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OZET

Erken Dénem Dental implant Kaybinda Dis Hekimlerinin Farkindalik Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Aragtirmanin amaci, erken donem implant kayiplarinin 6niine gecebilmek
adina dis hekimlerinin olas1 risk faktorleri hakkindaki farkindalik diizeylerini saptamaktir.
Gerec ve Yontem: Anket calismamiza 26 yas ve tizeri 342 (124 kadin/218 erkek) dis hekimi
katild1. Katilimcilara; ¢evrimigi anket yontemiyle; instagram, facebook ve mail aracilig ile
anket linki gonderilerek, demografik ve mesleki verilerin de sorgulandig1 23 soruluk anket
formu yoneltildi. Verilerin istatistiksel analizleri frekans analizi ve Ki Kare testi ile yapildi.
Bulgular: Katilimcilarin % 75,1°1 (257) nadiren erken dénem implant kayb1 sorunu ile
karsilastiklarini belirtti. Katilimcilarin % 70,2’si (240) cinsiyetin, % 46,2’si (158) ise yasin
erken donem implant kaybinda o©nemli bir faktér olmadigimi vurgulamislardir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu implant cerrahilerinde hastalara genellikle (% 68,4) amoksisilin
(islem sonrast 1 g 2x1) regete etmektedirler. Islem &ncesi profilaktik antibiyoterapi
uygulayanlarin orani ise % 22,5’tir. Profilaktik antibiyoterapi uygulanmasinin erken dénem
implant kaybinda ¢cogunlukla ve her zaman etkili oldugunu diisiinenlerin oranlar1 % 17,6
iken postoperatif antibiyoterapi uygulamalari i¢in bu oran % 42,7 idi. Profilaktik
antibiyoterapinin erken donem implant kaybin1 dnlemede etkili oldugunu diisiinme orani en
yiiksek Periodontoloji uzmani (% 20,5) grubunda saptandi. Postoperatif antibiyoterapinin bu
konudaki etkinliginin en az oldugunu diisiinen grup yine Periodontoloji uzmanlar1 (% 23,3)
idi. Periodontitis oykiisii (% 76,3) ve postoperatif komplikasyon gelisimi (%73,1) erken
donem implant kaybinda en fazla etkisi olan faktorler olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilar; en sik erken donem implant kaybina neden olan sistemik faktorlerin sirasiyla
diyabet (% 92,4), sigara kullanim1 (% 89,8) ve osteoporoza (% 78,7) baglh gelistigini
diiginmektedir. Ayrica; spongiyéz kemikte ve maksilla posterior bolgede erken donem
implant kaybinin daha sik gézlemlendigi belirtilmistir.

Sonu¢: Ankete katilan dis hekimlerinin erken donem implant kaybi ile ilgili genel bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu ancak bazi konularda farkindalik diizeylerinin artirilmasi
gerektigi diigiiniilmektedir. Hastalara dental implant cerrahisi uygulamadan once Sistemik
ve genel durumlarmin kapsamli degerlendirilmesi ve periodontal saglik acisindan
muayeneleri erken donem implant kaybinin 6nlemesi agisindan énemli yaklagimlardir. Dig
hekimlerinin bilgi diizeyleri arasindaki farkliliklar1 giderebilmek i¢in mezuniyet sonrasi
mesleki egitim programlarinin  diizenlenmesinin  ve giincel literatiire kolaylikla
ulasilabilecek imkanlarin saglanmasinin faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Erken Dénem Implant Kaybi, Farkindalik
Diizeyi, Implant.
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ABSTRACT

Evaluation of Dentists' Awareness Level About Dental Implant Failures
in Early Period

Introduction and Aim: The aim of the study is to determine the awareness level of dentists
about risk factors in order to prevent early implant failure.

Materials and Methods: The population of the study consists of 342 (female/male)
volunteers aged 26 and over who want to participate. Questionnaire forms consisting of 23
questions, including demographic and occupational data consisting of 5 questions, were
filled out by the online survey method. Statistical evaluations of the results are made by
frequency analysis and Chi-square test.

Results: The majority of dentists (75.1%) stated that they rarely encountered the problem of
early implant loss. Seventy percent of the participants think that gender and 46.2% of them
think that age is not important in terms of early implant loss. The majority of dentists
prescribe amoxicillin (1 g 2x1 post-procedure) mostly (68.4%) to patients in implant
surgeries. The rate of those who applied prophylactic antibiotics before the procedure was
22.5%. While the rate of those who mostly and always thought that prophylactic antibiotic
therapy was effective in early implant loss was 17.6%, the same rate was 42.7% for
postoperative antibiotherapy. The rate of thinking that prophylactic antibiotherapy is
effective in preventing early implant loss was found in the periodontology specialist (20.5%)
group. Periodontology specialists (23.3%) were the group who thought that the effectiveness
of postoperative antibiotherapy was the least in this regard. The history of periodontitis
(76.3%) and the development of postoperative complications (73.1%) are seen by dentists
as the most influential factors in early implant loss. Participants, think that the most common
factors causing early implant loss are diabetes (92.4%), smoking (89.8%) and osteoporosis
(78.7%). Moreover, it is thought that early implant loss is observed more frequently in D4
bone and maxilla posterior region.

Conclusions: In the light of the results obtained with the research data, the general
knowledge level of dentists about early implant loss was found to be sufficient, but it was
observed that awareness levels should be increased in some subjects. In terms of some
factors, it was determined that there were differences between the fields of specialization. In
order to eliminate the differences in knowledge levels among dentists, it is recommended to
organize postgraduate vocational training programs and to provide appropriate opportunities
in order to easily access the current literature at any time. In addition, before applying dental
implant surgery to patients, which systemic diseases they have (diabetes, osteoporosis, etc.),
smoking should be questioned and detailed examinations in terms of periodontitis are
recommended.

Key Words: Awareness Level, Dentistry, Early Implant Loss, Implant



1.  GIRIS VE AMAC

Kismi ya da tam dissiz hastalarda dis kayiplari protetik restorasyonlarla
giderilebilir. Rutin klinik islemlerin yetersiz kaldigr durumlarda tedavi etkinliginin
artirilmasinda pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Kismi dissiz hastalarin sabit protezler ile
1yi fonksiyon gordiikleri bilinmesine karsin hastalarin biiyilik boliimii ise hareketli protezlere
uyumda giicliikk ¢ekmektedir. Hastalarin kiigiik bir kisminda ise her kosulda protezlere
uyumsuzluk gdzlenmistir.! Dogal disler ile kiyaslandiginda hareketli protez kullanan
hastalarin fonksiyonel testlerde diisiik performansa sahip olduklari tespit edilmistir. Optimal
protezlerle dahi pek cok oral fonksiyon istenilen seviyede gerceklesmeyebilir.!

Protetik dis tedavisi ¢esitli etiyolojik faktorlere bagli olarak kaybedilen dis ve/veya
cevre dokularin yerine konulmasini amaglar. Kismi dissiz hastalar sabit protetik
restorasyonlarla, uzun dissiz bosluklar ve/veya serbest sonlu olgular hareketli bolimlii
protezlerle, tam digsiz vakalar da total protezlerle kaybettikleri fonksiyon, fonasyon, estetik
ve agiz sagliklarini tekrar kazanirlar. Ancak hastalarin dis ve doku kayb1 ne kadar fazlaysa
tedavide basariya ulasilmasi da bir o kadar zorlagir.2*®

Tam digsiz hastalara uygulanan tedavi segenekleri arasinda en fazla tercih edilen
yaklagim tam ark implant destekli sabit protezlerdir.® Fakat implant uygulamalar1 cerrahi ve
protetik asamalar1 iceren uzun donemli, ekonomik agidan da hastaya fazlaca yiik getiren
uygulamalardir. Ayn1 zamanda uygulanacak olan tedavi yontemi segilirken dikkat edilmesi
gereken hastalara iliskin yas, genel saglik durumu, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, maddi
olanaklar, intraoral bulgular gibi ¢ok sayida faktor implant uygulamalarinin basarisi
tizerinde oldukga etkilidir.%’

Yasgh niifustaki artis ve implant sistemlerinde yasanan gelismelerle birlikte
yerlestirilen implant sayilarinin zamanla daha da artmasi beklenmektedir.® Implant
uygulamalarindaki artiga bagli olarak komplikasyonlar da artacaktir ki bu da giiniimiizde ve
gelecek donemde peri-implant hastaliklarin, implant kayiplarinin ve komplikasyonlarinin
tan1 ve tedavisiyle ilgili islemlerin daha da 6nemli hale gelmesine neden olacaktir.®

Implantlarin gene kemiklerine yerlesimini takiben birinci yil sonrasinda vertikal
kemik kaybinin 0,2 mm’yi gegmemesi gerekmektedir (Fonksiyonlarinin birinci yilinda 0,9

— 1,6 mm). Daha sonra ise yillik 0,05 — 0,13 mm’lik kemik kayiplari normal kabul



edilmektedir. Klinik veriler implantin fonksiyon gérmesinden bir siire sonra gevresinde
meydana gelen kemik kaybinin ilerlemek suretiyle implant basarisizligina neden
olabilecegini gostermektedir.®

Her ne kadar osseointegre implantlar uzun donemli klinik basarilara sahip olsa da
vakalarin  bir boliimiinde biyolojik, biyomekanik ve estetik komplikasyonlar
goriilebilmektedir. implant kayiplari, olustuklar1 doneme bagli olarak, protetik dayanak
yerlestirilmesinden 6nce (erken) ya da protetik yiiklemeden sonra (gec) olmak iizere erken
veya gec basarisizliklar olarak siniflandirilabilir. Bu tasnif gereklidir, ¢iinkii bu 2 farkh
donemdeki basarisizligin etiyolojisi genellikle farklidir.’® Bunlardan erken dénem implant
kayiplar1 tam bir kemik implant temasi saglanamamasi sonucunda meydana gelmektedir.
Diger bir ifadeyle implant yiizeyinde kemik apozisyonuyla normal bir yara iyilesmesi yerine
kemik ve implant yiizeyi arasinda fibroz bir skar dokusu olusmaktadir.’*"*® Bu, genellikle
operasyon dncesinde, esnasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken bazi faktorlerdeki
aksakliklardan ileri gelmektedir.

Kavitenin uygunsuz hazirlanmasina bagli olarak sert doku hasar1 ve kemik nekrozu
olugmasi neticesinde osteointegrasyonun bozulmasi, sterilizasyona gerekli hassasiyetin
gosterilmemesine bagli olarak olugan enfeksiyonlar, implant yilizeylerinin kontamine olmast,
primer stabilite eksikligi, sistemik hastaliklara bagli doku iyilesmesinde gecikme olmasi ve
lokal olarak inflamasyon gelisimi gibi durumlar erken donem implant kayiplarina neden
olabilen faktdrler arasinda yer almaktadir.410

Implant kayiplarinin 6niine gegilmesinde hig siiphesiz en biiyiik gorev dis
hekimlerine diismektedir. Bu c¢alismada erken donem implant kayiplarinin Oniine
gecebilmek adina, dis hekimlerinin erken donem implant kaybinin olasi nedenlerine yonelik

farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dental implantlar

Yapay dis kokleri olarak degerlendirilen dental implantlar, eksik diglere ait hem
fonksiyon hem de estetigin iadesi maksadiyla ¢ene kemigine yerlestirilen materyallerdir.®
Konu ile alakali daha fazla bilgi edinmek adina dental implantlarin tanimlanmasi ve tarihsel

stirec igerisindeki yerine deginmekte fayda gormekteyiz.

2.1.1 Tamm ve Tarihge

Dental implantlar sabit ya da hareketli protezler i¢in, mukoza ve/veya periost altina
yerlestirilen, kemik i¢inden ya da iizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak amaciyla
kullanilan protetik alloplastik materyal/materyaller, kemik dokusu igerisine yerlestirilen
metal alagimlart ve porselenden elde edilen biyomedikal elemanlar geklinde
tammlanmaktadir.t”'® Bu ifadeden de anlasilacag: iizere, dental implantlar gerek kaybolan
fonksiyonu gerekse agiz igerisindeki estetigi diizeltmek adimna gesitli islevleri barindiran
yapay dis kokleri olmaktadir.

Eski ¢aglardan bu yana kayip dislerin yerini doldurmak i¢in gesitli girisimlerde
bulunulmustur. Bundan 4.000 yil oncesinde antik Cin medeniyetinde ¢ivi seklinde
yontulmus bambu cubuklarinin dis gérevi gormek iizere kullamldigi ortaya ¢ikmistir.2
Gegmisten giiniimiize eksik dislerin yerine bir¢ok farkli materyal kullanimiyla bu sorunun
giderilmeye calisildig1 agiktir. Burada asil 6nem arz eden nokta ise ihtiyacin giderilmesinde
teknik ve malzemelerde meydana gelen degisim ve gelisimlerdir.

Misirhilar 2.000 y1l 6nce benzer bir yontemle kiymetli metalleri kafatasina
yerlestirmislerdir. Avrupa’da bulunmus bir kafatasinda demir dis implant1 ve Inka’lara ait
deniz kabugu implantlart gibi antik kalintilar, ilk oral implantoloji girisimleri olarak kabul
edilmektedir.??? Yani tarihsel siire¢ boyunca insanoglunun farkli gelismislik diizeylerine
bagl olarak once ilkel boyutta girisimlerde bulundugu, zamana ve teknolojik gelismelere

paralel olarak ise bu teknik ve uygulamalar1 gelistirdigi goriilmektedir.



Daha yakin tarihlere gelindiginde ise 1809 yilinda Maggiolo isimli arastirmacinin dis
kokii formunda hazirlanmis altin implant kullandigi kaydedilmistir.2’ 1887 senesinde platin
post malzemesinin kullanildig1 bilinmektedir. Ancak uzun dénem basar1 agisindan altin ve
platine ait olarak elde edilen basarisiz sonuclar, donemin bilim insanlarin1 bagka malzemeler
ve farkli implant tasarimlari arayisina yoneltmistir. Bu amagla altin ve nikel kaplh
aliminyum, glimiis, magnezyum, altin, bakir ve piring, iridoplatinyum alasimi ve kobalt-
krom-molibden alasimi gibi pek ¢ok materyal kullanilmistir.?°

Oral implantoloji agisindan doniim noktasi olan titanyumun kullanimini ise ilk olarak
1940 yilinda Bothe ve arkadaslar1 rapor etmislerdir.?® Lund Universitesi’nde ortopedik
cerrah olan Per Ingvar Branemark 1952 yilinda bir tavsan kemigine deneysel olarak titanyum
silindir yerlestirerek iyilesme siirecini izlemistir.?? Takip eden yillarda konuyla ilgili pek ok
calisma yapan Branemark ilk olarak osseointegrasyon kavramini kullanan arastirmaci
olmustur.?

Insanlar iizerindeki implant ¢alismalarma 1965 senesinden itibaren baslanmistir.?*
1967°de Leonard Linkow, titanyum blade implantlarini tanitmis, ilerleyen yillarda ise
yayinladig1 makalesinde bu konsepti immediat yiikleme ile ilgili atilmig ilk adimlar olarak
tammlamistir.”® Tiim bu c¢alismalar giiniimiizde de devam etmekte ve her giin oral

implantoloji alanina yeni katkilarda bulunabilecek diizenlemeler arastiriimaktadir.

2.1.2  implantlarin Siiflandiriimasi

Dental implantlar ¢esitli Ozellikleri baz alinmak sureti ile farkli sekillerde
siniflandirmalara tabi tutulmaktadir.

Dental implantlar;

- Kullanilan materyale gore,

- Kemik dokusuyla olan iliskilerine gore,

- Proteze verdigi destege gore,

- Yerlestirilme siiresine gore smiflandiriimaktadir:?®



2.1.2.1 Kullanilan Materyale Gore Dental implantlar

Dental implantlarin materyallere gore siiflandirilmasina gecilmeden evvel, implant

malzemelerinin tasnif edilmesine yer verilmesinde fayda bulunmaktadir (Sekil 2.1).

/ mplan Mglzemeley \

Metaller Seramikler Polimerler Kompozitler
Biomnert  Bioaktif
Alasimlar Seramikler
316L Co-Cr Tive Ti
Paslanmaz Alagimlart Alasimlar Dogal Sentetik
Celik Polimerler Polimerler

Sekil 2.1. implant Malzemeleri

Sekil 2.1°de de gorildiigii lizere, farkli ihtiyaclara gore farkli malzeme ¢esitleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Her bir materyalin insan ihtiyacina yonelik ¢esitli sektorlerde kullanim
alan1 sunduklart agiktir.?’

Implantlar oldukga yiiksek mekanik yiike mazur kalmaktadir. Bu nedenle de implant
malzemesi kendisinden beklenilen mekanik, fiziksel ve biyolojik  6zellikleri
saglayabilmelidir. Mekanik olarak implant malzemesinin Y oung modiilii ve ¢cekme dayanimi
gibi fiziksel 6zelliklerinin yeterli olmasi gerekir. Biyolojik olarak ise malzemeyle canli doku
arasindaki iligkinin minimum seviyede etkilenecek sekilde olmas1 gerekir.?82

Yukarida da ifade edildigi iizere, implanttan beklenen dayaniklilik 6zelligi temelinde
mekanik malzemeler 6n plana ¢ikarken, agiz saglig1 ve biyolojik manada uyumu saglamasi
acisindan da biyolojik temelli implantlar tercih sebebi olmaktadir.

Dental implant yapiminda seramik, polimerler, karbonlar ve metaller gibi pek ¢ok

farkli madde kullanilmistir.*



2.1.2.1.1 Metal ve Alasimlari

Implant yapiminda altin, krom-kobalt, paslanmaz ¢elik gibi pek ¢ok metal ve metal
alagimlar1 kullanilmis olmakla beraber bunlardan ¢ofu kotii doku reaksiyonlarna yol
acmasindan otiirii uzun donem basar1 oranlar1 diisiik kalmis ve bu nedenle de alternatif
implant materyali arayisina girilmistir.®* Implantlarin kemik i¢i béliimii icin titanyum ve
alagimlar1 (genellikle Ti-6A1-4V) segeneklerden birisi haline gelmis, paslanmaz celik,
krom-kobalt ve altin alasimlari ise protez pargalarinda kullanilmistir.®

Saglik acisindan insan viicuduna en fazla uyum saglayan materyallerin gerek
protezlerde gerekse implantlarda kullanildigi ve uzun siireli kullanimlar baz alinarak
materyal se¢cimine gidildigi sonucuna varilmaktadir.

Implant malzemelerinden bir digeri de seramikler olmaktadir. Dental implant
yapisinda seramik kullanimi ve bu kullanima iliskin 6zelliklerin siniflandirilmasi, konuya

151k tutmasi agisindan da 6nemli kabul edilmektedir.

2.1.2.1.2 Seramikler

Seramik malzemeler dis hekimliginde farkli ¢esitlerdeki implantlarda kullanilmistir
(Sekil 2.2). Kalsiyum fosfat hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat ve biyo-camlar implant
malzemeleri olarak kullanilmistir. Seramikler, implantolojide kristal kemik i¢i vidalarla
kullanilmaya baglanmistir. Implantlarin mekanik ihtiyaglar1 dikkate alinacak olursa
kalsiyum fosfat hidroksiapatit ve trikalsiyum fosfattan iiretilmis olan implantlar yiiksek
kirilganliklarindan otiirii tizerlerine gelen yiikleri tasima konusunda yeterli direnci

gosterememislerdir.’! Bu sebepten &tiirii de yaygin olarak kullanilmamaktadirlar.®2



Sekil 2.2. Dental Seramikler3?

2.1.2.1.3 Polimerler

Polimerler, poliliretan fiberler, polimetilmetakrilat recineler implant malzemesi
olarak kullanilan materyaller arasinda yer almakta ve bunlarin esnekliklerinin periodontal
baglarin kiiciik hareketlerini taklit edecegi ve bu sekilde dogal disle implant baglantisin
yapabilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir. Buna karsin zayif biyolojik ve mekanik
ozellikleri nedeniyle sinirli kullanima sahip olmuslardir. Polimerler glinimiizde kuvvet

kiric1 olarak implant {istii yapilarinda kullanilmaktadir.3*

2.1.2.2 Kemik Dokusu ile Olan iliskilerine Gére Dental Implantlar

2.1.2.2.1 Subperiostal implantlar

Subperiostal implantlar cerrahi yontem ile agiga cikarilan kemik {lizerinden ol¢ii
alinmasi suretiyle hazirlanmaktadir (Sekil 2.3). Ince metal alasimlardan yapilan kafes
goriiniimli yapilar olup periostun altinda dogrudan kemigin lizerine yerlestirilirler. Dis
etinden agiz igerisine yiikselen postlar1 bulunur. Subperiostal implantlar alveolar kemik
lizerine eyer gibi oturmakta olup ¢igneme kuvvetlerini kemigin tamamina dagitirlar. Kemik
tizerine yerlestirildiklerinde etrafi bag dokusuyla kapsiile olarak gorev yaparlar. Subperiostal

implantlar sekillerine gore “tripodal”, “cevresel” “unilateral” olmak iizere 3’e ayrilirlar.®®



Sekil 2.3. Kemik Uzeri implantlar®

Kemik doku rezorpsiyonun gozlendigi, burun bosluklari, maksiller siniisler ve
mandibular kanalin kemik i¢i implant uygulamasina izin vermedigi asir1 rezorbe kretli ve

atrofik ¢ene kemigi bulunan vakalarda subperiostal implant uygulamalar1 yapilmaktadir.*’

2.1.2.2.2Endosteal (Kemik i¢i) Implantlar

Endosteal (kemik i¢i) implantlar dissiz alanda alveol kreti i¢ine delici uglarla agilan
yuvaya yerlestirilmektedirler. Implant yuvasini hazirlamak icin ¢esitli tiplerde standardize
edilmis uclar kullaniimaktadir.®2

Endosteal implantlar sekillerine gore “Blade tip” ve “kok” implantlar olmak tizere

ikiye ayrilirlar (Sekil 2.4).

Bigak agzn ol
Vida

( x 8 ‘l' e

-
Cene Kemigi — . | —

Implantlar cene kemigine
yerlestirilir

Sekil 2.4. Kemik igi Implantlar®®



Proteze dayanak seklinde uyarlanan implantlar, dis hekiminin hastaya uygun
gordliigl tiir lizerinden uygulamaya konulmaktadir. Kemik i¢i implantlar s6z konusu
oldugunda, kemik igerisine gomiilii bicimde ve silindir, blade ya da vida seklinde

uygulanmaktadirlar.®®

2.1.2.2.2.1 Blade Tipi Implantlar

Ortalama 25 x 8 x 1,5 mm boyutlarinda olan Blade tip implantlar bas, boyun ve viicut
olmak tizere 3 kisimdan meydana gelir. Simetrik ya da asimetrik dortgen sekilleri olup
boyutlart dardir. Blade tip implantlarin boyun boélgesinin uzunluk ve genisliginin kemik i¢i
gerilme dagilimina olan etkisinin sonlu elemanlar yontemi kullanilarak incelendigi bir
arastirmada boynu genis olan implantlarin kemik igindeki gerilmeleri daha iyi kompanse
ettigi goriilmiistiir.?

Vida seklindeki implantlara benzer bir bicimde yerlesim mekanizmasi bulunan blade
tipi implantlar, cene kemigi dar olan hastalarda tercih sebebi olmaktadir.

Blade tip implantlarin esas uygulama alan1 dissiz ¢ene tedavileri olmakla beraber bu
implantlarin uzun dénem klinik ve deneysel sonuglar1 oldukc¢a diisiik basar1 oran1 vermis
olup kullanimi ¢esitli yumusak doku sorunlar1 ve devamli kemik rezorbsiyonu gibi
nedenlerden &tiirii terk edilmistir.® Yani bu implant tiiriiniin dis varhg durumunda
kullanilmas1 neticesinde ¢cenede ¢esitli sorunlara neden oldugundan, giiniimiizde uygulamasi

tercih edilmemektedir.

2.1.2.2.2.2 Kok implantlar

Bir diger implant tiirii kok implantlardir. Mekanik kriterler, cerrahi miidahalelerin
basitlestirilme istegi, daha iyi uyum, diisiik kaliteli kemikte daha basarili sonug, implant
malzemelerinin biyolojik uyum ve dayaniklilifina dair arayislar silindir ve vida sekilli
implant iiretilmesine neden olmustur. Bu implantlar yan duvarlarinda ¢apraz acilim, oluklu,
cikintili, paralel, agili-konik ya da basamakli govdeli, oval, diiz ya da sivri uclu implantlar
olmak {iizere pek ¢ok farkli sekillerde iiretilmektedir. Yivler implant ylizeyini genisletip
kemikle olusan temas1 maksimum diizeye ¢ikarmak ve kemik ile uyumunu saglamak icin

yapilmistir.3® Burada hastanin konforu ve tercih edilen uygulamanin ¢ene kemigi ile uyumu



on planda tutulmaktadir. Kullanilan materyalin yani sira, uygulama tekniginin de hastaya
kolaylik saglamasi ve yapilan tedavinin uzun Omiirlii olmasit hem hasta hem de hekim
tarafindan dikkate alinan kriter olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Silindir Tipi Implantlar: Silindir tip implantlarda fiksasyon, titanyum plazma
spreyleme ve hidroksiapatit kaplamayla saglanmaktadir. Implant yiizeyinin piiriizlii hale
getirilmesi vida tipi implantlardaki yivlere benzer kilitlenme saglamaktadir. Yiizey piirtizleri
vidanin yivlerine kiyasla daha kigtktir (Sekil 2.5). Molekiil biiyiikliikleri sayesinde

implantla arasinda bir apozisyon saglanmaktadir.?%3°

Silemdirik Konik

Sekil 2.5. Silindirik ve Konik implant Tasarimlar1*°

Vida Tipi Implantlar: Vida tipi implantlarda aksiyal gerilim ve sikistirma
kuvvetleri ilk 6nce vida yivlerinin egilimli yiizeylerindeki sikistirmayla kemige iletilmekte
olup bu sekilde kemigin biitiin makaslama kuvvetlerine karsi arayiiz direncini yalnizca
baglantinin kendi saglamis olur. Bu durum da arayiiz baglanti1 tabakasinin gerilim tasima
gerekliligini ortadan kaldirir.?

Vida tipi implantlar sayesinde ara yiizlere kuvvet yiiklemesi yapilmadan gerilimin

dagitilmasi saglanmaktadir.
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2.1.2.2.2.3 Transmandibular implantlar

Transmandibular implantlar diger implant tiirlerine alternatif olarak {iretilmis olan
implantlardir. Agiz igerisine yerlestirilen kemik i¢i parcalar, alt ¢enenin alt siirina
yerlestirilen bazal plaga vidalanmak suretiyle sabitlenir (Sekil 2.6).*' Transmandibular
implant sisteminin alt ¢enede avantajlar1 olmakla beraber genel anestezi gerektirdigi icin

yaygin olarak kullanilmamaktadir.®?

—~

Endosteal Subperiosteal Transosteal
oy § f L ok
¢ N |,
TN s i

1.1

Ahd

Kemigin icinde  Kemigin iistiinde Kemik boyunca

Sekil 2.6. Implant Cesitleri

2.1.2.3 Proteze Verdigi Destege Gore Dental implantlar

Dental implantlarin tistlendikleri roller arasinda proteze sagladiklar1 destek de s6z
konusu olmaktadir. Dental implantlarin proteze sagladiklar1 destek nezdinde tiirleri
siiflandirilmak istendiginde; P-1 sinifi implant distii protez, P-2 sinift implant iistii protez,
P-3 sinifi implant {istii protez, P-4 sinifi implant iistii protez ve P-5 sinift implant {istii protez

One ¢ikmaktadir.

2.1.2.3.1 P-1 Simifi implant Ustii Protez

Implant uygulamasi gerceklestirilecek olan kemik dokunun yeterli yiikseklik ve
genisglige sahip olmasi, implant iizeri uygulanacak olan sabit protezin de normal dis
boyutlarina sahip olmasi halinde bu kemik doku “sinif A” kemik dokusu, implant iistii sabit

protez de “P-1 simif implant {istii protez” olarak adlandirilir (Sekil 2.7).3

11
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Sekil 2.7. Normal Boyuttaki Implant Ustii Sabit Protez P-1%

2.1.2.3.2 P-2 Smifi implant Ustii Protez

Implant iizerine uygulanacak olan sabit protez, normale gore ¢ok az farklilik arz
edecek bigimde fazla konturlu islenmis ise bu tarz implant iistii sabit protezler “P-2 sinif

implant iistii protez” olarak adlandirilmaktadir.?%%’

2.1.2.3.3 P-3 Smifi implant Ustii Protez
Dikey dogrultuda kemik kaybinin, sabit protezin dis-diseti restorasyonu seklinde

olmasini gerektirmesi durumunda, bu protez alti kemik dokusu “siif B” kemik dokusu

olarak, implant {istii sabit protez ise “P-3 sinif implant iistii protez” olarak adlandirilmaktadir

(Sekil 2.8).%2
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Sekil 2.8. Asir1 Konturlu implant Ustii Sabit Protez P-2, P-3%
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2.1.2.3.4 P-4 Simifi Implant Ustii Protez

Implant, hareketli proteze hem 6n bolgede hem de arka bdlgede destek veriyor ise bu

tiir protez “P-4 sinifi implant {istii protez” olarak adlandirilmaktadir.?®3

2.1.2.3.5 P-5 Simifi Implant Ustii Protez

Implant, proteze yalmzca onde destek veriyor ise “P-5 smifi implant iistii protez”

olarak adlandirilmakta olup bu protezler yumusak doku destekli protezlerdir (Sekil 2.9).283!

l"
4
=== ]
— —_— /
N ». /

Sekil 2.9. On ve Arka Bélgede implant Destekli P-4 ve yalmiz On Bolgede Implant Destekli P-5 implant Ustii
Hareketli Protezler

2.1.2.4 Uygulanma Zamanina Gore Dental implantlar
Implant cerrahisinin yapildigi zamana bagl olarak dental implantin kategorize
edilmesi s6z konusu oldugunda; immediat yerlestirme, yumusak doku iyilesmesi ile erken

yerlestirme, kismi kemik iyilesmesi ile erken yerlestirme ve ge¢ yerlestirme s6z konusu

olabilmektedir (Sekil 2.10).%3

2.1.2.4.1 immediat Yerlestirme

Dis ¢ekimi ile ayni seansta implantin yerlestirilmesidir. Implantlar cekim soketlerine

yerlestirilirler (Sekil 2.10).44
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2.1.2.4.2 Yumusak Doku Iyilesmesi ile Erken Yerlestirme

Dis ¢ekiminden 4-8 hafta sonra implantin yerlestirilmesidir. Bu siiregte yumusak

dokularin iyilesmesi beklenir (Sekil 2.10).4346

2.1.2.4.3 Kismi Kemik Tyilesmesi ile Erken Yerlestirme

Dis ¢ekiminden 12-16 hafta sonra implantin yerlestirilmesidir. Bu siirecte kemik

dokunun parsiyel iyilesmesi gerceklesir (Sekil 2.10).43-4

2.1.2.4.4 Geg Yerlestirme

Dis ¢ekiminden en az 6 ay sonra implantin yerlestirilmesidir. Kemik dokunun

tamamen iyilesmesi icin zaman taninir (Sekil 2.10).434°

4 — 8 Hafta

12 — 16 Hafta

>6 ay

immediat implant
yerlesimi

*  Aym giin

Erken implant verlesimi

*  Yumusak dokunun
iyilesmesi ile birlikte
* 4—8Hafta

Erken implant yerlesimi

+  Kemik dokunun parsiyel

iyilesmesi ile birlikte
+ 12— 16Hafta

Gec implant verlesimi

* Kemik dokunun tamamen

iyilesmesi ile birlikte
*+ >=6ay

Sekil 2.10. Ekstraksiyon sonrasi1 implant yerlestirme secenekleri*®

2.1.3  implant ve Dogal Dislerin Fizyolojik Farklihklari

Bu kisimda implant ile dogal disler arasindaki gesitli farkliliklara deginilmektedir.
Bu noktada giiniimiiz teknolojisi ve imkéanlariyla dogal dis fizyolojisine en yakin
uygulamalarin yapilmasina 6zen gosterildigi gdze ¢arpmaktadir.

Osteointegre olmus bir implant ile alveol soket igerisinde bulunan bir disin
atasmanlar1 arasindaki en 6nemli fark, implantta periodontal ligamentin bulunmamasidir.

Implantlar ankiloze olan disler gibi davranmaktadir. Disler alveoler soket icerisinde
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fizyolojik olarak 25 - 100 p yer degistirebilirken, implantlar destek kemigin izin verdigi
Olciide 3 - 5 p yer degistirmektedir. Periodontal ligament, dislerin uzun aksi boyunca
fizyolojik ve fonksiyonel okliizal streslerle sonug¢lanan aksiyel yiiklere adapte olabilmekte
ve degisen stres kosullarina uyum saglayabilmektedir. Yiik altinda periodontal ligamentin
sikigtirilabilirligi ve deformasyon yetenegi, implant ve dislerin kuvvet karsisindaki uyum
yeteneklerinin farkli olmasina sebep olmaktadir. Disler lateral yonde fizyolojik olarak 56 -
108 p arasinda hareket edebilmekte ve lateral yiikler altinda kokiin apikal 1/3’liik kisminda
rotasyon hareketi yapmaktadirlar. Oysa implantlar, ayn1 lateral yiikler karsisinda ancak 10 -
50 p harekete ulagabilmektedir. Streslerin koronal bdlgede yogunlagsmasinin sonucu olarak,
implant1 ¢evreleyen kemik daha biiyiik kuvvetlere maruz kalmaktadir.*” Kemik - implant
arayliziinde biriken stres miktar1 arttiginda, implant uygulanmis bazi hastalar, zamanla
implantlardan hassasiyet duyduklarini belirtebilirler. Bu hassasiyet, disetindeki ya da
TME’deki néral aktiviteden kaynaklanmaktadir.*®*°® Ayrica implantlar rotasyon hareketi
yapmamaktadir. Richter, ¢cevre kemikte en fazla stresi, transversal yiiklerin ve sentrik iligki
konumunda ¢ignemenin yarattigmi bildirmistir.*’ Implantin etrafinda aksonlarin varlig
belirlenmesine karsin, bunlarin fonksiyonel dnemi tam olarak bilinmemektedir. Implant
cevresindeki proprioseptif duyunun, implantin yiikklemesi sonucunda periosteal
mekanoreseptorlerdeki deformasyon ile gelistigi diigiiniilmektedir. Mekanizma ne olursa
olsun, implantlardaki duyarliligin, dogal dislerden yaklasik 8 kat daha az oldugu
gésterilmistir.SO Dogal dis koklerinde bulunan periodontal ligament, reflekslerin kontroliinde
olan sinir sonlanmalarindaki bilgileri santral sinir sistemine ileten ndrofizyolojik
reseptorlere sahiptir. Jacobs ve van Steenberghe, okliizal kuvvetlerin algi mekanizmasini
arastirdiklar1 bir ¢aligmada, antagonist dislerde olusan kuvvetlerin algilanmasin1 dogal

dislerde 20 p, implantlarda ise 48 p olarak bulmuslardir.>!

2.14  Dental implantlarda Basar1 Kriterleri

Dental implantlarda belli basli basar1 kriterleri mevcuttur. Implant basarisinin
degerlendirilmesinde, basarili osseointegrasyon ve implantlarin sagkalimmin klinik
kamitlarin1 belirlemek igin yaygin olarak Albrektsson ve arkadaslari® tarafindan onerilen
kriterler baz alinmaktadir. Son 30 yilda, implant basaris1 sagkalim oranlari, daimi protez

stabilitesi, radyografik kemik kaybi ve peri-implant yumusak dokularda enfeksiyon
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bulgusunun olmamas: ile degerlendirilmistir.5>>4

Gegmisten gilinlimiize implant
restorasyonlarindaki basarinin degerlendirilmesi igin yeni parametreler de gilindeme
gelmistir. Bunlar arasinda protetik parametreler, estetik ve hasta memnuniyeti
sayilabilmektedir. Ancak, osseointegrasyon implant dis hekimliginde baskin parametre
olmaya devam etmektedir. Mevcut basari kriterleri taniminin bu ek faktorleri de igerecek
sekilde kapsamli olmas1 mantikli goriinmektedir.>>°°

Yukarida da bahsedildigi iizere basari icin ¢esitlilik gosteren bu kriterlerin, dental
implantlardan beklentiye gore degisim gosterdigi agiktir.

Cerrahi ve protetik seviyelerde implant komplikasyonlarinin rapor edilmesinde
literatiirde homojenite eksikligi hala vardir. Daha Onceki bir sistematik derleme, kismen
dissiz hastalar i¢in tiim implant destekli sabit parsiyel protezlerin %38,7'sinde 5 yillik
gbzlem siiresi boyunca bir cesit komplikasyon gelistigini gostermistir. Bu bulgu, protez
basarisinin dental implantlarin genel basarisinin analizine dahil edilmesinin dnemini
vurgulamaktadir.®’

Yapilan bilimsel ¢aligmalarda dental implantlarin basaris1 %90-%98 diizeyindedir.
Basarisizlik genel olarak ilk altinci ayda goriilmektedir. Uzun donemdeki takip sonuglarina
bakildiginda basariy1 etkileyen en onemli faktdrlerden biri hastanin oral hijyene gerekli
Oonemi gdstermemesi ve diizenli olarak rutin kontrollere gelmemesidir. Basariy1 etkileyen
diger faktorler ise horizontal ve vertikal kemik kaybinin miktari, kemigin kalitesi ve niteligi,
yara iyilesmesini etkileyen sistemik hastaliklar, alkol ve sigara tliketiminin miktari,

parafonksiyonel aligkanliklar (bruksizm) gibi durumlardir.®

Sonu¢ olarak implant basarisinin temel kriterleri stabilite, implant g¢evresinde
radyolusensi olmamasi, yapisik gingivanin yeterli genisligi, dokularda enfeksiyon bulgular

olmamas1 olarak sayilabilir.
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Cizelge 2.1.Dental Implantlarda Basar1 Kriterleri®

Subjektif kriterler Objektif kriterler Fonksiyonel kullanim
Yeterli fonksiyona sahip Kemik kaybinda 3’te 1 Fonksiyonel kullanimin 5
olma vertikal kaybin asilmamasi yil i¢in %75’lik seviyede
olmasi

Rahatsizlik hissi vermeme ~ Uygun olan vertikal boyut

durumu ve okliizal denge
Daha estetik bir imkan Gingival inflamasyonda
sunmast tedavi edilebilirlik
Hastanin psikolojik ve Enfeksiyona iliskin
duygusal manada iyi hale ~ semptomlarin goriilmemesi
gelmesi

Zararin komsu dislere
sigramamast

Saglikli kolajen dokular

Burun tabani, maksiler
siniis gibi kisimlarda
komplikasyon goriilmemesi

2.1.4.1 Ureticiye Bagh Faktorler

Dental implantin basar1 kriterleri icerisinde lireticinin degisken oldugu durumlarda,
tireticilerin  kullandiklar1 materyaller ve bu materyallerin biyo-uyumluluk yoniiyle
degerlendirildigi goriilmektedir.

Ureticiler, implant yapiminda kullanilan farkli materyaller nedeniyle implantin
standardizasyonu i¢in kilavuzlar yayimlamiglardir. Uluslararasi Standartlar Tegkilati (ISO)
tarafindan yapilan uluslararas: bir ankette dental implant yapiminda en ¢ok titanyum ve
alasimmin kullanildigim1  goriilmiustiir. Ayrica, diger bir kullanilan metalik olmayan
implantlar, oksidik, karbonik veya grafit oksit benzeri materyallerdir. Dental amagla
kullanilan implante edilebilir materyallerin ana gruplar titanyum ve alasimlari, kobalt krom
alagimlari, Ostenitik Fe-Cr-Ni-Mo celikler, tantal, niyobyum ve zirkonyum alasimlar,
seramikler ve polimerik malzemelerdir. Titanyum diisiik elastik modiilii, korozyon direnci,

mitkemmel biyo-uyumluluk ve kolay sekillendirilme 6zelliklerden dolayi, dental
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implantlarin iretiminde en yaygin kullanilan materyaldir.>® Dental implantlarin basaris1 igin
iiretimde kullanilan materyeller biyo-uyumlu olmalidir. implantlarin yiizey 6zellikleri,
biyomekanik faktorler ve hasta hijyeni, implantlarin uzun stireli basarisi i¢in ¢ok énemlidir.
Titanyum implantlarda osseointegrasyon orani ve kalitesi yiizey Ozelliklerine baghdir.
Implantin yiizey bilesimi, piiriizliiliigii ve implant-doku etkilesimi osseointegrasyonda rol
oynayan dnemli parametrelerdir.%0-62

Implantlarin basar1 oran1 iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda, osteoblastik hiicrelerin,
plriizsiiz ylizeylere nazaran titanyumun piiriizlii yiizeylerine daha hizli yapistig
belirlenmistir.51%®  Dental implantlardaki gelismelere ragmen, implant yiizeyinin
osseointegrasyon iizerindeki etkisinin agiklamasi eksik kalmaktadir. Yeni gelistirilen
yiizeyler, diisiik kemik kalitesi ve miktar1 olan hastalarda implantlarin basarisini arttirir.
Bununla birlikte, hala agiklanamayan bir dental implant kaybi izlenmektedir.5+°

Implant tasarmmi, bir implantin onu karakterize eden tiim bilesenlere ve dzelliklere
sahip ii¢ boyutlu yapisim ifade eder. Implant tasariminin primer stabiliteye ulasmak icin
hayati bir parametre oldugu bildirilmistir.?® Yapilan bazi ¢aligmalarda dental implant
tasarimi ile osseointegrasyon arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.%”-5

Implant seklinin primer stabilite ve oral yiiklerin dagilimi iizerindeki etkisine ragmen
implant tasariminda standardizasyon yoktur. Implant tasarimmin, peri-implant marjinal
kemigin korunmasinda da rol oynayabilecegi one siiriilmiistiir.”®

Piyasada farkli sekillere sahip (silindirik, konik vb.) dental implantlar mevcuttur.
Silindirik yivli implantlar en ¢ok kullanilanlardir. Biyomekanik ve klinik gozlemlere
dayanarak, konik implantlarin silindirik olanlardan daha yiiksek bir sikistirma kapasitesine
sahip oldugu bulunmustur. Dental implantin yerlestirilmesi sirasinda, konik sekilli
implantlar, kemik iizerinde sikistirma gerilmelerini uyarir ve implantin primer stabilitesini
arttirir. Bununla yaninda, konik implantlar tiim uygulamalar i¢in uygun degildir.>"2

Basari kriterlerinden 6nemli bir diger faktor de hekimden kaynakli unsurlar seklinde

ortaya ¢cikmaktadir.

2.1.4.2 Hekim Kaynaklh Faktorler

Implant tedavisinin basarisindaki en 6nemli faktorler, dogru hasta segimi, protetik

planlama ve protez tipi se¢imidir. Dental implant tedavisi fonksiyonel, fonasyonel ve estetik
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acidan oldukca onemlidir.”® Preoperatif tedavi planlamasinin amaci, yeterli diizeyde
¢igneme ve konusma fonksiyonunu saglamak i¢in dental implant1 dogru pozisyon, say1 ve
boyutta yerlestirmektir. Bu nedenle, hastanin implant uygulamasindan dnce sistemik agidan
medikal durumu ve mevcut kemik morfolojisinin radyolojik olarak degerlendirmesi
implanti ileri dénemdeki basarisi icin Snemlidir.”*"

Implantlarin yerlestirilmesinden itibaren iist cenede 6 ay, alt cenede ise 4 ay sonra
protetik iist yap1 yapilmaktadir. Bu siireden daha az bir siirede ylikleme yapildiginda
implanta gelen kuvvetler kemik hiicrelerinin farklilasmasina ve implantin basarisizligina yol
acabilmektedir. Implantlarin yiiklenmesinden sonra hastalari oral hijyen agisindan egitmek

implant basarisinin diger dnemli bir asamasidir. Hastalar1 egitmek, kisisel ihtiyaclar1 ve

degerlerine dayanarak bilingli bir karar verebilmelerini saglamak dis hekiminin gérevidir.”

2.1.4.3 Hasta Kaynakh Faktorler

Saglikl1 bir implant tedavisinde hasta 6nemli bir kriter olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Implant tedavisi basarili bigcimde uygulandiginda, hastanin da uymasi gereken bazi kurallar
s06z konusudur.

Implant hastalar1 diger hastalara benzer sekilde implantlarin basarismin idamesi
agisindan  siirekli dental bakim gereksinimine ihtiyag duymaktadirlar. Implantlarin
basarisinin idamesinde birinci yilda 3 ay araliklarla ve daha sonraki yillarda ise 6 ya da 12
ayda bir kontroller yapilmalidir. Ayrica bazi hastalarda daha sik kontroller yapilmasina
ihtiya¢c duyulmaktadir. Hasta kontrollerinde oral hijyen uygulamalari, implant stabilitesi,
protetik acidan oklizal uyum, yumusak ve sert peri-implant doku saghgi
degerlendirilmelidir.”

Implantin bagarili olmasinda hastanin yapmasi gerekenler; elektrikli veya manuel bir
dis firgasi ile yeterli ve etkin bir fir¢alama, ara yiiz fircas1 ve dis ipi kullanimi ile implant
cevresi ve parcalarinin tiim yiizeylerinin temizliginin dogru bir sekilde yapilarak plak
birikiminin énlenmesi olarak belirtilebilir.’’

Yukaridaki adimlar takip edilirse, implant ve protez etrafindaki sert ve yumusak
dokuyu korumak hasta ve dis hekimi i¢in idealdir. Bu, hasta ile dis hekimi arasinda bir ekip
caligmasidir. Klinikte herkes hijyen protokollerine asina olmali ve hasta egitimi ve

motivasyonuna destek olmalidir. Dis hekimlerinin hedefi, her hasta i¢in gercekei, idame
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edilebilir ve etkili olan dogru tedaviyi bulmaktir.”® Ancak, anahtar noktaya geri donersek,
gercekci  olunmali, hastanin  oral hijyeni etkin bir sekilde yapip yapmadigi
degerlendirilmelidir.

Implantlar1 temizlemek icin tercih edilen diger bir yontem agiz dusudur. Agiz dusu,
puskiirtiilen suyu implant ve protezin etrafindaki herhangi bir alana yonlendirir. Kullanimi
kolaydir ve implantlarin bakiminda giivenli oldugu gosterilmistir. Ek olarak, baz1 interdental
fircalarla ilgili bir endise olan implant veya restorasyonlarda c¢izilmelere neden
olmamaktadir. Bazi klinisyenler agiz dusunda ugucu yag veya klorheksidin gibi bir
antimikrobiyal ajan kullanimin1 6nermektedirler. Yapilan bir ¢calismada, bir agiz dusu i¢inde
seyreltilmig bir klorheksidin (% 0,06) ¢ozeltisi ve % 0,12 klorheksidin ile rutin gargara
karsilastirildi. Agiz dusu grubu plak ve dis eti iltthabin1 azaltmada daha etkiliydi ve ayni
zamanda diger fircalama grubundan daha az leke vardi.”®8 Yapilan diger bir calismada, agiz
dusunun plak, kanama, dis eti iltthabi ve pro-enflamatuar mediatorleri azalttig
gosterilmistir. Bazi ¢alismalar da cep sondalama derinliginde bir azalma gdstermistir. Bir
agiz dusunun en onemli avantajlarindan biri, diger kisisel bakim yardimecilar1 tarafindan
erisilemeyen bolgeleri temizleyebilmesidir. Agiz dusunun bir subgingival ucu ile 6 mm'lik
bir cebi % 90'a ve bir jet ucuyla 3 mm - 7 mm'lik ceplerin % 44'i ve % 71'ine ulastigi
goriilmiistiir.81®? Ek olarak, 6 mm'ye kadar olan ceplerde patojenik bakterileri yok ettigi

gdsterilmistir. Bugiin piyasada en ¢ok calisilan kisisel bakim iiriinlerinden biridir.%

2.2 Erken Donem Implant Kaybi

Dental implantlarin ¢ene kemiklerine yerlestirilmesini takiben birinci yil sonrasinda
vertikal kemik kaybinin 0,2 mm’yi gegmemesi gerekir (Birinci yilinda 0,9 — 1,6 mm). Daha
sonraki yillarda ise yillik 0,05 - 0,13 mm kemik kaybi normal olarak kabul edilir. Klinik
veriler implantin fonksiyon gérmesinden bir miiddet sonra implantin ¢evresinde meydana
gelen kemik kaybinin ilerleyip implant basarisizligina neden olabilecek bir risk faktoriine
doniisebilecegini gostermektedir.®

Osseointegre implantlarin uzun doénemli klinik basarilarina karsin vakalarin bir
boliimiinde biyolojik, biyomekanik ve estetik komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir.
Implantolojide basarisizlik erken dénemde meydana gelen basarisizliklar ve ge¢ dénemde

goriilen basarisizliklar seklinde iki grup altinda ele alinmaktadir.®* Bu tasnif gereklidir,
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clinkii bu 2 farkli donemdeki basarisizligin etiyolojisi genellikle birbirinden farklidir. Erken
donemde goriilen basarisizliklar protetik dayanak yerlestirilmesinden dnce gergeklesirken,

gec donem basarisizliklar ise protetik yiiklemeden sonra gerceklesir.*

2.2.1  Erken Dénem implant Kayiplarinin Nedenleri

Implant basarisizhig: ile iligkili istatistiksel olarak analiz edilen farkli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler kendi i¢inde lokal ve sistemik faktorler olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

2.2.1.1 Lokal Faktorler

Enfeksiyon ve antibiyoterapi uygulamalar1 Periimplanter enfeksiyonlar implant
kayiplarina neden olabilir. Bu enfeksiyonlar neticesinde pily drenaji, fistiil olusumu, agr1,
lokalize sislik, komsu mukozada renk degisikligi, yara bolgesinin ac¢ilmasi gibi durumlar
goriilebilir. Canullo ve arkadaslar1 yaptiklart meta analiz ¢alismasinda 1.984 hasta ve 3.588
implant iceren dokuz calismayi incelemislerdir. Calismaya dahil olan 885 hastaya (1.617
implant) implant ameliyatindan Once hicbir antibiyotik veya plasebo tedavisi
uygulanmamuistir. Toplam 1.099 hasta (1.971 implant) ise bir antibiyotik rejimi ile tedavi
edilmistir. Preoperatif ve postopearatif olmak {izere 8 farkli antibiyotik rejimi
degerlendirilmistir. Antibiyotik kullanimiyla iliskili erken implant basarisizligi oraninda
istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma goriilmiistiir.*> Romandini ve arkadaslarinin 2019
yilinda yaptiklart meta analiz ¢alismasinda toplam 1.693 hasta degerlendirmistir. Erken
donem implant kaybint 6nlemek i¢in "en 1y1" olma olasilig1 en yiiksek (%32,5) protokol,
ameliyattan 1 saat 6nce uygulanan tek doz 3 g amoksisilin olarak saptanmistir. Ameliyat
oncesi tek doz 2 g amoksisilin rejimi ise en ¢ok kullanilan doz olmustur. Antibiyotik
profilaksisi kullaniminin erken implant basarisizliklarina karst koruyucu oldugu

degerlendirilmistir.%®

Tek asamali cerrahi: Dental implant cerrahisi sonrasi, implantlara kapama vidasi
takilarak flep primer olarak siiture edilir ve osseointegrasyon siireci kapali olarak

gerceklesir. Fakat baska bir yontemde ise implant yerlesimi ile ayni seansta, implanta
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kapama vidas1 yerine iyilesme baslig1 takilarak osseointegrasyon siireci beklenebilir. Bu
islem iyilesme baslig1 yerlesimi i¢in ikinci bir cerrahi gereksinimini ortadan kaldirir. Tek
asamal1 cerrahi uygulandiginda osseointegrasyon siireci boyunca implantin oral dokular,
kuvvetler ve besinler ile iliskisi olabilir.®” Troiano ve arkadaslari®® yaptiklar1 meta analiz
calismasinda tedavi edilen 477 hastaya uygulanan toplam 1.485 implant1 incelemislerdir. Bu
sistematik derlemenin sonuglari, tek agamali bir iyilesme yaklasimi uygulandiginda daha
yilksek oranda (% 2) erken implant basarisizligi ortaya koymustur. Bu durum
osseointegrasyon siirecinde implant {izerine istenmeyen travmalarin gelmesine baglanabilir.

Kisa ve dar caph implantlar: Yetersiz kemik miktar1 olan bolgelere implant
uygulanabilmesi i¢in kemik artirimi iglemleri gerekir. Bu sert doku ogmentasyon islemleri
ise karmagik cerrahiler oldugu gibi tedavi siiresini de uzatmaktadir. Glinlimiizde kisa ve dar
capli implantlarin kullanim1 sert doku ogmentasyonlarina gerek birakmadiklari igin
alternatif bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir. Manzano ve ark.'? yaptiklari meta
analiz calismasinda 18.171 implant1 degerlendirmiglerdir. 10 mm’den kisa implantlarin
kullanim1 erken dénem implant kaybi icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Implant
cap ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bukkolingual veya aksiyel olarak sinirh
alan veya yetersiz kemik hacmi olan bolgelere dar ve kisa implantlar yerlestirildiginden,
kemik dokusu ile temas eden toplam yiizey kisitl oldugundan her iki faktoriin de klinik
performansi etkileyecegi dikkate degerdir. Kisa ve dar ¢apli implantlarin kemik kalitesinin
diisiik oldugu bolgelere uygulandig: diisiiniilebilir.’® Da Rocha Costa Coelho ve
arkadaslari® 2.537 dental implanth 594 kisinin klinik tablolarmi degerlendirmislerdir. 8,5
mm’den kisa implantlar ve 3,75 mm’den dar ¢apli implantlarda erken donem kayip orani
istatistiksel olarak anlamliydi. Kisa ve dar implantlar yetersiz kemik bdlgelerine
yerlestirildigi icin erken dénem implant kaybina neden oldugu diisiiniilmektedir.®

Implant yiizeyi: : implant yiizeyi kumlanmis ve asitle agindirilmis (SLA), emilebilir
piiskiirtme ortami (RBM-resorbable blast media), kalsiyum fosfat kapli ve OsseoSpeed
yiizey (Dentsply-Astra Tech; Isvec) olmak iizere dort kategoride smiflandirilmaktadir.
Dental implantlarin yiizeyi, kemik-implant temasinda ve implantlarin etrafindaki kemik
apozisyonunun hizinda énemli bir faktordiir.®® Bu calismada degerlendirilen dort yiizey tipi
arasinda en yliksek basarisizlik orani RBM serisinde, en diisiik basarisizlik orani ise
kalsiyum fosfat kapli implantlarda kaydedilmistir. Straumann SLA implant yiizeyleri,

kumlanmig ve asitlenmis titanyum ylizeyleri olarak 1997°de Straumann tarafindan piyasaya
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stiriilmistiir. SLA yiizey, kaplama bir yiizey degildir. Resorbable blast media (RBM) yiizey
islemi, emilebilir biyoseramikler kullanilarak yiiksek hizli partikiil piiskiirtmeye dayanir.
Tioblast implantlarda optimal ylizey piiriizliiliigli, implant yiizeyine titanyum dioksit
puskiirtiilmesiyle elde edilmistir. OsseoSpeed implantlar ise Tioblast ylizeyin flor ile
modifiye edilmis seklidir. Kalsiyum-Fosfat (CaP) biyomateryali kemik mineraline
benzerdir. Kalsiyum-Fosfat kapli implantlar yiizeylerinde kemik apatitine benzer mineral
veya karbonat hidroksiapatit kaplidir.

Periodontitis hikayesi: Periodontitis, dogal dis ve implantlar1 etkileyebilen,
periodontal dokularda harabiyete neden olan bir hastaliktir. Etiyolojisinde bakteri plag ve
patojenik mikroorganizmalardan bahsedilebilir. Lin ve arkadaglari yaptiklari sistematik
derlemede, erken donem implant kaybi i¢in periodontitisin dnemli bir risk faktorii oldugunu
belirtmislerdir.®* Periodontitis hastasinin oral hijyen yetersizligi, oral mikrobiyatanin
patolojik durumu, periodontal dokulardaki yikimlar nedeniyle periimplanter dokularin
sagliksiz yapis1 osseointegrasyon siirecini etkiler.%%2

Komsu Dis varhg: : Implantlarin uygun olmayan bir eksen boyunca yerlestirilmesi
veya agir1 biiyiik bir implant, bitisik diste hasara neden olarak disin cansiz kalmasina neden
olabilecegi gibi akabinde gelisebilecek bir enfeksiyon sonrasi implantin kayb1 da izlenebilir.
Genis boyutlu kokler ve meziodistal yonde asir1 egimli kok formu, implantin yerlesecegi
alan1 tikayabilir ve ideal implant yerlesimini engeller. implant cerrahisi esnasinda 5 mm
derinliginde kilavuz pimli bir radyografin yorumlanmasi ile osteotominin a¢1 diizenlemeleri
kolaylasir.®® Alternatif olarak, kéklerin medial veya distal uclara bagl olarak apikal ve
krestal interdental bosluklar arasindaki farkliliklar ortodontik olarak diizeltilebilir.%*

Postoperatif komplikasyonlarin gelisimi: Dental implant cerrahisi sonrasi agri,
sislik, kanama, yara acilmasi, pily akisi, fistiil olusumu gibi postoperatif komplikasyonlar
geligebilir. Gelisen komplikasyonlar bazen periimplanter kemik kaybi ile sonuglanabilirken,
bazen de erken dénemde implantlarin kaybr ile sonuclanabilir.®% Da Rocha Costa Coelho
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 2.537 dental implanthi 594 kisinin klinik tablolarim
degerlendirmislerdir. Implant cerrahisi sonrasi, yara agilmasi, pily akisi, enfeksiyon, agri
gibi postoperatif komplikasyonlarin gelismesi erken donem implant kaybi ile iligkili
bulunmustur.®®

Cerrahi bélgeye ogmentasyon yapilmis olmasi: implant yerlesimi i¢in her zaman

yeterli kemik bulunmayabilir. Yeterli kemik bulunmayan boélgelerde, oncelikle kemik
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ogmentasyonu gerceklestirilmelidir. Birgok farkli teknik kullanilarak yapilabilen
ogmentasyon sonrast olusan yeni kemigin kalite ve kantitesi son derece 6nemlidir.*® Kang
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 409 katilimciya yerlestirilen 1.031 implanti
incelemislerdir.’” Gerceklesen erken doénem implant kayiplari degerlendirildiginde,
ogmentasyon prosediirleri sonrasi, erken implant basarisizligi riski daha yiliksek
goriilmistiir. Ogmentasyon prosediirlerinin kullanilmasi, riski 5,5 kat artirmistir. Ogmente
kemik bolgelerinde yeni olusan kemik doku her zaman istenen diizeyde olmayabilir. Bu
bolgelerdeki implant kayiplarinin, kemigin beslenmesi, mineralizasyonu ve olgunlagmasi ile
ilgili olusan sorunlardan oldugu degerlendirilmistir.%

Immediat implant uygulama: Dislerin kaybindan sonra alveol kemigin iyilesmesi
icin implant cerrahisi yapilmadan bir siire beklemek gerekebilir. Fakat bazen de hig
beklemeden, implantlar, dislerin ¢ekildikleri ayn1 seansta ¢ekim soketlerine
yerlestirilebilirler. Cekim soketlerine yapilan bu uygulamalarda apikal lezyonlar, primer
stabilitenin saglanamamasi, drilleme protokollerinde yasanabilecek zorluklar, primer flep
kapanmasinin saglanamamasi gibi bazi cerrahi zorluklar1 olabilir.!*** Mohajerani ve
arkadaslar1 yaptiklar bir retrospektif ¢alismada 1093 implant1 incelemislerdir. Hastalarin %
6,68’inde erken asamalarda basarisizlik izlenmistir. Bagka faktorlerin de analiz edildigi bu
calismada immediat implant yerlesimi, erken donem implant kaybi igin istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur.'*

Cerrahi bolgede kemik kalite ve kantitesi: Cene kemiklerinin yapisi geregi
spongiyoz ve kortikal kemik oranlar1 farklidir. Mandibula anterior bolgede daha kortikal
kemik yapist izlenirken, maksilla posterior bolgelerde genellikle daha spongiydz kemik

yapisi izlenir.%®

D1 kemik yapisi neredeyse tamamen kortikal kemikten olusur. D1 kemik
daha ¢ok mandibula anterior alanda izlenir. D2 kemikte ise bir miktar spongiydz alan
bulunurken, kortikal yap1 daha baskindir. D3 kemikte ise spongiydz kemik yapist kortikal
yaptya gore daha baskindir. D4 kemikte ise yaygin bir spongiy6z yap1 mevcuttur. D4 kemik
daha ¢ok maksilla posterior alanda izlenir.'*

Staedt ve arkadaslar1 9.080 implanti inceledikleri bir calismada gozlem siiresi iginde
yalnizca 351 implantin basarisiz oldugu saptanmistir (basart orani: % 96,13). Erken
donemde kayip 293 implantta gerceklesmistir. Mandibulada (6zellikle posterior bolgede)
erken implant kaybi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erken implant kaybinin

mandibulada fazla olmasinin alt ¢gene de kortikalizasyonun fazla ve beslenmenin az olmasina
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bagh oldugu degerlendirilmistir.®® Erken implant kaybi, én dis bolgesinde yer alan
implantlara (orta kesici disten kopek disine) kiyasla, posteriora (1. premolar - 2. molar)
implant yerlestirilmis hastalarda daha sik meydana gelmis ancak istatistiksel olarak anlamli
bir sonuca varilamamistir.®® Fouda ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 meta analiz
caligmasinda maksiller implantlarda erken basarisizlik oranini, mandibular implantlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Anterior maksilla, erken implant kaybi i¢in diger alveolar kemik
bolgelerine gore daha kritik idi. Mandibula anteriordaki implantlar, bolgelere kiyasla en iyi
basar1 oranini sergilemislerdir. Maksilla, mandibuladan daha ince bir kortikal plakaya ve
daha diisiik kemik yogunluguna sahiptir. Diisiik kemik kalitesine sahip bolgeler, erken
implant kayiplarina neden olan implantlarin primer stabilitesini olugturamama riski altinda
olabilir. Mandibular posterior bolgedeki basarisizliklar ise yiiksek kortikalizasyona bagl
kemigin asir1 1sinmasindan kaynaklandig ifade edilmistir.%®

Cerrahi bolgelerle ilgili literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Bélgelerin kemik
yapilar1 implant osseointegrasyonu icin belirleyici olabilir. Bu nedenle kemik kalite ve
kantitesi degerlendirilmelidir. Mohajerani ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada erken donem
implant kayiplarini kemik yogunlugu agisindan degerlendirmislerdir. Degerlendirilen 1.093
implanttan 73 implant (% 6,68) erken agamalarda basarisiz olmustur. Erken donem implant
kayb1 agisindan D1-D2-D3-D4 kemik yapilart kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
sonuca ulasiimsitir.}* Nicolielo ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada seyrek, orta ve yogun
bir trabekiiler kemik paterninde erken donem implant kaybini degerlendirmislerdir.
Trabekiiler kemik paterni ile erken implant basarisizlig1 arasindaki iligki anlamliydi. Erken
implant basarisizliginin seyrek yogunluklu (D4) kemik tiplerinde meydana gelme olasilig
daha yiiksekken, implantin hayatta kalmas1 orta seviye kemik tipleri ile iliskilendirilmistir. 1%

Radyoterapi: Radyoterapi ile birlikte cerrahi eksizyon, genellikle kraniyofasiyal
bolgedeki malign tiimdrler i¢in uygulanan tedavi protokoliidiir. Isinlanmis kemige dental
implant yerlestirmenin basar1 oran1 % 70’tir. Radyoterapi gormiis hastalarda implant tedavisi
oncesi hiperbarik oksijen tedavisi implantlarin basar1 oranini arttirmaktadir. 1%t

Diinya capinda her yil 550.000'den fazla bas ve boyun kanseri vakasi
kaydedilmektedir. Bes yilda hayatta kalma oran1 % 50'dir ve en sik goriilen altinci kanser
bolgesidir. Bu kanserin hayatta kalma orani son birka¢ on yilda degismemistir. Bununla
birlikte, baz1 kanitlar son 20 yilda 6liim oranlarinda bir diislis oldugunu gostermektedir.

Radyoterapi ve cerrahi kombinasyonu tedavi yontemleridir. Radyoterapi, kemik iyilesme
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kapasitesinde bozulmalara, yumusak dokularda ve kan damarlarinda fibrozise, agiz
kuruluguna, radyasyon giiriiklerine ve oral mukozite neden olabilir.%?

Ag1z kanseri olan hastalar ablatif cerrahi ve radyoterapi kombinasyonu ile tedavi
edilir. Radikal cerrahi sonrasi hastanin oral rehabilitasyonu gereklidir. Cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapi, ¢ogu hastada sert ve yumusak doku defektlerine yol agmakta, bu da estetik
deformite ve fonksiyonel yetersizliklerle sonuglanmaktadir.1%3

Dental implantlar genellikle 1sinlama alaninda olan kemige yerlestirildiginden, agiz
kanseri hastalarinda implant tedavisi zorlu bir konudur ve isinlanmis kemikte implant
basarisizliginin artmasina neden olur.%* Bunun nedeni kismen radyoterapinin neden oldugu
yumusak doku ve damarlarin ilerleyici fibrozisidir, bu da iyilesme kapasitesinin diigmesine
neden olur. Ayrica, implantlarin osseointegrasyonu, kemik vaskiilaritesini azaltmasi
nedeniyle radyasyonlar (osteoradyonekroz) tarafindan engellenir.1%2

Granstrom ve arkadaglarinin elde ettigi sonuglara gore, 1sinlanmis noktalar doku
nekrozuna ve dolayisiyla implant kaybina egilimlidir. Mantar enfeksiyonlari, periodontal
hastalik ve dis ¢iiriikleri gibi komplikasyonlar, 1sinlanmis hastalarda azalmis tiikiiriik akis
hizindan kaynaklanabilir.!® Yingguang ve Weischer,'% oral karsinomlu ve radyoterapi
gormiis 27 hastada dental implantlarin etkinligini incelemislerdir. Isinlanmayan hastalarla
karsilagtirildiginda, yaklasik iki yillik takipten sonra isinlanmis hastalarda 6nemli dlcilide
daha diisiik implant sagkalim orami gdzlenmistir. 1% Claudy ve arkadaslari’® radyoterapi
sonras1 zaman araliZinin dental implantlarin basarisizlig1 izerindeki etkisini arastirmiglardir.
Dental implant yerlestirmeden dnce radyoterapi sonrast minimum 6 aylik bekleme siiresinin
uygun olmadigini, 12 aydan uzun siirenin ise iyilesme donemleri i¢in avantajli olabilecegini
one siirmiislerdir.}®® Dental implantlar1 yerlestirmek igin klinisyenler radyoterapiden sonra
bir yi1ldan fazla beklemelidir.

Yetersiz Cerrahi Analiz ve Teknik: Bir¢ok ¢alisma operatdriin yetenegi ve

deneyiminin implant basarisindaki etkisine odaklanmigtir. 10110

Bu calismalarda
yerlestirdigi implant sayis1 50’nin altinda olan cerrahlar i¢in 50’den fazla olanlara gore iki
kat daha fazla basarisizlik oldugu bildirilmistir. Konuyla ilgili ¢aligmalarda deneyimli klinik
merkezlerce rapor edilen basart oranlarmin genel pratik kosullarda calismakta olan

klinisyenlerce tekrarlanabilmesinin giic olabilecegi ifade edilmektedir,0%110

26



Diger lokal faktorler: Kemigin osseoz kompresyon, kret ekspansiyonu ve greftleme
teknikleri ile artirilabilecek olan yetersiz nitelik ve niceligi, yumusak dokunun greftlemeyle
artirilabilecek olan yetersiz kalitesi gibi faktorlerdir. 111

Klinik arastirmalar sonucunda dental implant basarisinda kemik kalitesinin son
derece belirleyici oldugu saptanmis olup klinik basari oraninin anatomik bolgeye gore
farklilastigi bildirilmistir.!’® Bu bolgelerden en diisiik basari oranmna sahip olan bolge
posterior maksilla iken anterior mandibuladaki implantlar ise en yliksek basar1 oranina
sahiptirler. Kemik kalitesi ¢ogunlukla diagnostik olarak radyografiyle veya klinik olarak
osteotomi prepasyonu esnasindaki direngle belirlenmektedir. Diisiik kemik kalitesine sahip
olan bolgelerde basar1 oraninin artirilmasi igin klinik stratejiler daha uzu, genis ve piiriizlii
yiizeyli implant kullanimini igerir. Belirtilen bu stratejilerin her biri restorasyonu
destekleyen daha fazla kemik implant kontag: saglanmasin1 amaglar. !’

Maksiller siniis tabanmin yiikseltilmesi ve lateral maksiller osteotomi yolu ile
yapilan greftleme son dénemlerde yaygin kullanilan yontemlerden birisidir. Bununla beraber
bu tedavilerden elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi farkl
materyallerin kullanimi, agik bir sekilde tanimlanmis olan basari kriterlerinin ve vakalarin
tedavinin baglangicindaki klinik durumlan ile ilgili parametrelerin bulunmamasi sebebiyle
son derece zordur. Siniis greftlemesinden once farkli kemik miktarlari ve bilhassa da dissiz
maksillanin kemik rezorbsiyon sekli greftleme islemlerini tipine ve greftlenmis bolgelere
yerlestirilen implantlarin bagaris1 iizerine etki edebilmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda greftleme iglemlerinin zorlugu ve implant basarisizlig1 arasinda agik bir iligki
oldugu bildirilmisgtir. 118119

Implantin fibréz enkapsiilasyonu normal kemik iyilesmesinden sapmayi temsil
etmekte olup mekanik yahut kimyasal yaralanmalara karsi olusturulan bir savunma
mekanizmas1 olarak da nitelendirilebilir. Cerrahi travmanin fibréz doku ara yiizeyi
olusumunu tetikledigi bir bagka durum da uygun implant kemik uyumunun hatali cerrahi
nedeniyle elde edilememesidir. Cok sayida deneysel ¢calismada kemik ve implant arasinda
direkt bir kontagin olusturulamadig1 kritik bir boslugun olup olmadig test edilmistir.120-122
Piyasadaki saf titanyum kullanilarak yapilan bu ¢alismalarda 0,25 mm aralifinda olan bu

bosluklarin stabilitenin saglandig1 kontrol gruplarina kiyasla anlamli oranda daha diisiik

derecede kemik temasiyla iyilestigi saptanmustir.!?>!2* Artan bosluklar ile beraber (0,7 — 1,7
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mm) diizensiz kemik implant kontaklar1 gézlenebilmesine karsin implantlar ince yumusak
doku takabastyla iyilesmisgtir.1?1122

Yeterli kemik implant uyumunun saglanamadig1 hallerde meydana gelen mikro
hareket implant basarisini olumsuz yonde etkileyen bir diger unsurdur.'?®

Implant yapilan bolgenin cerrahi preparasyonu implant1 gevrelemekte olan kemikte
nekrotik alan olusumuna sebebiyet verebilmekte olup bu alanin biiyiikligiiniin de cerrahi
travmadan etkilenmesi normal bir durumdur. Osseointegrasyonun saglanabilmesi icin
nekrotik kemigin rezorbe edilmesi ve yeni kemigin olusturulmasi gerekmektedir. Konuyla
ilgili yapilan deneysel ¢alismalarda yeterli sogutma olmadan delme islemi esnasinda ortaya
cikan 1smin kemik hasarryla iliskili oldugu bildirilmistir.?® Implant yapilan bolgedeki
kemigin asir1 1sinmast konagin azalan iyilesme kapasitesiyle beraber osseointegrasyon
yerine yumusak doku enkapsiilasyonuna neden olabilmektedir.

Implantin yerlestirilmesi esnasinda olusan bakteriyel kontaminasyon erken donem
implant kayiplarinin bir bagka 6nemli nedenidir. Cerrahi operasyon esnasinda implant yahut
kemik soketin enfekte olmasina neden olan bakteriyel kaynaklar; cerrahi enstriimanlar,
eldivenler, operasyonun gergeklestirildigi odanin havasinin hasta tarafindan solunmasi, oral
kavite i¢indeki tiikiiriik ve oral bolge ¢evresindeki deri seklinde siralanabilir. Enfeksiyona
bagli erken donem implant kayiplari alic1 saha veya dokuya entegre olan implant ¢evresinde
daha Onceden bulunan, tant konulmamis, enfeksiyon/inflamatuvar olaylar implant
yerlestirilmesi esnasinda meydana gelen bakteriyel komplikasyon ve tek asamali
cerrahilerde kan pihtisinin erken kontaminasyonu vb. nedenler ile agiklanabilir.'?’

Implant yuvasimnin yetersiz preparasyonundan kaynaklanan fazla stres ve cerrahi
islem sirasinda olusan yiiksek 1s1, anormal doku cevabina yol agarak osseointegrasyon
stirecini bozabilir. Cerrahi iglem sirasinda uygun sogutma saglanarak, olusan sicakligin 47
°C’yi ge¢mesi engellenmelidir. Ciinkii kemik hiicrelerinin protein yapilar ytliksek 1silarda
denatiire olur ve kemik-implant arayiiziinde olusan fibrotik dokular, osseointegrasyonu
engeller.!?® Frez sicakliginin sogutma olmadiginda saniyeler iginde 100 °C nin iizerine
ciktig1 ve osteotomi bdlgesine yakin bolgelerdeki kemikte 47 °C’nin iizerinde sicakliklar

olgiildiigii belirtilmigtir.?°
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2.2.1.2 Sistemik Faktorler

Cinsiyet: Erken donem implant kayiplarinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini degerlendiren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Olmedo-Gaya ve arkadaslari;
erkek hastalarda erken donem implant kaybini daha yiiksek oranda bulmustur. Bu durumun,
erkekler arasinda daha sik tiitiin tiiketimine atfedilebilecegi belirtilmistir.®> Buna karsilik
baska ¢aligsmalarda cinsiyet ile erken implant basarisizlig1 arasinda bir iliski bulunamadig:
da belirtilmistir.*® Da Rocha Costa Coelho ve ark. 2.537 dental implantli 594 kisinin klinik
tablolarini degerlendirdikleri bir ¢alismada, 144 implantta (% 5,68) ve 97 kiside (% 16,3)
erken donem implant kayb1 gormiiglerdir. Erken donem implant kayb1 ile iligkilendirilen
bir¢ok faktor analiz edilirken, cinsiyetin erken donem implant kaybi ile iliskili olmadigi
sonucuna ulasilmistir.®

Yas: Yasli hastalar degisen sistemik saglik kosullarina, zayif yerel kemik kosullarina
ve potansiyel olarak daha uzun iyilesme siirelerine sahip olmaya daha yatkindir.*° Moy ve
arkadaslari ileri yasin implant basarisizlig: riskini artirdigini aragtirmigtir. Altmis yasindan
biiyiik hastalarda iki kat olumsuz sonug izlemistir.'*! Brocard ve arkadaslar1, uzun siireli bir
takip calismasinda kiimiilatif basar1 oranlarini incelemisler ve 60 yasindan biiyiik hastalarin
normalden daha az implant sag kalimina sahip olduklar1 sonucuna varmislardir.'® Kang ve
arkadaslar1 ise 409 hastada 1.031 implant1 analiz ettikleri ¢calismalarinda ise cinsiyet ve yas
faktorlerini erken implant basarisizlig: iizerinde etkisiz bulmuslardir.®’

Hiperglisemi: Hiperglisemi, dental implantlarin osseointegrasyonunu etkileyebilir.
Hiperglisemi, fosfor ve kalsiyum metabolizmasim1 diizenlemeye yardimci olan ve
osteoblastik farklilasmay1 denetleyen paratiroid hormonunun yanitin1 degistirir. Kemik
matrisini, bilesenlerini ve hiicre dis1 matrisin yapismasini, bilylimesini ve birikimini etkiler.
Insiilin tedavisini takiben normal glikoz seviyesi, kemik matriks ve osteoid olusumunda
biiylimeyi indiikler. Hiperglisemi dairesel osteotomileri takiben kemik iyilesmesini % 40
oraninda azaltabilir. Insiilin tedavisi bu iyilesme indeksini normallestirir, boylece kemik
lyilesmesindeki bozulmanin zayif diyabetik kontrol ile giiglii bir sekilde iligkili oldugunu
gosterir. Ikinci faz cerrahi sonrasi ve fonksiyonel yiiklemenin 1. yilinda meydana gelen
basarisizliklar, diyabetes mellitusun (DM) bir komplikasyonu olarak ortaya c¢ikan
mikroanjiyopatiden kaynaklanmaktadir. Bu, flebin vaskiilarizasyonunu bozabilir, yumusak

doku enfeksiyonuna neden olabilir ve yara iyilesmesini geciktirebilir.1*313*
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Diyabet; dis kaybini ve periodontitis sikligin1 artirir, yara iyilesmesini geciktirir ve
enfeksiyona yamiti bozar.*®1%° Istatistiklere gore, 1980 yilinda diinya capinda 150
milyondan fazla kisi DM’den etkilenmis ve bu say1 2008 yilinda 350 milyona ulasmistir.
Son arastirmalara gore dental implant tedavisi ile oral rehabilitasyon DM hastalarina dolayl
faydalar saglamaktadir. Hastalar, dis kaybindan sonra ¢ignemek i¢in daha fazla c¢aba
gerektiren yiyeceklerden kaginirlar, bu da zayif metabolik kontrol ile malniitrisyona yol agar.
Dental rehabilitasyonun avantajlari, hastalar i¢in beslenme ve metabolik kontroliin
iyilestirilmesidir.**

Sonuglar1 optimize etmek icin uygun kararlar vermek ve tedavi prosediiriinii
iyilestirmek icin cerrahlar hasta i¢in daha yiliksek komplikasyon riski yaratacak durumlari
tanimalidir. 1%

Popa ve arkadaslari,*

implant rehabilitasyonu icin tip 2 DM’li hastalarda
mandibulada histolojik c¢alisma yapmislardir. Sonuglara gore DM, c¢esitli dokularin
metabolik aktivitesini etkileyen ana faktordiir. Dental implantlar ile desteklenen protetik
restorasyonlara dayali rehabilitasyon s6z konusu oldugunda ¢ene kemikleri tizerindeki etkisi
vurgulanmalidir. Elde edilen sonuglar, hastalardan alinan kemikte daha diisiik derecede bir
mineralizasyon, diyabetik kemikte daha yiiksek bir hiicresel yogunluk ve alt ¢enede
diyabetik anjiyopatinin varligimi gostermistir.4°

Almehmadi ve arkadaslari, diyabetin dis implant tedavisi tlizerindeki etkileri
acisindan niifus farkindaligini analiz etmislerdir.!*! Sonuglara gére DM, bazi sorunlara
neden olmaktadir. Dental implant tedavisini olumsuz etkileyen bu komplikasyonlar,
enfeksiyonlara verilen yanitin bozulmasi, mikrovaskiiler hastalik ve gecikmis yara
iyilesmesini igerir.}*! Bu ¢alismanin temel amaci, dental implant tedavisi iizerindeki DM
etkisi hakkinda popiilasyon farkindaliginin arastirilmasiydi. Calismaya goére dental implant
tedavisinde DM ve a1z hijyeni iliskisine yonelik farkindalik diizeyi tatmin ediciydi. Ote
yandan, DM’nin dental implantlar lizerindeki etkileri hakkinda bilgi yetersizdir ve
katilimcilarin ¢ogu dental implant tedavisine yardimer olan tek faktoriin kontrolli DM
olduguna inanmaktadir.}*! Staedt ve arkadaslar1 kalp-damar hastaligi ve DM’den muzdarip
hastalarda implantlarin erken dénem basarisizligini degerlendirmislerdir.®® Kardiyovaskiiler
rahatsizlig1 olan ve diabetes mellitus rahatsizlig1 olan hastalarda erken donem implant kaybi

icin anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Metabolizmadaki degisikliklerin 1iyi
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belgelenmis kanitlarina ragmen, erken implant kayb1 agisindan DM’1i hastalarda simdiye
kadar insan ¢aligmalarinda énemli bir fark tespit edilemedigi vurgulanmustir.%

Sigara Icme Ahskanhg: Sigara igmek bireyin agiz ve genel sagligini etkiler. Sigara
igmek I16kosit aktivitesini azaltir ve kemotaktik go¢ hizinin azalmasina ve diisiik fagositik
aktiviteye neden olarak diisiik enfeksiyon direncine ve gecikmis yara iyilesmesine neden
olur. Sigara igmek ayrica kalsiyum emilimini azaltir. Dis implantlar sigara i¢enlerde daha
diisiik bir hayatta kalma oranina sahiptir. Sigara, artan periferik diren¢ ve trombosit
agregasyonu nedeniyle kan akis hizin1 diislirerek osseointegrasyon siirecini etkiler. Sigara
kalintilari, yara iyilesme kapasitesini geciktiren ve nikotin ile birlikte hiicre proliferasyon

hizin1 engelleyen karbon monoksit ve siyaniirdiir.!*?

Tiitiin dogrudan osteoblast
fonksiyonunu inhibe eder. Strietzel ve arkadaslari, sigara igmenin ogmentasyonlu veya
ogmentasyonsuz implant prognozunu etkiledigini bildirmistir. Calismalar, sigara
icmeyenlere kiyasla sigara igcenlerde Onemli marjinal kemik kaybi1 oldugunu
gostermektedir.14?

Serum vitamin D diizeyi: D vitamini eksikligi, osteoklast fonksiyonunun etkilemesi
nedeniyle implant iyilesmesi sirasinda bagisiklik sistemi ve kemik metabolizmas1 arasindaki
hassas dengeyi bozabilir.*® Guido Mangano ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada baslangicta,
1.740 implantla tedavi edilen 885 hastay1 degerlendirmisler veerken donemde 35 implantin
kaybedildigini saptamislardir. Serum D vitamini diizeyleri <10 ng/mL olan 27 hastada 3
implant (% 11,1), diizeyleri 10 ile 30 ng/mL arasinda olan 448 hastada 20 implant (% 4,4)
ve Seviyeleri > 30 ng/mL olan 410 hastada 12 implant (% 2,9) erken donemde
kaybedilmistir. Serum D vitamini diizeylerinin diismesiyle birlikte artan erken donem
implant kaybi1 insidansina yonelik acik bir egilim olmasina ragmen, bu ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.**®

Bifosfonatla Tliskili osteonekroz: Bisfosfonatlar, osteoklast metabolizmasini inhibe
ederek kemik rezorpsiyonunu engellerler. Implant cerrahisi sonrasi osseointegrasyon
siirecinde gergeklesmesi gereken kemik dongiisii bozulur. Bunun sonucunda implant
cerrahisi sonrasinda kemik dokularinda nekroz gelisebilir ve implant kayiplart goriilebilir.
Bifosfonatlar kemik dongiisiine miidahale eder ve peri-implant kemik direncini oral floraya

kars1 azaltarak peri-implantitis riskinde de artisa neden olur.14414
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Osteoporoz: Osteoporotik hastalarda osseointegrasyon basarisizligi, kemik kiitlesi
ve yogunlugundaki azalmaya baghdir.!*’ Osteoporoz, iskeletin belirli bir bélgesinde teshis
edildiginde maksiller ve mandibular kemikleri her zaman etkilemez.'*®

Yash popiilasyonda olduk¢a yaygin olan osteoporoz, dental implant tedavisini
olumsuz etkiler; osteoporozdan kaynaklanan diisiik kemik mineral yogunlugu ve alveolar
sirt atrofisi, implant konumundaki kemik kalitesini ve miktarin1 bozabilir.*4

Implantin cerrahi prosediirii ve 6zelliklerinin yam sira osseointegrasyon, kemik
miktarini ve kalitesini degistiren hastaya bagli degiskenlerden etkilenebilir. Bu nedenle
kemik kiitlesinde ve mukavemetinde azalmaya neden olan osteoporoz, kemigin rejeneratif
kapasitesinde azalma ve dental implantlar i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilen mikro
yapida degisiklikler meydana gelir. Bununla birlikte, osteoporozlu hastalarin sag kaliminda
ve saglikli bireylerde farkliliklar gosteren giiclii bir kanit yoktur. Bu nedenle hastalik implant

yerlestirmek icin bir kontrendikasyon olarak kabul edilemez.t*

Alsaadi ve arkadaslari,®

abutment baglantisina kadar oral implanttaki
basarisizliklarda sistemik ve lokal faktorlerin etkisini incelemislerdir. Osteoporoz ile
osseointegre implant basarisizlig1 arasinda pozitif bir iliski rapor etmislerdir.™

Liu ve arkadaslar,,®® silikon ve galyumun kombine kullaniminin osteoporoz
hastalarinda dental implantin osseointegrasyonunu iyilestirdigini bildirmislerdir. Calismaya
dayanarak, galyum dogrudan kemik kiitlesini artirabilir, kemik kalsiyum salinimini
engelleyebilir ve kemik osteolizini onleyebilir. Kemik olusumunda gerekli bir modiilator
gorevi goren silikonda kemik anabolik etkileri goriiliir. Hipotezlerinin dental implantlarinin
basar1 oranini artirarak osteoporotik hastalara faydali olabilecegini one siirmiislerdir.!33

Literatiire bakildiginda erken donem implant kaybina neden olabilecek olasi risk
faktorlerinden bu sekilde bahsedildigi goriilmektedir. Arastirmamizda, katilimcilarin bu
faktorler tizerindeki farkindalik diizeylerini 6l¢gmek amaclandi. Calismamizdan elde
edecegimiz sonuglarin akabinde, erken donem implant kayiplarinin olasi nedenlerine
yonelik katilimcilarin  farkindalik  diizeyleri belirlenecektir. Bu risk faktorlerinin
bilinmesinin, implant tedavisinin Ongoriilebilirliginin arttirilmas1 ve basart oranlarmin

yiikseltilebilmesi adina son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Izinler

Prospektif bir anket calismasi olan c¢alismamiz i¢in, Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindi.

(16.06.2021 tarihli 32 numarali onay) Etik kurul onay1 Ek-1’de sunulmaktadir.
3.2 Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak anket formlar1 kullanildi. Hazirlanan anket formlar
cevrimici olarak Temmuz 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda katilimcilarin erigimine
acik tutuldu.

Aragtirmada anket formu 342 katilimciya online anket linki yoluyla sosyal medya
araciligi ile ulastirildi. Ankette demografik ve mesleki verilere iligkin 5, erken donem
implant kaybr ile ilgili goriislere iliskin 18 olmak tlizere 23 soru bulunmaktaydi

. Demografik ve mesleki bilgiler kapsaminda; cinsiyet, yas, hizmet edilen kurum,
uzmanlik alani, ¢alisilan y1l gibi sorular bulunmaktadir. Erken donem implant kaybinda dis
hekimlerinin farkindalik diizeylerinin tespit edilmesine yonelik 17 soru kapali uclu 1 soru

acik uglu olarak yoneltilmistir. Anket formu Ek-2’de sunulmaktadir.
3.3 Istatistiksel Analiz

Arastirmamiza iliskin evren ve Orneklem incelendiginde evreni bilinen 6rneklem
formiilii 6n plana ¢ikmaktadir. %5 kabul edilebilir hata, %95 giiven diizeyi ile 34045 kisi

icerisinden en az 330 kisi ile goriisme yapilmasi gerekmektedir.

Nt2pq 34045 * 1,962 % 0,5 = 0,5

d2(N — 1) + t2pq _ 0,052(34045 — 1) + 1,962 0,5 * 0,5

n

Denklem 3.1: Evreni Bilinen Orneklem Formiilii
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N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin gériiliis siklig1 (olasilig1) ki calismada 0,5 alinmustir

q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger. Calismada 1,96 alinmustir.

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS programi®! kullamildi. Siirekli &lgiimler
ortalama =+ standart sapma olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki

kare testi kullamldi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi tiim testler icin 0,05 olarak

belirlendi.
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4, BULGULAR

4.1 Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Bu béliimde erken donem dental implant kayiplarini 6nleyebilmek adina olasi risk
faktorlerine yonelik dis hekimlerinin farkindalik diizeyini tespit etmek amaciyla diizenlenen
sorulara ait dagilimlara yer verildi.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin % 36,3 {iniin (124) kadin ve % 63,7’sinin (218)
erkek oldugu tespit edildi (Sekil 4.1). Katilimcilarin yag ortalamasi ise 35,6+8,8 y1l olarak
saptandi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan hekimlerin demografik verileri

Parametreler Tiim Katilhmcilar

(n=342)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 124 (36,3)
Erkek 218 (63,7)
Yas (yil), Ort£Ss 35,6+8,8

Cinsiyet

124; %36,3

218; %63,7

= Kadin = Erkek

Sekil 4.1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Cinsiyetlerine Iliskin Dagilimlara Ait Grafik

35



Calismamiza katilan dis hekimlerinin %13,5’inin (46) agiz dis saglig1 merkezinde,
% 27,2’sinin (93) tniversitede, % 59,1’inin (202) 6zel poliklinik/muayenehanede ve %
0,3’tiniin (1) ise diger kurumlarda ¢alistiklar1 goriildii. Elde edilen bu dagilimlara gore bu
arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugunun 6zel poliklinik veya muayenehanede
calistiklar1 saptandi (Sekil 4.2). Arastirmaya katilan hekimlerin uzmanlik alanlarina iligskin
dagilimlar incelendiginde; hekimlerin % 21,3’{iniin (73) Periodontoloji uzmani, % 20,5’inin
(70) Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmani, % 8,8’inin (30) diger uzmanlik alanlarindan
herhangi birisine mensup oldugu ve % 49,4 {iniin (169) herhangi bir uzmanliginin olmadigi
goriildiic  (Sekil 4.3). Katilime1 dis  hekimlerinin = “ka¢ senedir implant tedavisi
uyguluyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore hekimlerin ¢ogunlugunun 0-5 y1l aras1

stiredir implant tedavisi uyguladiklar gorildii (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Aragtirmaya katilan hekimlerin mesleki verileri

Tiim Katilmcilar
Parametreler

(n=342)
Cahsilan kurum, n (%)
Agiz dis saglhigi merkezi (ADSM) 46 (13,5)
Universite 93 (27,2)
Ozel poliklinik / muayenehane 202 (59,1)
Diger 1(0,3)
Uzmanhk alani, n (%)
Periodontoloji 73 (21,3)
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 70 (20,5)
Diger uzmanlik alanlari 30 (8,8)
Uzmanligim yok 169 (49,4)
Implant uygulama tecriibesi, n (%)
0-5yl 155 (45,3)
5-10y1l 80 (23,4)
10- 15yl 71 (20,8)
15-20 yil 29 (8,5)
20 y1l istii 7(2,0)

36



Caligilan kurum

[y

Diger

Agiz dis saglhigi merkezi (ADSM) 46

Universite 9

I

Ozel poliklinik / muayenehane 202

50 100 150 200 250

o

Sekil 4.2. Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimu

Uzmanlik alani

Diger uzmanlik alanlari 30

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 70

Periodontoloji 73

Uzmanligim yok 169

20 40 60 80 100 120 140 160 180

o

Sekil 4.3. Arastirmaya katilan hekimlerin uzmanlik alanlarina gére dagilimi



4.2 Degiskenler Arasi Iliskilerin incelenmesi

Bu kisimda ¢esitli degiskenler baz alinarak erken donem implant kaybi ile ilgili
faktorler analiz edildi. Calismamiza katilan hekimlerin “Erken donem implant kayb1 ile ne
siklikla karsilasiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore dis hekimlerinin nadiren (%
75,1) erken dénem implant kayb1 sorunu ile karsilastiklari goriildii. Arastirmaya katilan
hekimlerin “Hasta cinsiyetinin erken dénem implant kaybinda (EDIK) etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore ise katilimcilarin ¢ogunlugunun (%
70,2) hasta cinsiyetinin erken donem implant kaybinda etkili olmadigimi diistindiikleri
saptandi. “Hasta yasinin erken donem implant kaybinda etkili oldugunu diisiliniiyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore ise dig hekimlerinin yaklasik yarisi (% 46,2) hasta
yasinin erken donem implant kaybinda etkili olmadigin diisiinmektedir. Aragtirmaya katilan
hekimlerin “Implant cerrahilerinde hastalara antibiyotik recete ediyor musunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlara ait dagilimlar incelendiginde dis hekimlerinin ¢ogunlugunun (% 68,4)
implant cerrahisinde hastalara Amoksisilin (islem sonrasi 1 g 2x1) tedavi protokoliinii

uyguladiklar1 goriildii (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin implant kayb ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilin

Tiim Katilimcilar

Sorular (n=342)
n (%)
Erken donem implant kaybu ile ne siklikla karsilasiyorsunuz?
Hig 17 (5)
Nadiren 257 (75,1)
Az 64 (18,7)
Cogunlukla 4(1,2)

Hasta cinsiyetinin erken donem implant kaybinda (EDIK) etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Etkili degildir 240 (70,2)
Erkek hastalarda erken donem implant kaybimi daha ¢ok 49 (14,3)
goruyorum
Kadin hastalarda erken donem implant kaybini daha c¢ok 53 (15,5)
goriyorum

Hasta yasinin erken dénem implant kaybinda (EDIK) etkili oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Etkili degildir 158 (46,2)
20-40 yas araliginda erken dénem implant kaybimi1 daha ¢ok 9 (2,6)
goruyorum
40-60 yas araliginda erken donem implant kaybini daha ¢ok 56 (16,4)
goriyorum
60 yas tstinde erken donem implant kaybim1i daha ¢ok 119 (34,8)
goruyorum

Implant cerrahilerinde hastalara antibiyotik recete ediyor musunuz?
Regete etmiyorum 18 (5,3)
Amoksisilin (igslem 6ncesi 3 g yiikleme) 3(0,9
Amoksisilin (islem 6ncesi 2 g yiikleme) 12 (3,5)
Amoksisilin (igslem 6ncesi 1 g yiikleme) 11 (3,2)
Amoksisilin (islem Oncesi 2 g yiikleme ve iglemden sonra 1 g 43 (12,6)
2x1)
Amoksisilin (islem oncesi 2 g yiikkleme ve islemden sonra 500 8(2,3)
mg 2x1)
Amoksisilin (islem sonrasi 1 g 2x1) 234 (68,4)
Diger 13 (3,8)
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Arastirmaya katilan hekimlerin uyguladiklar1 tedavi yontemleri veya diger
yontemlerin erken donem implant kaybinda etkili olup olmadiginin arastirilmasi1 amaciyla
sorulan sorulara verdikleri yanitlar Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5’te gosterilmektedir. Bu
yanitlar incelendiginde hekimlerin bilgi ve tecriibelerine gore erken donem implant kaybinda
etkili oldugunu diistindiikleri faktorler verilmektedir. Hekimlerin ¢ogunlugu erken dénem
implant kaybinda profilaktik antibiyoterapiden ziyade postoperatif antibiyoterapinin daha
etkili oldugunu diisiinmektedir (Cizelge 4.4).

Implant kaybinda etkili faktorlere verilen yanitlar incelendiginde ise hekimlerin
cogunlugu tarafindan erken donem implant kaybma en ¢ok neden olan faktorlerin
periodontitis Oykiisii ve postoperatif komplikasyon gelismesi oldugu distintilmektedir

(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin erken donem implant kaybini 6nlemede antibiyoterapinin rolii ile ilgili goriislerinin
dagilimi

Hic Nadiren Az Cogunlukla Her zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Profilaktik antibiyotik
uygulamas: Y 91 (26.6) 113(33)  78(228) 56 (164) 4(12)
Postoperatif antibiyotik 42(123) 81(237)  73(213)  116(339)  30(88)
uygulamasi

Cizelge 4.5. Katilimcilarin erken donem implant kaybinda etkili risk faktorleri ile ilgili goriislerinin dagilimi

Hig Nadiren Az Cogunlukla Her zaman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tek asamali cerrahi 35(10,2)  120(351)  126(36,8) 57 (16,7) 4(12)
Kisa implant kullanimi 102 (29,8) 115 (33,6) 70 (20,5) 50 (14,6) 5(1,5)
Dar ¢apli implant kullanimi 105 (30,7) 121 (35,4) 65 (19) 49 (14,3) 2 (0,6)
Periodontitis hikayesi 5(1,5) 25 (7,3) 51 (14,9) 206 (60,2) 55 (16,1)
Komsu dis varligi 92 (26,9) 147 (43) 78 (22,8) 25 (7,3) 0(0)
Postoperatif komplikasyon 3(0.9) 26(7.6) = 63(184) = 231(675) 19 (56)
gelismesi
Cerrahi bolgeye ogmentasyon | 57 79y | 153447)  108(31,6) = 53 (155) 1(03)
uygulanmig olmasi
Immediat implant uygulamast 35(10,2) 147 (43) 105 (30,7) 53 (15,5) 2 (0,6)
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Uzmanlik alanlarina gore erken donem implant kaybini énlemede verilen yanitlara
bakildiginda uzmanlik alanlar1 arasinda profilaktik antibiyotik uygulamasi agisindan fark
olmadig1 goriildii. Ancak postoperatif donemde antibiyotik uygulamalarini diger uzmanlik
alanlarina mensup olan ve uzmanligi olmayan dis hekimlerinin daha siklikla tercih ettigi
goriildii (Cizelge 4.6).

Uzmanlik alanlarina gore erken donem implant kaybi iizerinde etkili faktorlere
verilen yanitlan incelendiginde ise uzmanlik alanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanan faktorler dar ¢capli implant kullanimi1 ve periodontitis hikayesi idi. Diger uzmanlik
alanlarina mensup dis hekimleri dar ¢apli implant kullaniminin erken dénem implant
kaybina daha sik neden oldugunu diisiinmektedir. Periodontitisin ise ¢ogunlukla ve her
zaman erken donem implant kaybina neden oldugunu diisiinme oranlar1 sirasiyla
periodontoloji uzmanlarinda % 89, uzmanlig1 olmayan dis hekimlerinde % 77,5, diger
uzmanlik alanlarma mensup dis hekimlerinde % 76,7 ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

uzmanlarinda ise % 60 olarak saptandi (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.6. Katilimeilarin uzmanlik alanlarina gére erken dénem implant kaybini 6nlemede antibiyoterapinin rolii ile ilgili goriislerinin dagilimi

Periodontoloji

Parametreler (n=73)
n (%)
Profilaktik antibiyotik uygulamasi
Hig — Nadiren - Az 58 (79,5)
Cogunlukla — Her zaman 15 (20,5)
Postoperatif antibiyotik uygulamasi
Hig¢ — Nadiren - Az 56 (76,7)2

Cogunlukla — Her zaman 17 (23,3)?

Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi

(n=70)
n (%)

60 (85,7)
10 (14,3)

49 (70)
21 (30)?

Diger uzmanhk alanlar

(n=30)
n (%)

26 (86,7)
4 (13,3)

18 (60)*°
12 (40)*®

Uzmanhg1 olmayan dis

hekimleri
(n=169)
n (%)

138 (81,7)
31 (18,3)

73 (43,2)°
96 (56,8)"

0,703

0,001



Cizelge 4.7. Katihimeilarin uzmanlik alanlarina gore erken donem implant kaybinda etkili risk faktorleri ile ilgili goriislerinin dagilimi

Periodontoloji

Parametreler (n=73)
n (%)

Tek asamali cerrahi

Hi¢ — Nadiren - Az 59 (80,8)

Cogunlukla — Her zaman 14 (19,2)
Kisa implant kullanim

Hi¢ — Nadiren - Az 61 (83,6)

Cogunlukla — Her zaman 12 (16,4)
Dar caph implant kullanim

Hi¢ — Nadiren - Az 59 (80,8)2

Cogunlukla — Her zaman 14 (19,2)?
Periodontitis hikayesi

Hi¢ — Nadiren - Az 8 (11)2

Cogunlukla — Her zaman 65 (89)?
Komsu dis varhgi

Hi¢ — Nadiren - Az 68 (93,2)

Cogunlukla — Her zaman 5 (6,8)
Postoperatif komplikasyonlar

Hi¢ — Nadiren - Az 18 (24,7)

Cogunlukla — Her zaman 55 (75,3)
Cerrahi bolgeye ogmentasyon uygulanmis olmasi

Hi¢ — Nadiren - Az 63 (86,3)

Cogunlukla — Her zaman 10 (13,7)
Iimmediat implant uygulanmasi

Hig¢ — Nadiren - Az 59 (80,8)

Cogunlukla — Her zaman 14 (19,2)

Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi
(n=70)
n (%)

62 (88,6)
8 (11,4)

61 (87,1)
9 (12,9)

64 (91,4)°
6 (8,6)°

28 (40)°
42 (60)°

61 (87,1)
9 (12,9)

21 (30)
49 (70)

61 (87,1)
9 (12,9)

64 (91,4)
6 (8,6)

Diger uzmanhk alanlari

(n=30)
n (%)

24 (80)
6 (20)

23 (76,7)
7 (23,3)

18 (60)°
12 (40)°

7 (23,3)2b°
23 (76,7)>°

26 (86,7)
4 (13,3)

8 (26,7)
22 (73,3)

24 (80)
6 (20)

22 (73,3)
8 (26,7)

Uzmanhg olmayan dis

hekimleri
(n=169)
n (%)

136 (80,5)
33 (19,5)

142 (84)
27 (16)

150 (88,8)°
19 (11,2)°

38 (22,5)°
131 (77,5)°

162 (95,9)
7 (4,1)

45 (26,6)
124 (73,4)

140 (82,8)
29 (17,2)

142 (84)
27 (16)

0,480

0,633

0,001

0,001

0,063

0,911

0,722

0,115



Katilimcilarin uzmanlik alanlarina gore implant kaybi iizerinde etkili lokal ve sistemik
faktorler ile ilgili goriislerinin dagilimi incelendiginde periodontoloji uzmanlarinin yaklagik
yarist % 49,3 maksilla posteriorunun erken déonem implant kaybinin en sik goriildiigii cerrahi
bolge oldugunu diistinmektedir. Ayni oran Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlari i¢in % 57,1,
diger uzmanlik alanlarina mensup uzmanlar i¢in % 66,7 ve uzmanligi olmayan dis hekimleri
icin ise % 55 olarak saptandi. Kemik kalitesi ve kantitesi agisindan erken donem implant
kaybinin en sik D4 kemikte gozlendigini diislinenlerin orani periodontoloji uzmanlari arasinda
% 71,2, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlarinda % 81,4, diger uzmanlik alanlarina mensup
uzmanlarinda % 60 ve uzmanligi olmayan dis hekimlerinde ise % 74 olarak tespit edildi.
Sistemik durumlarin erken donem implant kaybi {izerine etkisi sorgulandiginda ise tiim
uzmanlik dallar1 i¢in benzer sonuglara ulasildi. En sik implant kaybina neden oldugu diisiiniilen
nedenler sirastyla diyabetes mellitus (% 92.4), sigara (% 89,8) ve osteoporoz (% 78,7) idi. Tiim
faktorlere iligskin goriisler Cizelge 4.8’de gosterilmektedir.
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin uzmanlik alanlarina gore implant kayb1 tizerinde etkili lokal ve sistemik faktorler ile ilgili gortislerinin dagilim

Periodontoloji AngC’:Dis ve Cene Diger uzmanhk alanlari Uzmanhgi olmayan dis Tiim katihmcilari
(n=73) erEah|S| (n=30) hek_lmlerl (n=342)
(n=70) (n=169)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cerrahi bolge
Cerrahi bolgenin etkisi yoktur 22 (30,1) 15 (21,4) 2(6,7) 33 (19,5) 72 (21,1)
Maksilla anterior 6 (8,2) 9 (12,9) 6 (20) 40 (23,7) 61 (17,8)
Maksilla posterior 36 (49,3) 40 (57,1) 20 (66,7) 93 (55) 189 (55,3)
Mandibula anterior 9(12,3) 13 (18,6) 7(23,3) 29 (17,2) 58 (17)
Mandibula posterior 13 (17,8) 7 (10) 2 (6,7) 23 (13,6) 45 (13,2)
Kemik kalitesi ve kantitesi
Etkili degildir 5(6,8) 6 (8,6) 1(3,3) 16 (9,5) 28 (8,2)
D1 kemik 30 (41,1) 28 (40) 7(23,3) 57 (33,7) 122 (35,7)
D2 kemik 3(4,1) 0 (0) 2(6,7) 7(4,1) 12 (3,5)
D3 kemik 11 (15,1) 7 (10) 5 (16,7) 24 (14,2) 47 (13,7)
D4 kemik 52 (71,2) 57 (81,4) 18 (60) 125 (74) 252 (73,7)
Sistemik durumlar
Sigara 68 (93,2) 66 (94,3) 26 (86,7) 147 (87) 307 (89,8)
Alkol 23 (31,5) 27 (38,6) 17 (56,7) 89 (52,7) 156 (45,6)
Hipertansiyon 6 (8,2) 4 (5,7) 9 (30) 20 (11,8) 39 (11,4)
Diyabet 67 (91,8) 67 (95,7) 28 (93,3) 154 (91,1) 316 (92,4)
Obezite 13 (17,8) 12 (17,1) 8 (26,7) 22 (13) 55 (16,1)
Kolesterol 10 (13,7) 8(11,4) 7(23,3) 14 (8,3) 39 (11,4)
Serum vitamin D seviyesi 24 (32,9) 40 (57,1) 10 (33,3) 40 (23,7) 114 (33,3)
Osteoporoz 57 (78,1) 61 (87,1) 25 (83,3) 126 (74,6) 269 (78,7)
Menopoz 19 (26) 21 (30) 15 (50) 48 (28,4) 103 (30,1)




5.  TARTISMA

Kismi ve tam dissiz hastalarin rehabilitasyonunun bir pargasi olarak dental
implantlarin kullanimi giivenli, kabul gérmiis ve yaygin olarak uygulanan bir tedavidir, 2153
Diinya genelinde yilda 12 milyondan fazla implant yerlestirildigi tahmin edilmektedir.!®*
Isveg'te, 4 milyondan fazla yetiskinin kaydimn bulundugu bir ulusal takip sisteminde en az
bir implanti bulunan hasta oranmnin son 10 yil i¢cinde % 1,7'den % 2.8'e yiikseldigi
gdsterilmistir, !>

Implantlarla desteklenen dental restoratif tedavinin basarisi, geleneksel olarak
implant sagkaliminin degerlendirilmesi ile dl¢lilmektedir. Giiniimiizde halen, ¢alismalarda
implant sagkalimi baskin sonu¢ Olgiitii olmaya devam etmektedir ve genellikle implant
tedavisinin degerlendirilmesinde yeterli kabul edilmektedir. Bununla birlikte, yalnizca
implant1 analiz birimi olarak kabul etmek ve hastalarla ilgili diger verileri analiz etmemek
ve dikkate almamak, komplikasyon oranlarinin oldugundan daha az tahmin edilmesine yol
acabilmektedirt®1%7

Bir sonug 6lgiisii olarak degerlendirilen implant kaybi tek basina implant basarisini
uygun sekilde degerlendirmek i¢in agikca yeterli olmasa da, implantlarin hayatta kalmasinin
hem hasta hem de klinisyen i¢in 6nemli bir parametre oldugu oldukga agiktir. Bu nedenle
giinlimiizde implant uygulayan bir dis hekimi i¢in en 6nemli parametre implant kaybidir. Biz
de calismamizda Tirkiye’de g¢alismakta olan dis hekimlerinin implant kaybina neden
olabilecek faktorler ile ilgili farkindalik diizeylerini 6lgmeyi ve bu farkindalik diizeylerinin
uzmanlik alanlara gore nasil degiskenlik gosterdigini ortaya koymay1 amagladik.

Erken donem implant kaybu ile ilgili dis hekimlerinin farkindalik seviyelerini dlgen
bir calismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz pilot bir calismadir.

Implant kaybi, tedavi veya takip sirasinda farkli zaman noktalarinda ortaya ¢ikabilir.
Geleneksel olarak, yiiklemeden 6nce kaybedilen veya ¢ikarilan implantlar erken kayiplar
olarak siniflandirilir.181%° Alsaadi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada toplam 2004 hasta
ve 6946 implant uygulamas1 implant kaybi acisindan degerlendirmeye almmistir.’® Bu
calismada hastalarin % 8,9’u erken donemde implant kaybi yasamistir. Uygulanan
implantlarin ise % 3,6’sinda erken donemde kayip gozlenmistir. Antoun ve arkadaslarinin
yaptiklar bir ¢alismada ise 3082 implant uygulamasi ve 1017 hasta erken donem implant

kayb1 agisindan degerlendirilmistir.'®® Calisma sonucunda hastalarn % 4’iinde ve
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implantlarin % 1,6’sinda erken donemde implant kayb1 meydana geldigi goriilmiistiir. Bu
konu hakkinda literatiiriin tamamin tarayan yakin zamanli bir meta analizde erken dénem
implant kaybimi inceleyen 50 farkli ¢alismadan veriler sunulmustur.!®® Tomasi ve
arkadaslarmin'®® yaptiklari bu meta-analizde erken donem implant kaybi yasayan hastalarin
oran1 % 0 ile % 15 arasinda degiskenlik gostermektedir. Ayni sekilde erken donemde
implant kayb1 orani implant basina % 0 ile % 5,8 arasinda degismektedir. Bu oranlarin bu
kadar degiskenlik gostermesi erken donem implant kaybi {lizerinde birgok faktoriin etkili
olabilecegini gostermektedir. Calismamizda erken donemde implant kaybi sikligi ile
karsilasma oranlart sorgulandiginda katilimcilarin = %75,1°i nadiren Kkarsilastiklarini
belirttiler. Cogunlukla karsilagiyorum diyenlerin orani ise % 1,2 olarak saptandi. Erken
dénem implant kayb1 her dis hekiminin karsilagabilecegi bir durumdur. Calismamiza déhil
olan dis hekimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu literatiirde saptanan oranlardan daha az implant
kaybu ile karsilastiklarini belirtmislerdir.

Cinsiyet ile ilgili ¢esitli geliskili sonuglar mevcuttur. Cinsiyetin erken donemde
implant kaybi ile iliskili olduguyla ilgili bazi yaymlar mevcuttur. Olmedo-Gaya ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada erkek hastalarda erken donem implant kaybinin daha
fazla oldugu gosterilmistir.% Lin ve arkadaslarinin®®? yaptiklar1 ¢alismada da erkek cinsiyet
erken donem implant kayb1 agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Ancak
yapilan baska calismada cinsiyet ile iliskili bir risk faktorii tamimlanmanstir.’®! Bizim
calismamizda katilimeilarin; erken dénem implant kayb1 {lizerine cinsiyetin etkisi ile ilgili
goriigleri sorgulandiginda cinsiyet faktoriiniin etkisiz oldugunu diisiinenlerin oran1 % 70,2
olarak tespit edildi. Erkeklerde daha sik erken donem implant kayb1 gérenlerin oran1 % 14,3
iken kadinlarda bu durumu daha sik gorenlerin orani ise % 15,5 idi. Calismamiza dahil olan
dis hekimlerinin cinsiyetin erken donem implant kayb1 iizerine etkisi ile ilgili gortisleri
yeterli diizeydedir ve genel olarak literatiir ile uyumludur.

Yas ile erken donem implant kaybi arasinda iliski oldugunu gosteren birgok ¢alisma
60 yasin iistiinde daha sik erken donem implant kayb1 oldugunu gostermektedir. Ancak bu
konuda da ¢eligkili bazi yaymlar mevcuttur. Noguerol ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada
yiiksek yasin erken dénem implant kayb1 agisindan koruyucu oldugu gosterilmistir.’%3 Bu
caligma toplam 316 hastanin verilerini igeren kiiciik bir ¢alisma olsa da 10 yillik takip verileri
icerdiginden giiclii bir ¢alisma olarak degerlendirilmistir. Lin ve arkadaslarinin yaptiklar

calismada ise 30.000’den fazla implant uygulamasinin sonuglar1 derlenmis ve 60 yasin
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siitiinde olmanin erken dénem implant kaybi acisindan risk faktorii oldugu gosterilmistir. 162
Bizim c¢alisgmamizda yas faktorii ile erken donem implant kaybr iligkisi sorgulandiginda
yasin etkili olmadigini1 diislinenlerin orant % 46,2 idi. Erken donem implant kaybini
genellikle 60 yas {istii bireylerde gozlemleyen dis hekimlerinin orani ise % 34,8 olarak tespit
edilmistir. Literatiirde yas ile ilgili ¢eligki veriler goz 6nilinde bulunduruldugunda bu konuda
kesin bir fikir birliginden s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle kesin bir bilgi ve
farkindaliktan s6z edilememektedir ancak yasin erken donem implant kaybinda etkili
oldugunu diistinenler ile etkisiz oldugunu diisiinenlerin orani birbirine yakin olarak bulundu.

Implant uygulamalarinda antibiyotik regete etme aliskanliklarmi sorgulayan bir
calismada Amerika Birlesik Devletleri’nde galisan 217 dis hekimine anket uygulanmustir. 164
Genel olarak, katilimecilarin % 51,6’sinin ameliyat Oncesi antibiyotik regete ettigi
goriilmiistiir. Yine, ankete katilan dis hekimlerinin %71,4’linlin ise rutin dis implanti
yerlestirme sonrasinda antibiyotik recete ettigi tespit edilmistir. En sik kullanilan preoperatif
uygulama sekli, islemden 1 saat 6nce verilen 2 g amoksisilin rejimi olmustur (% 32). En
yaygin tercih edilen postoperatif uygulama sekli ise, 5 giin boyunca giinde 3 kez verilen 500
mg amoksisilin rejimidir (% 53). Yapilan ¢alismalar antibiyotik profilaksisinin erken donem
implant kaybini azalttigin1 gostermektedir. Canullo ve arkadaglarmin bir ¢alismasinda
profilaktik antibiyotik uygulamalarinin saglikli hastalarda erken donem implant kaybini
onlemde yardimer oldugu saptanmistir.®> Romandini ve arkadaslarmmn 1.693 hasta ile
yaptiklar1 calismada en ¢ok kullanilan recetenin operasyon dncesi 2 g amoksisilin olmasina
ragmen en basarili sonuglarin islem 6ncesi 3 g amoksisilin uygulamasi ile elde edildigi
sonucuna varilmistir.® Bu calismada preoperatif antibiyotik profilaksisi ile implant
basarisinin  arttig1  gosterilmistir. Calismamizda katilimcilarin  antibiyotik  kullanma
aliskanliklar1 degerlendirildiginde dis hekimlerinin % 5,3’iiniin antibiyotik regete etmedigi
goriilmiistiir. Preoperatif donemde profilaksi amaciyla cesitli antibiyoterapi protokolleri
uygulayan hekimlerin orani ise % 22,5 idi. Katilimcilarin biiytik bir cogunlugu (% 68,4)
islem sonras1 amoksisilin 2x1 g protokoliinii uygulamaktaydi. Antibiyotik uygulamalarinin
erken donem implant kaybin1 onlemedeki rolii sorgulandiginda; profilaktik antibiyotik
uygulamasinin ¢ogunlukla ve her zaman erken donem implant kaybini onlemede etkili
oldugunu diistinenlerin oranm1 %17,6 iken bu oran postoperatif antibiyotik uygulamasi i¢in %
42,7 idi. Uzmanlik alanlarina gore bakildiginda ise Periodontoloji uzmanlarimin % 20,5’ inin

profilaktik antibiyoterapinin erken donem implant kaybini engelleyebilecegini diigiindiigi
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saptand1. Tiim uzmanlik alanlan i¢inde profilaktik antibiyoterapinin en etkili oldugunu
diistinen uzmanlik alan1 Periodontoloji idi. Postoperatif antibiyotik uygulamasinin erken
donem implant kaybi iistiinde etkili oldugunu en az diisiinen uzmanlik alani1 yine
Periodontoloji (% 23,3) idi. Postoperatif antibiyotik uygulamasinin bu konuda en etkili
oldugunu diisiinen grup ise uzmanlig1 olmayan dis hekimleri (% 56,8) oldugu belirlendi ve
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,001). Profilaktik antibiyotik
kullaniminin erken dénem implant kaybina yonelik etkisi ile ilgili farkindalik diizeylerinde
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmedi. Antibiyoterapi uygulamalari ile erken
donem implant kaybinin 6niine gegilebilecegi konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Ancak profilaktik antibiyotik uygulamalarinin faydalar ile ilgili veriler de bulunmaktadir.
Yapilan uluslararas1 c¢aligmalarda da goriildiigli iizere diinya genelinde profilaktik
uygulamalar postoperatif uygulamalara gore daha az siklikta yapilmaktadir.%>8 Bizim
calismamizda da antibiyoterapi konusunda farkli uygulamalar bulunmakla beraber uzmanlik
alanlar1 arasinda bile uygulamalarin farkli yaklasimlar oldugu goriilmektedir.

Tek agamali cerrahi ile erken donem implant kaybi arasindaki iliski hentiz tam olarak
anlasilamamistir. Bu konu ile ilgili yapilan galismalar kisithidir. Troiano ve arkadaslari®®
yapmis olduklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda 13 farkli ¢aligmadan veriler derlenmistir.
Calisma sonucunda tek asamali cerrahinin daha yliksek oranda erken donem implant kaybina
neden olabilecegi gosterilmistir. Ancak bu durum nispi oranda anlamli oldugu saptanmaistir.
Elde edilen sonuglarin kanit diizeyinin oldukc¢a diisiik oldugu belirtilmistir. Sonug olarak,
calismanin verilerine iliskin kesin bir kaniya varilamamistir. Bizim c¢alismamizda
katilimcilarin; erken donem implant kaybi iizerinde tek asamali cerrahinin etkisi ile ilgili
gorlslert sorgulandiginda ¢ogunlukla ve her zaman bu faktoriin erken donem implant
kaybina neden olabilecegini diisiinenlerin oran1 % 17,9 idi. Uzmanlik alanlarma gore
bakildiginda ise tek asamal1 cerrahinin bu konuda en etkisiz oldugunu diisiinen grup Agiz,
Dis ve Cene cerrahlar1 (% 11,4) oldu. Diger tiim gruplarin yaklasik % 20’si tek asamali
cerrahinin ¢ogunlukla ve her zaman erken donem implant kaybina neden olabilecegini
diisiinmekteydi. Yapilan analizler sonucunda tek asamali cerrahi ile ilgili hekimlerin
farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig goriildii.
Tek asamali cerrahi ile erken donem implant kaybi arasindaki iliski net olarak
gosterilmediginden erken donem implant kaybi agisindan mutlak bir risk faktorii olarak

degerlendirilmemelidir. Bizim ¢aligmamizda da bu risk faktori ile ilgili oranlarin diisiik
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saptanmasi, tek agamali cerrahinin genel olarak dis hekimleri arasinda 6nemli bir risk faktorii
olarak degerlendirilmedigini gostermektedir

Kisa ve dar ¢apli implantlarin erken donem implant kaybina neden olabilecegini
gosteren birgok calisma bulunmaktadir. Alsaadi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada dar
capli implantlarin erken donem dis kaybi agisindan Onemli bir risk faktorii oldugunu
bulmuslardir.’®> Da Rocha Costa Coelho ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 2.537 dental
implant uygulamasini ve bu uygulamalarin yapildig1 594 hastay1 degerlendirmislerdir.2® Bu
calismada 8,5 mm’den kisa ve 3,75 mm’den dar ¢apli implantlarda erken dénem kayip
oraninin anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bu sonuglar1 dogrulamayan
baska birgok calisma bulunmaktadir,1%162163.165166 jqyec popiilasyonunda Derks ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da dar capli implantlarin risk faktoérii olmadigi bunun
yerine kisa implantlarin daha énemli bir risk faktorii olabilecegi gosterilmistir.’®® Lin ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ve 300.000’den fazla implant uygulamasinin degerlendirildigi bir
calismada dar implanttan ziyade kisa implantin 6nemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir.’®2 Ancak bu sonuglar1 da dogrulamayan birgok ¢alisma vardir.63165-167 Erken
donem implant kaybinda etkili olabilecek olan faktdrlerden kisa ve dar ¢apli implant
kullaniminin etkisi katilimcilar arasinda sorgulandiginda kisa implant kullaniminin
cogunlukla ve her zaman etkili oldugunu diisiinenlerin oran1 % 16,1 ve dar ¢apli implant
kullanimin ¢ogunlukla ve her zaman etkili oldugunu diisiinenlerin orani ise % 14,9 bulundu.
Iki faktoriin etkili oldugunu diisiinme oranlar1 birbirine yakin olarak tespit edildi.
Katilimeilar uzmanlik alanlarina gore ayrilarak degerlendirildiginde kisa implant
kullaniminin etkili oldugunu diisiinme oranlar1 uzmanliklar arasinda benzer olarak bulundu.
Dar capli implantin erken déonem implant kaybi tizerinde etkili oldugunu diisiinme orani
diger uzmanlik alanlarina mensup dis hekimleri arasinda % 40 olarak elde edildi .Bu oran
diger uzmanlik alanlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede yiiksek idi. Bu tiir kisa ve
dar capli implantlar baz1 6zel hasta gruplarinda uygulanmaktadir. Ozellikle kemik dokunun
yetersiz oldugu bu hasta grubu zaten erken donem implant kaybi i¢in risklidir. Bu nedenle
erken donem implant kaybinin kisa ve dar ¢apli implantlar nedeniyle mi yoksa diger risk
faktorleri ile iliskili gergeklestigi heniiz kesin olarak ortaya konmamistir. Bizim ¢alismamiza
katilan dis hekimleri de genel olarak kisa ve dar ¢apli implantlarin erken donem implant

kaybinda onemli bir risk faktorii olmadigimi diisiinmektedir. Yalnizca diger uzmanlk
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alanlarina mensup dis hekimleri nispeten yiiksek bir oranda (% 40) bu faktoriin erken donem
implant kaybinda etkili olabilecegini diistinmektedir.

Sgolastra ve arkadaglarinin yaptig1 bir meta-analizde 16 farkli ¢alismanin verileri
derlenmistir.’® Bu ¢alismalarda periodontitisin erken dénem implant kaybu iizerine etkileri
degerlendirilmistir. Bu meta-analiz sonucunda periodontitis gecirmis olmanin erken donem
implant kaybi iizerinde onemli etkileri oldugu goriilmiistiir. Katilimeilar, erken dénem
implant kaybinda en etkili faktoriin periodontitis oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.
Periodontitisin ¢ogunlukla ve her zaman erken donem implant kaybina neden olabildigini
diistinenlerin oran1 % 76,3 idi. Periodontitisin ise ¢ogunlukla ve her zaman erken dénem
implant kaybina neden oldugunu diistinme oranlar1 sirastyla periodontoloji uzmanlarinda %
89, uzmanlig1r olmayan dis hekimlerinde % 77,5, diger uzmanlik alanlarina mensup dis
hekimlerinde % 76,7 ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlarinda ise % 60 olarak saptandi.
Agiz, Dis ve Cene Cerrahlarinin diger uzmanlik alanlarina gore bu faktoriin erken donem
implant kaybinda daha az etkili oldugunu diisiindiigii ve bu farkliligin ise istatistiksel agidan
anlamli oldugu gozlendi. Yapilan ¢cok sayida ¢alisma ile periodontitisin erken donem implant
kaybinda 6nemli bir faktor oldugu ifade edilmektedir.’®® Calismamizda goriildiigii iizere
tilkemizde calisan dis hekimlerinin bu konuda farkindalig1 yiiksek bulunmaktadir. Uzmanlik
alanlar1 i¢inde periodontitis konusunda farkindaligi en yiiksek olan brang Periodontoloji iken
en az olan brans ise Agiz, Dis ve Cene Cerrahisidir.

Teorik olarak komsu dis varligimin implant kaybina neden olabilecegi One
siiriilmiis*®® ancak bu konu ile ilgili net bir ¢alisma bulunmamaktadir. implantin komsu dise
zarar vererek disi cansizlastirabilecegi ve gelisebilecek enfeksiyon ile birlikte implant
kaybina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu durum literatiirde baz1 vaka raporlari
ile belgelenebilmistir.'®® Calismamizda da komsu dis varlig1 erken donem implant kaybina
en az neden oldugu diisiiniilen faktor idi. Katilimcilarin % 7,31 bu faktoriin ¢ogunlukla
erken donem dis kaybina neden olabilecegini diistinmekteydi. Uzmanlik alanlar1 arasinda
komsu dis varligimin erken dénem implant kaybinda etkisi ile ilgili goriislerde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi. Ancak periodontoloji uzmanlar1 ve uzmanligi
olmayan dis hekimleri komsu dis varliginin daha az etkili oldugunu diistinmekteydi (sirastyla
% 6,8 ve % 4,1). Nadir komplikasyonlardan olan komsu disin canlilifini1 yitirmesi ve erken
donem implant kaybi net bir risk faktorii olarak degerlendirilmemektedir. Bizim

calismamiza dahil olan dis hekimleri de genel olarak benzer diisiinmektedir.
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Postoperatif donemde gelisen bazi komplikasyonlar erken déonem implant kaybina
neden olabilmektedir. Da Rocha Costa Coelho ve arkadaslarimin yaptiklart ¢aligmasinda
implant cerrahisi sonrasi; yara agilmasi, pily akisi, enfeksiyon, agri gibi postoperatif
komplikasyonlarin gelismesi durumunda erken donem implant kaybinin daha sik
gbzlenebilecegi gdsterilmistir.®® Calismamizda erken donem implant kaybr iizerinde en etkili
oldugu diisiiniilen ikinci faktor ise postoperatif komplikasyon gelismesidir. Postoperatif
komplikasyon gelismesinin ¢ogunlukla ve her zaman erken dénem implant kaybina neden
oldugunu diistinenlerin oran1 % 73,1 olarak bulundu. Uzmanlik alanlarinin her birinde ise
yaklasik % 70-75 arasinda postoperatif komplikasyon gelismesinin erken dénem implant
kaybina siklikla neden olabilecegi diisiiniilmekteydi. Uzmanlik alanlar1 arasinda farkindalik
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi. Postoperatif donemde
enfeksiyon ve yara acilmasi gibi komplikasyonlarin gelismesi erken donemde implant kayb1
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.}’° Calismamiza katilan dis hekimlerinin de bu konuda
farkindalig1 yiiksek ve yeterli diizeyde oldugu saptandi.

Olmedo-Gaya ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada cerrahi bolge igin ogmentasyon
isleminin uygulanmasi1 erken dénem implant kaybi agisindan bir risk faktorii olarak
bulunmustur.® Ancak kemik dokusu yetersiz olan bu hastalarda hali hazirda erken dénem
implant kayb1 i¢in diger risk faktorlerinin bulunmasi hangi faktoriin daha etkili oldugunun
belirlenmesini  gliclestirmektedir. Bizim c¢alismamizda implant uygulanacak bolgeye
ogmentasyon isleminin uygulanmis olmasinin erken dénem implant kaybinda ¢ogunlukla ve
her zaman etkili oldugunu diisiinenlerin oran1 % 15,8 idi. Uzmanlik alanlari arasinda ise bu
goriis benzer bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi. Genel olarak
katilimcilar ogmentasyon isleminin uygulanmis olmasin1 risk faktorii  olarak
degerlendirmemislerdir. Bu konu hakkinda ¢ok fazla literatiir verisi bulunmamakla beraber
kesin bir fikir birligi de yoktur.

Antoun ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada dis ¢ekimi sonrast immediyat implant
uygulamasimin erken donem implant kaybi acisindan bir risk faktori oldugunu
bulmuslardir.’®® Esposito ve arkadaslar1 da benzer sekilde immediyat uygulamanin bu
konuda 6nemli bir risk faktdrii oldugu sonucuna varmislardir.!”* Ancak bu faktér ile ilgili
cok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili randomize kontrollii ¢alismalara ve
meta-analizlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Calismamizda immediyat implant uygulamasinin

erken donem implant kaybinda ¢ogunlukla ve her zaman etkili oldugunu diisiinenlerin orani
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% 16,1 olarak bulundu. Uzmanlik alanlarma gore degerlendirildiginde ise immediyat
uygulamanin erken dénem implant kaybindan ¢ogunlukla ve her zaman etkili oldugunu
diisiinme oranm1 Agiz, Dis ve Cene cerrahlar1 arasinda % 8,6 idi ve bu oran diger uzmanlik
alanlarinda en diisiik olani idi. Ancak uzmanlik alanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanamadi. Immediyat implant uygulamasmin erken dénem implant kaybina
neden oldugu ile ilgili kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Calismamizda elde ettigimiz
verilere goére de katilimcilar bu uygulamanin 6nemli bir risk faktorii oldugunu
diistinmemektedir. Pek fazla literatlir verisinin olmadigir bu konularda kisisel tecriibe 6n
plana ¢ikmaktadir.

Cerrahi bolge, erken donem implant kaybr acisindan her zaman 6nemli bir risk
faktorii olarak goriilmiistiir. Yapilan bir¢cok calismada maksilla ya implant uygulanmis
olmasinin erken donem implant kaybi agisindan Onemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir.}’21”® Rosenberg ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢alismada maksillanimn
posterior bdlgesinde riskin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.'*> Alsaadi ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sekilde maksilla posteriorda yiiksek risk oldugu saptanmistir.'®
Ancak Lin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢ok genis ¢apli kohort calismada ise mandibulanin
on bolgesinin daha dnemli bir risk faktdrii barindirdig: ortaya konmustur.'®? Mandibula
posteriorunda daha yiiksek oranda erken donem implant kayb1 oldugunu gosteren ¢alismalar
da mevcuttur.® Bizim calismamizda ise Implant kaybinda etkili faktorler arasinda
degerlendirilen cerrahi bolge faktorii ile ilgili katilimcilarin goriisleri sorgulandiginda, genel
olarak tiim uzmanlik dallar1 maksilla posterior bolgesinde en sik erken donem implant
kaybinin goriildiigiinii bildirmislerdir. Ancak Periodontoloji uzmanlarinin yaklasik 3’te 1’1
(% 30,1) cerrahi bolgenin etkisi olmadigin diistinmektedir. Bu oranin en yiiksek oldugu grup
periodontoloji uzmanlaridir. Bir¢ok ¢alismada erken donem implant kayb1 acisindan cerrahi
bolgenin dnemine dikkat cekilmistir,?>98162172173 1 jteratiir verilerine gére 6zellikle maksilla
posteriora yapilan uygulamalarda erken donem implant kaybi acisindan dikkatli olunmasi
ve farkindahigin yiiksek tutulmasi gerekmektedir. Bu konuda olan farkindalik dis
hekimlerinin yaklasik yarisinda mevcuttur ancak yine de farkindalik oranlarinin
yiikseltilmesi gerekmektedir.

Kemik kalitesi ve kantitesini degerlendiren Mohajerani ve arkadaslarinin yaptiklar
bir calismada D4 kemik yapisinda daha sik erken donem implant kaybi gelistigi

gosterilmistir.* Nicolielo ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde D4 kemik

53



yapisinda daha yiiksek oranda erken dénem implant kaybi goriildiigii saptanmistir.1%
Calisgmamizda katilimcilarin; kemik kalite ve dansitesinin implant kayb1 {izerine etkisi ile
ilgili soruya verdikleri yanitlar incelendiginde tiim dis hekimleri en yiiksek oranda (% 73,7)
D4 kemik yapisinin implant kaybina neden olugu yoniinde goriis bildirdiler. Periodontoloji
uzmanlari arasinda bu oran % 71,2 olarak saptandi. Ayrica Periodontoloji uzmanlarimin %
6,8’1 kemik kalitesi ve kantitesinin dnemli olmadigin diistinmektedir. D4 kemik yapisinin
en yiiksek oranda maksilla posteriorunda bulundugu bilinmektedir.!* Bu sonuglar kendi
icinde ufak bir ¢eliski olusturmaktadir. Ancak yine de D4 kemik yapisinda daha sik erken
donem implant kaybmin goriildiigiiniin yeterince bilindigi ve bu konuda farkindaligin
yiiksek oldugu saptandi.

Sigara i¢enlerde implant kaybi ile ilgili Japonya’da yapilan bir ¢alismada sigara
kullanimmin erken dénemde implant kaybi riskini artirdigi gosterilmistir.!™® Ayrica bu
calismada erken donem implant kaybinda sigara igme siliresinden bagimsiz olarak islem
sonrasinda sigara igmenin etkili oldugu gosterilmistir. Galindo-moreno ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada sigara ve alkol kullaniminin implant sagkalimina etkisi incelenmistir.1’®
Bu calismada sigara kullaniminin ve giinlik 10 gramdan fazla alkol tiiketiminin
periimplanter marjinal kemik kaybina dnemli etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak erken
donem implant kaybr ile ilgili bir veri bulunmamaktadir.}”® Yapilan baska bircok ¢alismada
yine sigaranin erken donem implant kaybinda Onemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir.’®! Caligmamizda sigaranin implant kaybina neden oldugunu diisiinme oram
% 89,8 iken alkol i¢in ayn1 oran % 45,6 olarak saptandi. Bu oranlar tiim uzmanlik gruplar
arasinda ise benzerdi. Calismamiza katilan dis hekimlerinin sigara kullanimi ilgili
farkindalig1 yeterli seviyede iken alkol tiiketimi ile ilgili farkindalik diizeyinde net bir sonuca
ulagilamamistir. Alkol tiiketimi ve erken donem implant kaybi arasindaki iliski ile ilgili daha
cok caligsmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Erken donem implant kaybi ile diyabetin yakindan bir iligkisi oldugu
diisiiniilmektedir. 1% Yapilmis bircok deneysel ¢alismada diyabetin implant iyilesmesi
tizerine olumsuz etkileri gosterilmistir. Diyabetes mellitus yara iyilesmesini bozmakta ve
enfeksiyona yatkinligi artirmaktadir.’®>%" Moy ve arkadaslariin yaptiklar1 galismada
diyabet hastalarinda iki kattan daha fazla basarisizlik riski oldugu bulunmustur.3! Morris ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada ise diyabetli hastalarda ¢ok az miktarda (% 6,8’e kars1

% 7,8) bir risk artis1 oldugu bulunmustur. 1° Ancak bazi insan ¢alismalarinda diyabet varlig:

54



ile erken dénem implant kaybi arasindaki iliski net olarak gdsterilememistir.?>%

Hipertansiyondan da erken donem implant kaybi riski acisindan siiphelenilmektedir. Ancak
bu iliski hicbir ¢alismada gosterilmemistir.’®"” Calismamizda tiim uzmanlik gruplarindaki
katilimcilar diyabetin implant kaybina en sik neden olan sistemik faktor (% 92.4) oldugu
yoniinde goriis bildirdiler. Hipertansiyon varligi (% 11,4) ise tiim uzmanlik gruplarinda
implant kaybma en az neden oldugu diisiiniilen faktorlerden biriydi. Sistemik faktorler
bircok dis hekimi tarafindan gbéz ardi edilebilmektedir veya islem oOncesi yeterince
sorgulanmamaktadir. Ancak calismamizda diyabetin erken donem implant kayb1 ile olan
iligkisi bakimindan tiim dis hekimlerinin farkindalik seviyesinin ¢ok iyi diizeyde oldugu
gosterilmistir. Sonuglar kesin olarak gosterilemese de sistemik hastalik konusunda dis
hekimlerinin farkindaliginin yiiksek olmasi 6nemli bir gerekliliktir.

Monteiro ve arkadaslarinin yakin tarihli yaptiklart bir meta-analizde 6 farkli
calismanin sonuglar1 derlenmis ve obezite ile implant komplikasyonlar arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 sonucuna varilmistir.!’® italya’da yapilan ve 277 hastanin degerlendirildigi
bir kohort calismada yiikse kolesterol seviyeleri ile implant kayiplar1 arasinda bir iligki
olmadig1 gosterilmistir.}’® Obezite (% 16,1) ve kolesterol yiiksekligi (% 11,4) calismamizda
erken donem implant kaybina en az neden oldugu diisliniilen faktorlerdendi. Yapilan
caligmalarda bu faktorler ile erken donem implant kayb1 arasinda bir iligki gosterilmemistir.
Ulkemizde calisan dis hekimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu da literatiir verileriyle uyumlu
olarak bu faktdrlerin etkisiz oldugunu diistinmektedir.

Acik uglu soruya verilen yanitlara bakildiginda; agiz hijyeni, operatoriin cerrahi
tecriibesi, implant ylizeyi, bifosfonat kullanimi dikkat ¢eken faktorlerdendir. Agiz hijyeni
kotii olan hastalarda postoperatif komplikasyonlarin gelismesi muhtemel oldugundan bu
faktor dolayli olarak anket igerisinde zaten degerlendirilmistir. Operatdriin cerrahi tecriibesi,
uygulama esnasinda dikkat edilmesi gereken faktdrler acisindan &nemlidir.®” Implant
cerrahisi bilgi, tecriibbe ve dikkat gerektiren onemli bir tedavi protokoliidiir. Makalede
deginildigi iizere operatdr tecriibesi EDIK i¢in 6nemli olabilir. Giiniimiizde implant yiizeyi
ile EDIK arasinda kesin bir iliski oldugunu séylemek zordur.*

Vitamin D diizeyleri ile erken donem implant kayb1 arasindaki iliski uzun zamandir
arastirmacilarin ilgi odaklarindan biri olmustur. Bunun asil nedeni Vitamin D diizeylerinin
kemik metabolizmasi iizerinde olan etkileridir. Guido Mangano ve arkadaslarinin yaptiklari

calismada serum vitamin D diizeyleri ile erken donem implant kaybr arasinda bir iliski
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olmadig1 saptanmistir.}*® Alvim-Pereira ve arkadaslar1 ise vitamin D reseptdrii gen
polimorfizmi ile implant basarisizlig1 arasindaki iligskiyi arastirmis olup herhangi bir iligki
olmadig1 sonucuna varmislardir.*®® Schultze-Spate ve arkadaslar1 ise vitamin D replasmani
ile kemik olusumu arasindaki iligkiyi arastirmislardir ancak ¢alisma sonucunda histolojik
diizeyde bir fark olmadig1 sonucuna varmislardir.'® Osteoporoz ile de erken dénem implant
kaybinin iligkisini sorgulayan bir¢cok c¢aligma bulunmaktadir. Alsaadi ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada erken donem implant kaybi iizerinde en etkili faktorlerden birinin
osteoporoz oldugu gosterilmistir.'> Medeiros ve arkadaslarinin yaptiklari meta-analizde ise
osteoporoz ile implant sagkalimi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir.18?
Bu konunun netlesebilmesi adina ¢ok daha fazla randomize kontrollii klinik ¢aligmanin
yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Calismamizda katilimcilarin % 78,7’s1 osteoporoz ile
erken donem implant kaybi arasinda iliski oldugunu diisiinmektedir ve bu oran tiim uzmanlik
gruplar1 arasinda benzerlik gostermektedir. Serum vitamin D diizeylerinin erken dénem
implant kayb1 agisindan 6nemli oldugunu diisiinenlerin oran1 % 33,3 olarak saptandi. Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlarinin yarisindan fazlasi (% 57,1) vitamin D’nin erken donem
implant kayb1 acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu diisiinmektedir. Diger uzmanlik
dallarinda oranlar benzerdir. Hem vitamin D diizeyleri hem de osteoporoz agisindan kesin
sonuglar olmasa da 6zellikle osteoporozun erken déonem implant kayb1 agisindan 6nemli bir
risk faktorii oldugu; ¢alismamiza katilan dis hekimleri tarafindan diisiiniilmektedir. Ne kadar
kesin olarak ispatlanmamis olsa da hastanin sistemik kosullarinin farkinda olarak erken

donem implant kayb1 agisindan bu hastalarda dikkatli olunmast 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anket seklinde gergeklestirilen caligmamiza Tiirkiye genelinden toplam 342 dis

hekimi katilim sagladi. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Katilimcilarin % 36,31 kadin, % 63,7’si erkek olup ortalama yag 35,6 +8,8 yildir.
Katilimcilarin % 13,5°1 agiz dis sagligr merkezinde, % 27,2’si {iniversitede, %
59,1’1 ozel poliklinik/muayenehanede ve % 0,3’i ise diger kurumlarda
calismakta idi.

Katilimcilarin % 21,3l Periodontoloji uzmani, % 20,5’i Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi uzmani, % 8,8’i diger uzmanlik alanlarindan birine mensup ve % 49,4’
herhangi bir uzmanligi olmayan dis hekimlerinden olugmakta idi.

Calismamizda katilimer olan dig hekimlerinin yaklasik yarist (% 45,3) 0-5 yil
arasinda implant uygulamasi yapmisti.

Katilimcilarin % 75,1°1 erken donemde implant kayiplar1 ile nadiren
karsilastiklarin1 ifade etmislerdir. Genellikle implant kaybi ile karsilasanlarin
orani ise %1,2 idi.

Ankete katilan dis hekimleri arasinda erken donem implant kaybinin cinsiyetten
bagimsiz gelistigini diislinenlerin oran1 % 70,2 idi.

Yas faktoriiniin erken donem implant kaybinda etkili olmadigimi diisiinen
katilimc1 orant ise % 46,2 idi. 60 yas iistii bireylerde erken donem implant kaybi1
gozlemleyen dis hekimlerinin oram1 % 34,8 seklinde gergeklesti
Calismamizdaki katilimcilarin % 5,3’{iniin antibiyotik regete etmedigi recete
tercihlerinin ise biiyiik oranda (% 68,4) islem sonrasi ve amoksisilin 2x1 g
seklinde oldugu gozlenmistir.

Profilaktik antibiyotik uygulamasinin ¢ogunlukla ve her zaman erken donem
implant kaybin1 6nlemede etkili oldugunu diisiinenlerin oran1 % 17,6 iken bu oran
postoperatif antibiyotik uygulamasi i¢in % 42,7 idi. Periodontoloji uzmanlarinin
% 20,51 profilaktik antibiyoterapinin erken donem implant kaybim
engelleyebilecegini diistinmektedir. Profilaktik antibiyoterapinin en etkili
oldugunu diisiinen uzmanlik alan1 Periodontoloji idi. Postoperatif antibiyotik
uygulamasinin erken donem implant kaybi listiinde etkili oldugunu en az diisiinen

uzmanlik alani ise yine Periodontoloji (% 23,3) olmustur. Postoperatif antibiyotik
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uygulamasinin en etkili oldugunu diisiinen grup ise uzmanlig olmayan dis
hekimleri (% 56,8) idi.

Katilimcilarin ¢ogunlugu erken donem implant kaybina en ¢ok neden olan
faktorlerin periodontitis oykiisii (% 76,3) ve postoperatif komplikasyon (% 73,1)
gelismesi oldugunu bildirmislerdir.

Komsu dis varliginin erken dénem implant kaybina etkisinin en az oldugu ifade
edilmistir. Bu secenegi isaretleyenlerin orani katilimcilarin yalnizea %7,3 {inii
kapsamaktaydi

Dar ¢apli implantlarin erken dénem implant kaybi {izerinde etkili oldugunu
diistinme oran1 diger uzmanlik alanlarina mensup dis hekimleri arasinda % 40 ile
en yiiksek orana sahipti ve bu oran istatistiksel olarak anlamliyd.
Periodontitisin cogunlukla ve her zaman erken dénem implant kaybina neden
olabildigini diisinenlerin orant %76,3 idi. Uzmanlik alanlar1 arasinda
periodontitisin ¢ogunlukla ve her zaman erken donem implant kaybina neden
oldugunu diigiinme oranlar1 ise sirasiyla periodontoloji uzmanlarinda % 89,
uzmanlig1 olmayan dis hekimlerinde % 77,5, diger uzmanlik alanlarina mensup
dis hekimlerinde % 76,7 ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlarinda ise % 60
olarak saptandi. Agiz, Dis ve Cene cerrahlarinin diger uzmanlik alanlarina gore
bu faktoriin erken donem implant kaybinda daha az etkili oldugunu diisiindiigii
ve bu farkliligin ise istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi.

Periodontoloji uzmanlarinin yaklasik yarisi tarafindan (% 49,3) maksilla
posteriorunun erken donem implant kaybinin en sik goriildiigii cerrahi bolge
oldugu bildirilmektedir. Bu oran Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlari i¢in %
57,1, diger uzmanlik alanlarina mensup uzmanlar i¢in % 66,7 ve uzmanligi
olmayan dis hekimleri i¢in ise % 55 oldugu belirlendi.

Kemik kalitesi ve kantitesi agisindan erken donem implant kaybinin en sik D4
kemikte gozlendigini diisiinenlerin oran1 periodontoloji uzmanlar1 arasinda %
71,2, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlarinda % 81,4, diger uzmanlik
alanlarina mensup uzmanlarinda % 60 ve uzmanligi olmayan dis hekimlerinde
ise % 74 oldugu saptandi.

Sistemik durumlarin erken dénem implant kaybi iizerine etkisi sorgulandiginda

ise tim uzmanlik dallar i¢in benzer sonuglara ulasildi. En sik implant kaybina
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neden oldugu diisiiniilen nedenler sirasiyla diyabetes mellitus (%92,4), sigara
(%89,8) ve osteoporoz (%78,7) idi. En az implant kaybimna neden oldugu
diisiiniilen faktorler ise sirasiyla kolesterol seviyesi (%11,4), hipertansiyon
varligi (%11,4) ve obezite (%16,1) idi.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore genel olarak erken dénemde implant
kaybiyla ilgili dis hekimlerinin bilgi diizeylerinin yeterli seviyede oldugu belirlendi.
Ozellikle profilaktik antibiyotik kullanimindan ziyade postoperatif antibiyotik kullaniminin
cok daha yogun olmasi1 dikkat ¢ekmektedir. Profilaktik antibiyoterapinin erken dénem
implant kaybin1 dnlemede etkinligini gosteren birgok caligma bulunmasi durum ile ilgili
farkindalik diizeyinin artirilmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bazi faktorlerle ilgili olarak
bilgi seviyesi a¢isindan uzman hekimlerin farkindalik diizeylerinde farkliliklar saptanmustir.
Bu nedenle, kurumlar arasinda dental implant miifredatlarinin gézden gegirilmesinin ve
standartlastiritlmasinin, uzmanlik dallar1 arasindaki farkliliklarin giderilmesi konusunda

onemli olacag diistintilmektedir.

59



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

7. KAYNAKLAR

Acar A, inan O. Implant destekli protezlerde okluzyon. Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Dergisi. 2001;4(1):52-6.

Burns J, Palmer R, Howe L, Wilson R. Accuracy of open tray implant impressions: an in vitro
comparison of stock versus custom trays. The Journal of prosthetic dentistry. 2003;89(3):250-5.

Del'Acqua MA, Chavez AM, Compagnoni MA, Molo Fde A, Jr. Accuracy of impression
techniques for an implant-supported prosthesis. The International journal of oral & maxillofacial
implants. 2010;25(4):715-21.

Ky KE. Principles of occlusion in implant dentistry. Interview. Dental implantology update.
2006;17(5):33-8.

Tekeroglu F, Comlekoglu MD, Comlekoglu ME, Artun¢ C. Okliizyonun dikey boyutu ve dental
implantlar. Cumhuriyet Dental Journal. 2012;15(4):357-63.

Karakoca S, Boynuegri D, Yalim M. Implant-retained mandibular overdentures: Case report.
Turkiye Klinikleri Dishekimligi Bilimleri Dergisi. 2010;16(3):274-8.

Eltas A, Diindar S, Uzun IH, Malko¢ MA. Dental implant basarisinin ve hasta profilinin
degerlendirilmesi: retrospektif bir calisma. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.
2013;23(1):1-8.

Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson AR. The long-term efficacy of currently used
dental implants: a review and proposed criteria of success. The International journal of oral &
maxillofacial implants. 1986;1(1):11-25.

Pye AD, Lockhart DEA, Dawson MP, Murray CA, Smith AJ. A review of dental implants and
infection. Journal of Hospital infection. 2009;72(2):104-10.

Manzano G, Montero J, Martin-Vallejo J, Del Fabbro M, Bravo M, et al. Risk factors in early
implant failure: a meta-analysis. Implant dentistry. 2016;25(2):272-80.

Singh R, Parihar AS, Vaibhav V, Kumar K, Singh R, et al. A 10 years retrospective study of
assessment of prevalence and risk factors of dental implants failures. Journal of Family Medicine and
Primary Care. 2020;9(3):1617-25.

Dutta SR, Passi D, Singh P, Atri M, Mohan S, et al. Risks and complications associated with dental
implant failure: Critical update. National Journal of Maxillofacial Surgery. 2020;11(1):14-9.

Alsaadi G, Quirynen M, Komarek A, Van Steenberghe D. Impact of local and systemic factors on
the incidence of late oral implant loss. Clinical oral implants research. 2008;19(7):670-6.

Mohajerani H, Roozbayani R, Taherian S, Tabrizi R. The risk factors in early failure of dental
implants: a retrospective study. Journal of dentistry. 2017;18(4):298-303.

Alsaadi G, Quirynen M, Komarek A, Van Steenberghe D. Impact of local and systemic factors on
the incidence of oral implant failures, up to abutment connection. Journal of clinical periodontology.
2007;34(7):610-7.

De Souza JG, Neto AR, Filho GS, Dalago HR, de Souza Junior JM, et al. Impact of local and
systemic factors on additional peri-implant bone loss. Quintessence international. 2013;44(5):415-24.

60



17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Hobo S. Osseointegration and occlusal rehabilitation. 2. ed. Quintessence Publishing (IL), Tokyo,
1989, 11-3.

Spiekermann H, Donalt K, Hassel T. Color atlas of dental medicine. Thiene Medical Publishers,
Inc, New York, 1995, 305-16.

Stellingsma C, Vissink A, Meijer HJA, Kuiper C, Raghoebar GM. Implantology and the severely
resorbed edentulous mandible. Critical reviews in oral biology & medicine. 2004;15(4):240-8.

Misch CE. Occulusal considerations for implant-supported prosthesis: implant protected occlusion.
1st ed. Elsevier/Moshy, 2005, 472-510.

Ratner BD, Hoffman AS, Schoen FJ, Lemons JE. Biomaterials science: an introduction to
materials in medicine, 2004, 162-4.

Cenan K. Uzun ve kavisli sabit restorasyonlarda stres dagilimimin incelenmesi. Doktora tezi, 2005.

Niznick GA. Achieving osseointegration in soft bone: The search for improved results. Oral Health.
2000;90:27-32.

Brinemark R, Branemark PI, Rydevik B, Myers RR. Osseointegration in skeletal reconstruction
and rehabilitation. Journal of Rehabilitation Research & Development. 2001;38(2):1-4.

Linkow LI, Miller RJ. Immediate loading of endosseous implants is not new. Journal of Oral
Implantology. 2004;30(5):314-7.

Kipird: S, Gokgen B. Farkli implant-Abutment baglantilarinin ¢igneme kuvvetleri altinda yorgunluk,
kirillganlik dayanimlarinin in-vitro olarak incelenmesi. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.
2013;9-16.

Ercetin M, Sesli 1H, Akdeniz S. Biyomalzemeler ve Implantlar. Erisim:
https://slideplayer.biz.tr/slide/2307170/. 2015 Erisim tarihi: 23 Mayis 2022

Sertgoz A. Temel implantoloji. fmplantr. 2005:64-9.

Balik A. Farkli implant abutment baglantilarinin olusturdugu stresin sonlu elemanlar analiz yontemi
ile incelenmesi, Bitirme tezi. Istanbul Universitesi, Istanbul. 2007.

Parr GR, Gardner LK, Toth RW. Titanium: the mystery metal of implant dentistry. Dental
materials aspects. The Journal of prosthetic dentistry. 1985;54(3):410-4.

Sancakh E. Dissiz ¢enede bar destekli implant iistil protezlerin stres dagilimlarinin sonlu elemanlar
stres analizi yontemi ile degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Istanbul. 2006.

Topkaya T. Dental implant destekli protezlerde implant sayisiin ve yerlesim seklinin sonlu
elemanlar metoduyla analizi, Yiiksek Lisans Tezi. Firat Universitesi, Elazig. 2013.

Saragoglu A. Dis hekimliginde metaller ve metal alagimlart. Erigim:
http://dent2.ege.edu.tr/dosyalar/kaynak/215 maddelerbilgisi/metaller.pdf. 2015 Erisim tarihi: 23
Mayis 2022

Sykaras N, lacopino AM, Marker VA, Triplett RG, Woody RD. Implant materials, designs, and
surface topographies: their effect on osseointegration. A literature review. International Journal of
Oral & Maxillofacial Implants. 2000;15(5):15-9.

61


https://slideplayer.biz.tr/slide/2307170/
http://dent2.ege.edu.tr/dosyalar/kaynak/215_maddelerbilgisi/metaller.pdf

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Aras E. Subperiosteal ve kemik ici implant uygulamalari. Oral Implantoloji Dergisi. 1994;1(1):36-
40.

Zheng LW, Wang Jy, Yu RQ. Biomaterials in dentistry. Encyclopedia of Biomedical Engineering.
2019:278-88.

Aras E, Cotert S, Oztiirk B, Uran Y. Subperiosteal ve kemik i¢i implant uygulamalari. Oral
Implantoloji Dergisi. 1992;8(94):4-10.

Carlson SL, Rostlunt TR, Abrektsson B, Abrektsson T, Branemark PI. Osseointegration of
titanium implant. Acta Orthopaedica Scandinavica. 1986;57:285-9.

Tiirker M, Yiicetas S. Agiz, dis, ¢cene hastaliklar: ve cerrahisi. Atlas Kitapgilik, Ankara, 1997:35.

Sivrikaya EC. Silindirik ve konik implantlarin D1-D4 kemik densitesindeki ¢enelerde meydana

getirdigi stresin sonlu elemanlar analizi ile incelenmesi, Uzmanlik Tezi. Ordu Universitesi, Ordu.
2017.

Zarb GA, Albrektsson T. Osseointegration: a requiem for the periodontal ligament. The
International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. 1991;11(1):88-91.

Assif D, Marshak B, Horowitz A. Analysis of load transfer and stress distribution by an implant-
supported fixed partial denture. The Journal of prosthetic dentistry. 1996;75(3):285-91.

Buser D, Chappuis V, Belser UC, Chen S. Implant placement post extraction in esthetic single tooth
sites: when immediate, when early, when late? Periodontology 2000. 2017;73(1):84-102.

Cosyn J, De Lat L, Seyssens L, Doornewaard R, Deschepper E, et al. The effectiveness of
immediate implant placement for single tooth replacement compared to delayed implant placement: a
systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Periodontology. 2019;46:224-41.

Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A. Dental implants inserted in fresh extraction sockets
versus healed sites: a systematic review and meta-analysis. Journal of dentistry. 2015;43(1):16-41.

Tashkandi EA, Lang BR, Edge MJ. Analysis of strain at selected bone sites of a cantilevered
implant-supported prosthesis. The Journal of prosthetic dentistry. 1996;76(2):158-64.

Richter E-J. In vivo horizontal bending moments on implants. International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants. 1998;13(2):232-44.

Flanagan D. An overview of complete artificial fixed dentition supported by endosseous implants.
Artificial Organs. 2005;29(1):73-81.

KimY, Oh TJ, Misch CE, Wang HL. Occlusal considerations in implant therapy: clinical guidelines
with biomechanical rationale. Clinical oral implants research. 2005;16(1):26-35.

Davies SJ, Gray RJ, Young MP. Good occlusal practice in the provision of implant borne prostheses.
British dental journal. 2002;192(2):79-88.

Jacobs R, van Steenberghe D, Nys M, Naert |. Maxillary bone resorption in patients with
mandibular implant-supported overdentures or fixed prostheses. The Journal of prosthetic dentistry.
1993;70(2):135-40.

Buser D, Weber HP, Lang NP. Tissue integration of non-submerged implants. 1-year results of a
prospective study with 100 ITI hollow-cylinder and hollow-screw implants. Clinical oral implants
research. 1990;1(1):33-40.

62



53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Smith DE, Zarb GA. Criteria for success of osseointegrated endosseous implants. The Journal of
prosthetic dentistry. 1989;62(5):567-72.

Misch CE, Perel ML, Wang HL, Sammartino G, Galindo-Moreno P, et al. Implant success,
survival, and failure: the International Congress of Oral Implantologists (ICOI) Pisa Consensus
Conference. Implant dentistry. 2008;17(1):5-15.

Belser UC, Griitter L, Vailati F, Bornstein MM, Weber HP, et al. Outcome evaluation of early
placed maxillary anterior single-tooth implants using objective esthetic criteria: a cross-sectional,
retrospective study in 45 patients with a 2- to 4-year follow-up using pink and white esthetic scores.
Journal of periodontology. 2009;80(1):140-51.

Annibali S, Bignozzi I, La Monaca G, Cristalli MP. Usefulness of the aesthetic result as a success
criterion for implant therapy: a review. Clinical implant dentistry and related research. 2012;14(1):3-
40.

Pjetursson BE, Sailer I, Zwahlen M, Himmerle CH. A systematic review of the survival and
complication rates of all-ceramic and metal-ceramic reconstructions after an observation period of at
least 3 years. Part I: Single crowns. Clinical oral implants research. 2007;18 Suppl 3:73-85.

Kiirkciioglu I, Koroglu A, Ozkir SE. Dental implantlarda basar kriterleri ve basari degerlendirme
yontemleri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2010;20(3):222-48.

Misch CE. Contemporary Implant Dentistry. 3th ed. Elsevier Inc., California, 2007, 511.

Le Guéhennec L, Soueidan A, Layrolle P, Amouriq Y. Surface treatments of titanium dental
implants for rapid osseointegration. Dental materials. 2007;23(7):844-54.

Elias C. Factors Affecting the Success of Dental Implants. In: Implant dentistry: a rapidly evolving
practice: IntechOpen, 2011, 319-64.

Gaviria L, Salcido JP, Guda T, Ong JL. Current trends in dental implants. Journal of the Korean
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. 2014;40(2):50-60.

Klokkevold PR, Nishimura RD, Adachi M, Caputo A. Osseointegration enhanced by chemical
etching of the titanium surface. A torque removal study in the rabbit. Clinical oral implants research.
1997;8(6):442-7.

Zhu X, Chen J, Scheideler L, Reichl R, Geis-Gerstorfer J. Effects of topography and composition
of titanium surface oxides on osteoblast responses. Biomaterials. 2004;25(18):4087-103.

Puleo DA, Bizios R. Mechanisms of fibronectin-mediated attachment of osteoblasts to substrates in
vitro. Bone and mineral. 1992;18(3):215-26.

Chong L, Khocht A, Suzuki JB, Gaughan J. Effect of implant design on initial stability of tapered
implants. The Journal of oral implantology. 2009;35(3):130-5.

Romanos GE, Toh CG, Siar CH, Wicht H, Yacoob H, et al. Bone-implant interface around titanium
implants under different loading conditions: a histomorphometrical analysis in the Macaca fascicularis
monkey. Journal of periodontology. 2003;74(10):1483-90.

Delaunay CP, Kapandji Al. Acetabular screw rings and surface treatment. Clinical orthopaedics
and related research. 1997(340):130-41.

Romanos GE, Johansson CB. Immediate loading with complete implant-supported restorations in

an edentulous heavy smoker: histologic and histomorphometric analyses. The International journal
of oral & maxillofacial implants. 2005;20(2):282-90.

63



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Borchers L, Reichart P. Three-dimensional stress distribution around a dental implant at different
stages of interface development. Journal of dental research. 1983;62(2):155-9.

Siegele D, Soltesz U. Numerical investigations of the influence of implant shape on stress distribution
in the jaw bone. The International journal of oral & maxillofacial implants. 1989;4(4):333-40.

Karoussis IK, Brigger U, Salvi GE, Biirgin W, Lang NP. Effect of implant design on survival and
success rates of titanium oral implants: a 10-year prospective cohort study of the ITI Dental Implant
System. Clinical oral implants research. 2004;15(1):8-17.

Frei C, Buser D, Dula K. Study on the necessity for cross-section imaging of the posterior mandible
for treatment planning of standard cases in implant dentistry. Clinical oral implants research.
2004;15(4):490-7.

Davis D. Clinical manual of implant dentistry. British dental journal. 2004;196(2):118-25.

Drago C, Carpentieri J. Treatment of maxillary jaws with dental implants: guidelines for treatment.
Journal of prosthodontics. 2011;20(5):336-47.

Newman MG, Takei H, Klokkevold PR. Biomechanics and complications. In: Carranza's clinical
periodontology. 11th ed., 11th ed. ed: Elsevier Sci., Inc, California, 2011, 723.

Silverstein LH, Kurtzman GM. Oral hygiene and maintenance of dental implants. Dentistry today.
2006;25(3):70-5.

Vered Y, Zini A, Mann J, Kolog H, Steinberg D, et al. Teeth and implant surroundings: clinical
health indices and microbiologic parameters. Quintessence international. 2011;42(4):339-44.

Felo A, Shibly O, Ciancio SG, Lauciello FR, Ho A. Effects of subgingival chlorhexidine irrigation
on peri-implant maintenance. American journal of dentistry. 1997;10(2):107-10.

Magnuson B, Harsono M, Stark PC, Lyle D, Kugel G, et al. Comparison of the effect of two
interdental cleaning devices around implants on the reduction of bleeding: a 30-day randomized
clinical trial. Compendium of continuing education in dentistry. 2013;34(8):2-7.

Braun RE, Ciancio SG. Subgingival delivery by an oral irrigation device. Journal of periodontology.
1992;63(5):469-72.

Eakle WS, Ford C, Boyd RL. Depth of penetration in periodontal pockets with oral irrigation.
Journal of clinical periodontology. 1986;13(1):39-44.

Cobb CM, Rodgers RL, Killoy WJ. Ultrastructural examination of human periodontal pockets
following the use of an oral irrigation device in vivo. Journal of periodontology. 1988;59(3):155-63.

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

Canullo L, Troiano G, Sbricoli L, Guazzo R, Laino L, et al. The use of antibiotics in implant
therapy: A systematic review and meta-analysis with trial sequential analysis on early implant failure.
The International journal of oral & maxillofacial implants. 2020;35(3):485-94.

Romandini M, De Tullio I, Congedi F, Kalemaj Z, D‘Ambrosio M, et al. Antibiotic prophylaxis

at dental implant placement: Which is the best protocol? A systematic review and network meta-
analysis. Journal of Clinical Periodontology. 2019;46(3):382-95.

64



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Buser D, Mericske-Stern R, Dula K, Lang NP. Clinical experience with one-stage, non-submerged
dental implants. Advances in Dental Research. 1999;13(1):153-61.

Troiano G, Lo Russo L, Canullo L, Ciavarella D, Lo Muzio L, et al. Early and late implant failure
of submerged versus non-submerged implant healing: A systematic review, meta-analysis and trial
sequential analysis. Journal of Clinical Periodontology. 2018;45(5):613-23.

da Rocha Costa Coelho T, Almeida de Azevedo R, Borges Maia WW, Nunes dos Santos J, Ramos
Cury P. Evaluation of the association of early implant failure with local, environmental, and systemic
factors: A retrospective study. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2021;79(6):1237-45.

Mohajerani H, Roozbayani R, Taherian S, Tabrizi R. The risk factors in early failure of dental
implants: a retrospective study. J Dent (Shiraz). 2017;18(4):298-303.

Lin G-H, Wang H-L. Periodontitis and the presence of adjacent teeth may be associated with a higher
incidence of early implant failure. Journal of Evidence Based Dental Practice. 2018;18(2):168-70.

Buhara O, Pehlivan S. Monte Carlo simulation of reasons for early failure of implants: effects of two
risk factors. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2019;57(1):12-20.

Greenstein G, Cavallaro J, Romanos G, Tarnow D. Clinical recommendations for avoiding and
managing surgical complications associated with implant dentistry: a review. Journal of
periodontology. 2008;79(8):1317-29.

Annibali S, Ripari M, La Monaca G, Tonoli F, Cristalli MP. Local accidents in dental implant
surgery: prevention and treatment. The International Journal of Periodontics and Restorative
Dentistry 2009;29(3):325-31.

Olmedo-Gaya MV, Manzano-Moreno FJ, Caiaveral-Cavero E, de Dios Luna-del Castillo J,
Vallecillo-Capilla M. Risk factors associated with early implant failure: A 5-year retrospective
clinical study. Journal of Prosthetic Dentistry. 2016;115(2):150-5.

Krisam J, Ott L, Schmitz S, Klotz A-L, Seyidaliyeva A, et al. Factors affecting the early failure of
implants placed in a dental practice with a specialization in implantology — a retrospective study. BMC
Oral Health. 2019;19(1):208-25.

Kang D-Y, Kim M, Lee S-J, Cho I-W, Shin H-S, et al. Early implant failure: a retrospective analysis
of contributing factors. Journal of periodontal & implant science. 2019;49(5):287-98.

Staedt H, Rossa M, Lehmann KM, Al-Nawas B, Kimmerer PW, et al. Potential risk factors for
early and late dental implant failure: a retrospective clinical study on 9080 implants. International
journal of implant dentistry. 2020;6(1):81-90.

Fouda AAH. The impact of the alveolar bone sites on early implant failure: a systematic review with
meta-analysis. Journal of the Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons.
2020;46(3):162-73.

Nicolielo LFP, Van Dessel J, Jacobs R, Quirino Silveira Soares M, Collaert B. Relationship
between trabecular bone architecture and early dental implant failure in the posterior region of the
mandible. Clinical Oral Implants Research. 2020;31(2):153-61.

Granstrom G, Tjellstrom A, Branemark PI. Osseointegrated implants in irradiated bone: a case-

controlled study using adjunctive hyperbaric oxygen therapy. Journal of oral and maxillofacial
surgery. 1999;57(5):493-9.

65



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Shugaa-Addin B, Al-Shamiri HM, Al-Maweri S, Tarakji B. The effect of radiotherapy on survival
of dental implants in head and neck cancer patients. Journal of clinical and experimental dentistry.
2016;8(2):194-200.

Pompa G, Saccucci M, Di Carlo G, Brauner E, Valentini V, et al. Survival of dental implants in
patients with oral cancer treated by surgery and radiotherapy: a retrospective study. BMC Oral Health.
2015;15:5-7.

Mancha de la Plata M, Gias LN, Diez PM, Muiioz-Guerra M, Gonzalez-Garcia R, et al.
Osseointegrated implant rehabilitation of irradiated oral cancer patients. Journal of oral and
maxillofacial surgery. 2012;70(5):1052-63.

Granstrom G, Jacobsson M, Tjellstrom A. Titanium implants in irradiated tissue: benefits from
hyperbaric oxygen. The International journal of oral & maxillofacial implants. 1992;7(1):15-25.

Yingguang C, Weischer T. Comparison of maxillary implant-supported prosthesis in irradiated and
non-irradiated patients. Journal of Huazhong University of Science and Technology [Medical
Sciences]. 2003;23(2):209-12.

Javed F, Al-Hezaimi K, Al-Rasheed A, Almas K, Romanos GE. Implant survival rate after oral
cancer therapy: a review. Oral oncology. 2010;46(12):854-9.

Claudy MP, Miguens SA, Jr., Celeste RK, Camara Parente R, Hernandez PA, et al. Time interval
after radiotherapy and dental implant failure: systematic review of observational studies and meta-
analysis. Clinical implant dentistry and related research. 2015;17(2):402-11.

Morris HF, Manz MC, Tarolli JH. Success of multiple endosseous dental implant designs to second-
stage surgery across study sites. Journal of oral and maxillofacial surgery. 1997;55(5):76-82.

Lambert PM, Morris HF, Ochi S. Positive effect of surgical experience with implants on second-
stage implant survival. Journal of oral and maxillofacial surgery. 1997;55(5):12-8.

Albrektsson T, Lekholm U. Osseointegration: current state of the art. Dental clinics of North
America. 1989;33(4):537-54.

el Askary AS, Meffert RM, Griffin T. Why do dental implants fail? Part Il. Implant dentistry.
1999;8(3):265-77.

Lemmerman KJ, Lemmerman NE. Osseointegrated dental implants in private practice: a long-term
case series study. Journal of periodontology. 2005;76(2):310-9.

lezzi G, Degidi M, Scarano A, Perrotti V, Piattelli A. Bone response to submerged, unloaded
implants inserted in poor bone sites: a histological and histomorphometrical study of 8 titanium
implants retrieved from man. The Journal of oral implantology. 2005;31(5):225-33.

Rosenberg ES, Cho SC, Elian N, Jalbout ZN, Froum S, et al. A comparison of characteristics of
implant failure and survival in periodontally compromised and periodontally healthy patients: a
clinical report. The International journal of oral & maxillofacial implants. 2004;19(6):873-9.

Cochran D. Implant therapy I. Annals of periodontology. 1996;1(1):707-91.

Cochran DL. A comparison of endosseous dental implant surfaces. Journal of periodontology.
1999;70(12):1523-39.

Blomqvist JE, Alberius P, Isaksson S. Retrospective analysis of one-stage maxillary sinus
augmentation with endosseous implants. The International journal of oral & maxillofacial implants.
1996;11(4):512-21.

66



119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Kondell PA, Nordenram A, Moberg LE, Eliasson S, Nyberg B. Reconstruction of the resorbed
edentulous maxilla using autogenous rib grafts and osseointegrated implants. Clinical oral implants
research. 1996;7(3):286-90.

Schatzker J, Horne JG, Sumner-Smith G. The effect of movement on the holding power of screws
in bone. Clinical orthopaedics and related research. 1975(111):257-62.

Carlsson L, Rostlund T, Albrektsson B, Albrektsson T. Implant fixation improved by close fit.
Cylindrical implant-bone interface studied in rabbits. Acta orthopaedica Scandinavica.
1988;59(3):272-5.

lvanoff CJ, Sennerby L, Lekholm U. Influence of initial implant mobility on the integration of
titanium implants. An experimental study in rabbits. Clinical oral implants research. 1996;7(2):120-
7.

Eriksson A, Albrektsson T, Grane B, McQueen D. Thermal injury to bone. A vital-microscopic
description of heat effects. International journal of oral surgery. 1982;11(2):115-21.

Eriksson RA, Albrektsson T. The effect of heat on bone regeneration: an experimental study in the
rabbit using the bone growth chamber. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of
the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. 1984;42(11):705-11.

Branemark PI, Adell R, Breine U, Hansson BO, Lindstrom J, et al. Intra-osseous anchorage of
dental prostheses. I. Experimental studies. Scandinavian journal of plastic and reconstructive surgery.
1969;3(2):81-100.

Eriksson AR, Albrektsson T. Temperature threshold levels for heat-induced bone tissue injury: a
vital-microscopic study in the rabbit. The Journal of prosthetic dentistry. 1983;50(1):101-7.

Quirynen M, De Soete M, van Steenberghe D. Infectious risks for oral implants: a review of the
literature. Clinical oral implants research. 2002;13(1):1-19.

Zarb GA, Zarb FL. Tissue integrated dental prostheses. Quintessence international 1985;16(1):39-
42,

Yacker MJ, Klein M. The effect of irrigation on osteotomy depth and bur diameter. The International
journal of oral & maxillofacial implants. 1996;11(5):634-8.

Wood MR, Vermilyea SG. A review of selected dental literature on evidence-based treatment
planning for dental implants: report of the Committee on Research in Fixed Prosthodontics of the
Academy of Fixed Prosthodontics. The Journal of prosthetic dentistry. 2004;92(5):447-62.

Moy PK, Medina D, Shetty V, Aghaloo TL. Dental implant failure rates and associated risk factors.
The International journal of oral & maxillofacial implants. 2005;20(4):569-77.

Brocard D, Barthet P, Baysse E, Duffort JF, Eller P, et al. A multicenter report on 1,022
consecutively placed ITI implants: a 7-year longitudinal study. The International journal of oral &
maxillofacial implants. 2000;15(5):691-700.

Liu J, Wu Z, He H, Cai K, Zhang H, et al. Gallium and silicon synergistically promote
osseointegration of dental implant in patients with osteoporosis. Medical hypotheses. 2017;103:35-8.

Santana RB, Xu L, Chase HB, Amar S, Graves DT, et al. A role for advanced glycation end
products in diminished bone healing in type 1 diabetes. Diabetes. 2003;52(6):1502-10.

Wu YS, Wang Y. Dental Implant Treatment for Diabetic Patients. In: Dental Implant Treatment in
Medically Compromised Patients: Springer, Cham, 2020, 103-27.

67



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142,

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Cabanillas-Balsera D, Martin-Gonzalez J, Montero-Miralles P, Sanchez-Dominguez B,
Jiménez-Sanchez MC, et al. Association between diabetes and nonretention of root filled teeth: a
systematic review and meta-analysis. International endodontic journal. 2019;52(3):297-306.

Nagendrababu V, Segura-Egea JJ, Fouad AF, Pulikkotil SJ, Dummer PMH. Association
between diabetes and the outcome of root canal treatment in adults: an umbrella review. International
endodontic journal. 2020;53(4):455-66.

Anari AG, Hazar N, Sadrabad MJ, Kharazmi S, Kheirollahi K, et al. Comparing the frequency
of some oral lesions in prediabetic and healthy individuals: Is there any difference? International
journal of preventive medicine. 2019;10:177-78.

Naujokat H, Kunzendorf B, Wiltfang J. Dental implants and diabetes mellitus-a systematic review.
International journal of implant dentistry. 2016;2(1):5-7.

Popa D, Juncar RI, Juncar M. Histological analysis of the mandible in patients with type 2 diabetes
mellitus for implant-prosthetic rehabilitation. A pilot case-control study. The American Academic
Scientific Research Journal for Engineering, Technology, and Sciences. 2019;61(1):54-60.

Almehmadi AH. Awareness of population regarding the effects of diabetes on dental implant
treatment in Jeddah, Saudi Arabia. Heliyon. 2019;5(9):407.

Strietzel FP, Reichart PA, Kale A, Kulkarni M, Wegner B, et al. Smoking interferes with the
prognosis of dental implant treatment: a systematic review and meta-analysis. Journal of clinical
periodontology. 2007;34(6):523-44.

Guido Mangano F, Ghertasi Oskouei S, Paz A, Mangano N, Mangano C. Low serum vitamin D
and early dental implant failure: Is there a connection? A retrospective clinical study on 1740 implants
placed in 885 patients. Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects. 2018;12(3):174-
82.

Ruggiero SL, Dodson TB, Assael LA, Landesberg R, Marx RE, et al. American association of oral
and maxillofacial surgeons position paper on bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws--2009
update. Journal of oral and maxillofacial surgery. 2009;67(5):2-12.

Khan AA, Sandor GK, Dore E, Morrison AD, Alsahli M, et al. Canadian consensus practice
guidelines for bisphosphonate associated osteonecrosis of the jaw. The Journal of rheumatology.
2008;35(7):1391-7.

Bedogni A, Bettini G, Totola A, Saia G, Nocini PF. Oral bisphosphonate-associated osteonecrosis
of the jaw after implant surgery: a case report and literature review. Journal of oral and maxillofacial
surgery. 2010;68(7):1662-6.

Mombelli A, Cionca N. Systemic diseases affecting osseointegration therapy. Clinical oral implants
research. 2006;17(2):97-103.

Ettl T, Weindler J, Gosau M, Miiller S, Hautmann M, et al. Impact of radiotherapy on implant-
based prosthetic rehabilitation in patients with head and neck cancer: A prospective observational
study on implant survival and quality of life-Preliminary results. Journal of cranio-maxillo-facial
surgery. 2016;44(9):1453-62.

Chen H, Liu N, Xu X, Qu X, Lu E. Smoking, radiotherapy, diabetes and osteoporosis as risk factors
for dental implant failure: a meta-analysis. PloS one. 2013;8(8):e71955.

Alqutaibi AY, Radi IA. No clear evidence regarding the effect of osteoporosis on dental implant
failure. The journal of evidence-based dental practice. 2016;16(2):124-6.

68



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

SPSS Inc. SPSS for windows. Version 25.0. SPSS Inc, Chicago, 2017.

Jung RE, Zembic A, Pjetursson BE, Zwahlen M, Thoma DS. Systematic review of the survival
rate and the incidence of biological, technical, and aesthetic complications of single crowns on
implants reported in longitudinal studies with a mean follow-up of 5 years. Clinical oral implants
research. 2012;23(6):2-21.

Pjetursson BE, Thoma D, Jung R, Zwahlen M, Zembic A. A systematic review of the survival and
complication rates of implant-supported fixed dental prostheses (FDPs) after a mean observation
period of at least 5 years. Clinical oral implants research. 2012;23(6):22-38.

Albrektsson T, Dahlin C, Jemt T, Sennerby L, Turri A, et al. Is marginal bone loss around oral
implants the result of a provoked foreign body reaction? Clinical implant dentistry and related
research. 2014;16(2):155-65.

von Biiltzingslowen I, Ostholm H, Gahnberg L, Ericson D, Wennstrom JL, et al. Swedish quality
registry for caries and periodontal diseases—a framework for quality development in dentistry.
International dental journal. 2019;69(5):361-8.

Derks J, Hikansson J, Wennstrom JL, Tomasi C, Larsson M, et al. Effectiveness of implant
therapy analyzed in a Swedish population: early and late implant loss. Journal of dental research.
2015;94(3):44-51.

Derks J, Schaller D, Hakansson J, Wennstrom JL, Tomasi C, et al. Effectiveness of implant
therapy analyzed in a Swedish population: Prevalence of peri-implantitis. Journal of dental research.
2016;95(1):43-9.

Koldsland OC, Scheie AA, Aass AM. Prevalence of implant loss and the influence of associated
factors. Journal of periodontology. 2009;80(7):1069-75.

Cecchinato D, Olsson C, Lindhe J. Submerged or non-submerged healing of endosseous implants
to be used in the rehabilitation of partially dentate patients. Journal of clinical periodontology.
2004;31(4):299-308.

Antoun H, Karouni M, Abitbol J, Zouiten O, Jemt T. A retrospective study on 1592 consecutively
performed operations in one private referral clinic. Part I: Early inflammation and early implant
failures. Clinical implant dentistry and related research. 2017;19(3):404-12.

Tomasi C, Derks J. Etiology, occurrence, and consequences of implant loss. Periodontology 2000.
2022;88(1):13-35.

Lin G, Ye S, Liu F, He F. A retrospective study of 30,959 implants: Risk factors associated with
early and late implant loss. Journal of clinical periodontology. 2018;45(6):733-43.

Noguerol B, Muiioz R, Mesa F, de Dios Luna J, O'Valle F. Early implant failure. Prognostic
capacity of Periotest: retrospective study of a large sample. Clinical oral implants research.
2006;17(4):459-64.

Deeb GR, Soung GY, Best AM, Laskin DM. Antibiotic prescribing habits of oral and maxillofacial
surgeons in conjunction with routine dental implant placement. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2015;73(10):1926-31.

Noda K, Arakawa H, Kimura-Ono A, Yamazaki S, Hara ES, et al. A longitudinal retrospective

study of the analysis of the risk factors of implant failure by the application of generalized estimating
equations. Journal of prosthodontic research. 2015;59(3):178-84.

69



166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

Bornstein MM, Halbritter S, Harnisch H, Weber HP, Buser D. A retrospective analysis of patients
referred for implant placement to a specialty clinic: indications, surgical procedures, and early failures.
The International journal of oral & maxillofacial implants. 2008;23(6):1109-16.

Urban T, Kostopoulos L, Wenzel A. Immediate implant placement in molar regions: risk factors for
early failure. Clinical oral implants research. 2012;23(2):220-7.

Sgolastra F, Petrucci A, Severino M, Gatto R, Monaco A. Periodontitis, implant loss and peri-
implantitis. A meta-analysis. Clinical Oral Implants Research. 2015;26(4):8-16.

Sussman HI. Tooth devitalization via implant placement: a case report. Periodontal Clinical
Investigations: Official Publication of the Northeastern Society of Periodontists. 1998;20(1):22-4.

Paquette DW, Brodala N, Williams RC. Risk factors for endosseous dental implant failure. Dental
Clinics. 2006;50(3):361-74.

Esposito M, Cannizzaro G, Bozzoli P, Checchi L, Ferri V, et al. Effectiveness of prophylactic
antibiotics at placement of dental implants: a pragmatic multicentre placebo-controlled randomised
clinical trial. European Journal of Oral Implantology. 2010;3(2):135-43.

Jemt T, Olsson M, Franke Stenport V. Incidence of first implant failure: A retroprospective study
of 27 years of implant operations at one specialist clinic. Clinical implant dentistry and related
research. 2015;17(2):501-10.

DeLuca S, Habsha E, Zarb GA. The effect of smoking on osseointegrated dental implants. Part I:
implant survival. The International journal of prosthodontics. 2006;19(5):491-8.

Nagao T, Fukuta J, Sugai T, Kawana H, Matsuo A, et al. Prevalence of early and late oral implant
loss among smokers: a nationwide survey in Japan. International Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2021;50(8):1113-9.

Galindo-Moreno P, Fauri M, Avila-Ortiz G, Fernandez-Barbero JE, Cabrera-Leén A, et al.
Influence of alcohol and tobacco habits on peri-implant marginal bone loss: a prospective study.
Clinical Oral Implants Research. 2005;16(5):579-86.

Barbagallo M, Raddino R, Restori G, Boiardi L, Novo S, et al. Alterations of calcium metabolism
in spontaneously hypertensive rats. Cardioscience. 1990;1(2):105-7.

Cappuccio FP, Meilahn E, Zmuda JM, Cauley JA, Study of Osteoporotic Fractures Research
G. High blood pressure and bone-mineral loss in elderly white women: a prospective study. The
Lancet. 1999;354(9183):971-5.

Monteiro JLGC, Pellizzer EP, Aratjo Lemos CA, de Moraes SLD, do Egito Vasconcelos BC. Is
there an association between overweight/obesity and dental implant complications? A systematic
review and meta-analysis. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2019;48(9):1241-
9.

Tirone F, Salzano S, D’orsi L, Paola P, Rodi D. Is a high level of total cholesterol a risk factor for
dental implants or bone grafting failure? A retrospective cohort study on 227 patients. European
Journal of Oral Implantology. 2016;9(1):77-84.

Alvim-Pereira F, Montes CC, Thomé G, Olandoski M, Trevilatto PC. Analysis of association of

clinical aspects and vitamin D receptor gene polymorphism with dental implant loss. Clinical oral
implants research. 2008;19(8):786-95.

70



181.

182.

Schulze-Spite U, Dietrich T, Wu C, Wang K, Hasturk H, et al. Systemic vitamin D
supplementation and local bone formation after maxillary sinus augmentation - a randomized, double-
blind, placebo-controlled clinical investigation. Clinical oral implants research. 2016;27(6):701-6.

F C F L de Medeiros, G A H Kudo, B G Leme, P P Saraiva, F R Verri, et al. Dental implants in
patients with osteoporosis; a systematic review with meeta-analysis. International Journal Oral
Maxillofacial Surgery. 2018;47(4):480-91.

71



Ek-1. Etik kurul onay1

EKLER

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
KARAR FORMU

KARAR BILGILERI

Karar No: 32 | Tarih: 17/06/2021

KARAR 32- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi periodontoloji
Anabilim Dal Dr.Ogr. Uyesi Burak DOGAN'in “Erken dénem dental implant kaybinda dis
hekimlerinin farkindalik dizeyinin degerlendirilmesi” isimli calismasi gériistilmis olup;
calisma gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve etik kurallara
uygun bulunmus olup; galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL OYELERI

Calisma Esasi:

lyi Klinik Uygulamalarn Kilavuzu

Etik Kurul Bagkani Prof.Dr.Ibrahim Halil CERCI
ETiK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Kurumu Cinsiye liski Katilim Imza
Alam ti
Prof.Dr.ibrahim Halil CERGi HMKU Veteriner
; v | v H
Baskan Veteriner Fakilltesi E e[J |H E O
Prof.Dr.Hilya YALCIN Nikleer HMKO Tip
v | Ev
Bagkan Yrd. Tip Fakiiltesi . €] |H a O
Prof.Dr. A.Giiler OKYAY Kadin Hast. HMKO Tip
v | ev
Bagkan Yrd. Ve Dogum Fakdiltesi E E D H K I D
Prof.Dr.Alper ASLAN Beden HMKU £ e0] |uv |eC0 [uv
Oye Egitimi BESYO
Prof.Dr.Timay 0ZGUR - HMKU Tip
Oye Patoloji e K E[J |uv |ev |0
Dog.Dr.Cengiz ARLI Kutsi HMKO Tip
5 .I'.'l B Burun Fakiltesi E E[] |Hv |EV v
ye Bogaz
Dr.Ogr.Uyesi Fatma 62 ; HMKU Tip
Uye Anatomi Fakiiltesi K E[J |H¥ |Ev H D
S HMKU Dis
D"ﬁg“u"ez' F.B.ZORTUK | 1\ ekimi Hekimligi x |[ed |[ur |ev w0
ve Fakilltesi
Dog.Dr. Oguzhan OZCAN Tibbi HMKU Tip
Uye Biyokimya Fakiiltes E e0] |w fev HO =
Dog.Dr. Ofuz AKKUS e HMKO Tip
o v v
Uye Kardiyoloji Fakiiltesi E e[ [H e] (H
Dog.Dr.Sibel SEVING Hemsiian HMKU Saglik P v
e emgirelik HzYo. | K E[J |H E[] |H
, ¥ st

72




Ek-2. Anket formu

1- Cinsiyetiniz nedir?
o Kadin

o Erkek

2-Kag yasindasiniz?

3-) Hangi kurumda hizmet vermektesiniz?
o Agiz dis sagligi merkezi (ADSM)
o Universite

o Ozel poliklinik/ muayenehane

4- Uzmanlik alaniniz nedir?
o Periodontoloji
o Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
o Diger uzmanlk alanlar

o Uzmanhgim yok
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5-kag senedir implant uyguluyorsunuz?

©)

©)

0-5
5-10
10-15
15-20

20 ustii

6- Erken donem implant kaybu ile ne siklikla karsilastyorsunuz?

o

(@]

Hig
Nadiren

Az
Cogunlukla

Her zaman

7- Hasta cinsiyetinin erken donem implant kaybinda (EDIK) etkili oldugunu
diistinliyor musunuz?

o

o

(@]

Etkili degildir
Erkek hastalarda edik daha ¢ok goériiyorum

Bayan hastalarda edik daha ¢ok goriiyorum

8- Hasta yasmin erken dénem implant kaybinda (EDIK) etkili oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

o

o

Etkili degildir
20-40 yas araliginda edik daha ¢ok goriiyorum
40-60 yas araliginda edik daha ¢ok goriiyorum

60 yas tstii kisilerde edik daha ¢ok gdriiyorum

74



9- Implant cerrahilerinde hastalara antibiyotik recete ediyor musunuz?
o Recete etmiyorum
o Amoksisilin (islem 6ncesi 3 gr yiikleme)
o Amoksisilin (islem 6ncesi 2gr ylikleme)
o Amoksisilin (islem oncesi 1 gr ylikleme)
o Amoksisilin (islem 6ncesi 2gr ylikleme ve islemden sonra 1gr 2x1)
o Amoksisilin (islem Oncesi 2gr yiikleme ve islemden sonra 500mg 2x1)

o Amoksisilin (islem sonras1 1gr 2x1)

10- Profilaktik antibiyotik uygulamasinin erken dénem implant kaybini 6nlemede
etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

o Hig

o Nadiren

o Az

o Cogunlukla

o Her zaman
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11- Postoperatif antibiyotik uygulamasinin erken dénem implant kaybini 6nlemede
etkili oldugunu diistiniiyor musunuz?

o Hig
o Nadiren

o Az

O

Cogunlukla

o Her zaman

12- Tek asamali cerrahi uygulamasinin erken dénem implant kaybinda etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

o Hig
o Nadiren
o Az

Cogunlukla

(@]

o Her zaman

13- Kisa implantlarin kullaniminin erken donem implant kaybinda etkili oldugunu
diistinliyor musunuz?

o Hig
o Nadiren

o Az

o

Cogunlukla

o Her zaman
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14- Dar capli implantlarin kullaniminin erken dénem implant kaybinda etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

o Hig

o Nadiren

o Az

o Cogunlukla

o Her zaman

15- Hastada periodontitis hikayesi olmasinin erken dénem implant kaybinda etkili
oldugunu diisliniiyor musunuz?

o Hig

o Nadiren

o Az

o Cogunlukla

o Her zaman

16- Komsu dislerin varliginin erken donem implant kaybinda etkili oldugunu
diistinliyor musunuz?

o Hig

o Nadiren

o Az

o Cogunlukla

o Her zaman
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17- Postoperatif komplikasyonlarin gelismesinin erken donem implant kaybinda etkili
oldugunu diisliniiyor musunuz?

o Hig
o Nadiren

o Az

O

Cogunlukla

o Her zaman

18- Cerrahi bolgeye ogmentasyon (kemik olusturma) yapilmis olmasinin erken dénem
implant kaybinda etkili oldugunu diisliniiyor musunuz?

o Hig
o Nadiren
o Az

Cogunlukla

o

o Her zaman

19- Dis ¢ekimiyle birlikte ayn1 anda immediat implant uygulamasinin erken donem
implant kaybinda etkili oldugunu diisliniiyor musunuz?

o Hig
o Nadiren

o Az

o

Cogunlukla

o Her zaman
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20- Yaptiginiz uygulamalarinda hangi cerrahi bolge/bolgelerde erken donem implant
kayb1 (EDIK) igin risk gézlemliyorsunuz? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

(@]

©)

Cerrahi bolgenin etkisi yoktur

Maxilla anteriorda edik daha ¢ok goriiyorum
Maxilla posteriorda edik daha ¢ok goriiyorum
Mandibula anteriorda edik daha ¢ok goriiyorum

Mandibula posteriorda edik daha ¢ok goriiyorum

21- Kemik kalitesi-kantitesinin erken donem implant kaybinda(edik) etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

(@]

(@]

Etkili degildir

D1 kemikte edik daha ¢ok gozlemliyorum
D2 kemikte edik daha ¢ok gozlemliyorum
D3 kemikte edik daha ¢ok gozlemliyorum

D4 kemikte edik daha ¢ok gozlemliyorum
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22- Asagidaki sistemik durumlardan hangisi/hangilerinin erken donem implant
kaybinda (EDIK) etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz? (birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

o Sigara

o Alkol

o Hipertansiyon

o Diyabet

o Obezite

o Kolesterol

o Serum vitamin D seviyesi
o Osteoporoz

o Menopoz

23- Erken dénem implant kaybinda etkili oldugunu diisiindiigiiniiz diger faktorleri
yaziniz.
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OZGECMIS
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