mm) olarak 3
boyda ve dar, standart ve genis olarak 3 capta ince-
lemiglerdir.'* Cap olarak dar implantlarda %5,1 ile
en fazla kayb1 ve ¢aptan bagimsiz olarak kisa im-
plantlarda %9.,9 ile en fazla kayb1 gozlemlemisler-
dir. Jang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, sagkalim
oranini 3,75 mm’den kiiciik ¢aplarda %92,39; 3,75-
4,5 mm caplt implantlarda %96,90; 4,5 mm’den
biiyiikk implantlarda %94,74 bulmuslardir.’> 10
mm’den kisa implantlarda %95,11; 10-11,5 aras1
boydaki implantlarda %96,53; 11,5 mm’den uzun
implantlarda ise %95,22 olarak bildirmislerdir. Ca-
lismamizda, saglam ve kayip gruplarin, boy ve ¢ap
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goézlenmemistir (p=0,262; p=0,116). Lite-
ratlir bulgular: ile benzer olarak toplam 9 implant
kaybinin 5’inin, 3,75 mm ¢apta oldugunu gérmek-
teyiz. Literatiire gore farklilik gosteren kisim, ¢alig-
mamizda boylar degerlendirildiginde kaybin en ¢cok
9-12 mm boy araliginda olmasidir. Bunun sebebi,
calismamizda uygulan toplam 349 adet implantin
244’{inlin bu aralikta olmasi ile agiklanabilmekte-
dir.
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Jang ve ark., implant kayiplarini bulunduklar
bolgeler icin degerlendirdikleri ¢alismada, implant
basarisini iist ¢ene anteriorda %94,37, iist ¢ene pos-
teriorda %93,73, alt ¢cene anteriorda %93,94 ve alt
¢ene posteriorda %96,35 olarak bildirmislerdir.'

Baqain ve ark., iist ¢ene anterior bolgeye yer-
lestirilmis 64 implantin 2’sinde, iist posterior bol-
gedeki 136 implantin 7’sinde, alt anterior bolgedeki
37 implantin 2’sinde ve alt arka bolgedeki 162 im-
plantin 4’tinde kayip gozlemlemislerdir.!* Calisma-
mizda ise st kesici dis bolgesindeki 68 implantin
2’sinde, premolar bdlgesindeki 72 implantin 4’iinde
ve mandibula keser bolgedeki 48 implantin 2’sinde
kayip gozlenirken, iist gene molar ve alt ¢ene pre-
molar bolgelerde hi¢ kayip yasanmamistir. Calis-
mamizda, mandibula anteriora yerlestirilen
vakalardaki kayip sebebinin, hastalarda ilerlemis
yasa bagli kotli kemik kalitesi ve operasyon sira-
sinda olusan 1s1 ve yetersiz kanlanmaya bagl ol-

dugu diisiiniilmektedir.

Implant kayiplarmin gesitli sebepleri bildiril-
mistir. Erken veya ge¢ donem kayiplar yasanabil-
mektedir. Calismamizda, ¢ogunlukla erken donem
kayip gozlenmistir. Bu kayiplarin sebebi kemik
nekrozu, bakteriyel kontaminasyon, yetersiz kemik
kalitesi, implantin mikro hareketi veya yetersiz pri-
mer stabilizasyon olarak ifade edilmektedir.!?!617
Calismamizda, 5 implant erken dénemde protezleri
yapilmadan once kaybedilmistir. Bakteriyel konta-
minasyon ve yetersiz kemik kalitesinin neden olabi-
lecegi yetersiz primer stabilizasyonun, kayip nedeni
olabilecegi diistinlilmistiir.

Calismamizdaki erken dénem kaybedilen im-
plantlardan 1’inin ise kanal tedavisi olan komsu dise
yakin olarak yerlestirilmis oldugundan kaybedilmig
olabilecegi diisiniilmistiir. Kaybedilen implant i¢in 3
ay siire beklendikten sonra ayni yere tekrar implant
uygulanmigtir. Erken kayiplardan 1’inde ise implant,
cekilen enfekte dis yerine ¢ekimden 3 ay sonra yer-
lestirilmistir. Bu hastada ise spesifik bir implant kayb1
nedeni bulunamamistir. Ancak enfekte olan dis ge-
kimi sonrasi uygulanan implantlarda bu tip kayipla-
rin yasanabilecegi bilinmektedir.

Geg donem implant kayiplarinda ise bruksizm,
yetersiz agiz bakimi, agir1 okluzal kuvvetlerin uygu-
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lanmasi, uyumsuz protezler gibi faktdrler one sii-
riilmiistiir.'® Implant yiizey 6zellikleri ve hastaya ait
immiinolojik faktorlerin de etkin oldugu bildirilmis-
tir. Caligmamizda, 1 hastaya ait ge¢ donem toplu im-
plant kayb1 (4 implant) gézlenmistir. Hastanin tiim
implantlart maksillaya uygulanmigtir. Bu hastada
kay1p sebebinin; protezin yanlis kullanimi ve ayni do-
nemde ortaya ¢ikan Tip 2 diyabet ile baglantili ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. Implant ¢evresinde ciddi
rezorpsiyonlar gozlenmis ve implantlar, cerrahi ola-
rak c¢ikartilmigtir. Hastaya tekrar implant uygulamak
icin yeterli kemik miktar1 vertikal ve horizontal
yonde bulunmadigindan, iliyak greft ile kalan kemi-
gin 6gmentasyonu planlanmistir.

Calismamizda, 73 adet Straumann®, 94 adet
Camlog® ve 182 adet Ziacom® implant kullanilmustr.
Ziacom® implantlarinda 7 adet implant kayb1 g6z-
lenmis; Camlog®da 2 adet kayip yasanmistir. Marka-
lar1 kendi iginde degerlendirdigimizde kayip orani
Camlog®da %2,12 iken; Ziacom®de %1,09 olarak
g6zlenmistir. Straumann® implant ile ilgili kayip sap-
tanmamugstir. Kayip oranlart agisindan her 3 implan-
tin arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.
Calismamizda kaydedilen kayip orani, mevcut litera-
tiir ile uyumludur.

Calismamizda hastalarin bir kismindaki implant
uygulamalarinda ek cerrahi islemler uygulanmasi ne-
deni ile implantlarin basarilarinin degerlendirilmesi
noktasinda standardizasyonun tam olarak saglanmasi
miimkiin olmamustir.

[l SONUC

Camlog® ve Straumann®n 1 y1llik sagkalim oranlart,
literatiir ile uyumlu bulunmus ancak Ziacom® im-
plantlarin 1 yillik sagkalim oranina literatiirde rast-
lanmamuistir. Her 3 implant da klinik olarak basarili
bulunmus ve aralarinda sagkalim ve basarilar1 agi-
sindan istatistiksel anlaml1 fark saptanmamustir.

Implant kayiplarmin azaltilmasi igin yiizey 6zel-
likleri gelismis implantlarin tercih edilmesi, hekim-
lerin sistemik hastaliklar karsisinda temkinli
yaklasimlari, profilaktik antibiyotik uygulamasinin
yayginlagmasi, cerrahi tekniklerin titizlikle uygulan-
masi ve hastanin sik araliklarla kontrollere ¢agrilmasi

gibi Oneriler goz oniinde bulundurulmalidir.
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Finansal Kaynak

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

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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