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0z
Giris ve Amag: Bu retrospektif calismada, lateral yaklagim ile maksiller sintis ogmentasyonu uygulanmis ve implantlarin es zamanli
olarak yerlestirildigi hastalarda, implant kaybi ile iliskili risk faktérlerinin dederlendirilmesi amacglanmigtir.

Yontem ve Geregler: 2015 Ocak ile 2018 Aralik aylan arasinda maksiller siniis ogmentasyonu uygulanmis 36 hastada toplam 105
implant retrospektif olarak incelenmistir. Yas, cinsiyet, implant yapisi, boy, ¢ap ve yeri, kullanilan kemik grefti ve bariyer membran,
sinlis membran perforasyonu, greft kaybi, greft enfeksiyonu ve rezidiiel kemik yliksekligi ile kaybedilen implantlar degerlendirilmigtir.
Implant sagkalim oranlan toplam yerlestirilen implant sayisina gére yiizdelik olarak hesaplanmis ve implant kaybi ile iliskili risk
faktorlerini belirlemek icin Multiple Lojistik Regresyon analizi yapilmigtir.

Bulgular: Yiiz bes implantin 10'u kaybedilmistir. implant sagkalim orani %90.4'tir. Makineyle islenmis boyun yapisina sahip
implantlarin, implant kaybina yol agmasi olasiliginin piiriizl(i boyun yapisina sahip implantlara gére 12,96 kat daha fazla oldugu
(p=0,018) ve rezidiiel kemik yliksekligindeki 1 mm'lik artisla implant kaybi olma olasiliginin yaklasik %71 azaldigi (p=0,012)
bulunmusgtur.

Tartisma ve Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglara gére, makineyle islenmis boyun bélgesine sahip implantlarin kullanimi ve
4 mm’nin altinda rezidiiel kemik yliksekligi implant kaybi riskini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller sinlis, siniis ogmentasyonu, implant kaybi, risk faktérleri

ABSTRACT

Introduction: This retrospective study aimed to evaluate the risk factors associated with implant loss in patients who underwent
maxillary sinus augmentation with lateral window technique and simultaneous implant placement.

Methods: Thirty-six patients, who underwent maxillary sinus augmentation, and 105 implants were retrospectively analyzed between
January 2015 and December 2018. Age, gender, implant structure, length, diameter and location, bone graft, barrier membrane, sinus
membrane perforation, graft loss, graft infection, residual bone height and failed implants were recorded. Implant survival rate was
calculated as a percentage of the total implant number, and Multiple Logistic Regression analysis was performed to identify the risk
factors associated with implant loss.

Results: Of the 105 implants, 10 were lost, and implant survival rate was %90.4. There was found that the implants with machined
collar surface were 12.96 times more likely to result in implant loss than the implants with rough collar surface (p=0.018), and a 1mm
increase in residual bone height was approximately 71% less likely to result in implant loss (p=0.012).

Discussion and Conclusion: According to the results of the study, the use of implants with machined collar surface, and residual bone
height less than 4 mm could increase the risk of implant loss.
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GiRiS

Implant cerrahisi, kismen veya total dissiz hastalarin
rehabilitasyonu i¢in rutin bir tedavi olarak dis hekim-
liginde yerini almistir.! Estetik ve fonksiyonel beklentile-
rin karsilanmasina olanak taniyan implant cerrahisi dis
¢ekimi sonrasi azalmis kemik yiiksekligi ve siniis pno-
motizasyonu ile siklikla karsilagilan posterior maksilla-
da, hekimler icin klinik bir zorluk yaratabilmektedir ve
tedavide ileri cerrahi tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir.?
Bu amagla gelistirilen tekniklerden biri olan maksiller
sinis cerrahisi, posterior maksillada yeterli kemik
yiiksekligi saglayarak implant yerlestirilmesine olanak
tantyan ve 40 y1l1 askin siiredir kullanilan bir tekniktir.>67

Transalveoler veya lateral yaklasim ile uygulanabilen
maksiller siniis cerrahisi, implant sagkalimi yoniinden
basarili sonuglar sunmaktadir.® Bu basarinin saglanma-
sinda, implant kaybi ile iligkili potansiyel risk faktor-
lerinin bilinmesi ve tedavinin bu dogrultuda yonlendi-
rilmesi oldukga 6nemlidir.® Diisiik kemik yogunlugu ve
yaygin maksiller atrofi, maksiller siniis cerrahisinde
implant kaybimi etkileyen risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.”1%!! Hastaya 0zgi bu faktorlerin yani sira,
iyatrojenik ve cerrahi degiskenler de implant kaybi i¢in
risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir.*>** Maksiller
siniis cerrahisi sirasinda veya cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlar ile kullanilan implant ve ogmentasyon
materyalleri enfeksiyon gelisimine neden olabilmekte ve
implantlarin uzun donem basarisini etkileyebilmek-
tedir 131415

Bu bilgiler dogrultusunda, calismamizin amaci,
lateral yaklasim ile maksiller siniis cerrahisi uygulanmis
ve implantlarin es zamanli olarak yerlestirildigi
hastalarda, implant kaybi ile iliskili risk faktdrlerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Protokolii ve Hastalarin Secilmesi

Calismamiz Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmiis ve 2015 Ocak ile 2018 Aralik aylari arasinda,
maksiller siniis cerrahisi uygulanmig hastalara ait dosya-
lar taranmistir. Calismaya, liniversite etik kurulundan
onay alindiktan sonra baglanmistir (22-3.1T/13).

Lateral yaklasim ile tek veya gift tarafli maksiller
siniis cerrahisi uygulanmis ve es zamanli implant
yerlestirilmis; cerrahi tedavileri tek bir hekim (T.G.)
tarafindan gerceklestirilmis; cerrahi 6ncesi konik 1smli
bilgisayarli tomografi (KIBT) ¢ekilmis; 18 yasindan
biylk ve en az 3 yil takip edilmis hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Kemik doku metabolizmasini veya yara iyilesmesini
geciktiren sistemik hastalik (osteoporoz, diyabet vb.)
Oykiisii olan; maksiller siniisii etkileyen hastalik (siniizit

vb.) veya lokal patoloji (dentoalveolar Kist vb.) nedeni ile
tedavi gormiis hastalar c¢aligmaya dahil edilmemistir.
Ayrica, maksiller siniis cerrahisi uygulamadan posterior
bolgeye yerlestirilmis veya maksiller siniis bdlgesi
disinda kalan implantlar ¢alisma dig1 birakilmustir.

Calisma Degiskenleri

Yas, cinsiyet, implant yapisi, implant boy ve ¢api,
implantin yerlestirildigi dis bolgesi, kemik grefti ve
bariyer membran bilgileri, hasta dosyalarindan alinmig-
tir. Siniis membran perforasyonu, greft kaybi ve greft
enfeksiyonu ‘0’ yok ve ‘1’ var olarak kaydedilmistir.

Rezidiiel kemik yiiksekligi

Maksiller siniis cerrahisinden dnce ¢ekilmis KIBT
goriintiileri kullanilarak, alveoler kret ile maksiller siniis
taban1 arasindaki dikey mesafe dl¢iilmiistiir. Olgiimler,
implant tedavi planlamasina uygun olarak gergeklestiril-
mistir.

Implant kayb:

Implant sagkalimi, implantin agizda fonksiyonel
olarak kullanilabilmesi olarak kabul edilmis ve implantin
herhangi bir nedenle ¢ikarilmasi ve/veya yeniden
yerlestirilmesi implant kaybi olarak tanimlanmistir.
Implant kaybmi belirlemek i¢in hasta dosyalari ve
radyografik goriintiiler kullanilmistir.

Tim degiskenler calismada yer alan arastirmacilar
(G.1. ve I.A K.G.) tarafindan degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistikleri; ortalama, standart
sapma, frekans ve ylizde degerleri olarak verilmistir.
Nicel verilerin normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Implant sagkalim oranlari toplam
yerlestirilen implant sayisina gore yiizdelik olarak
hesaplanmistir. Implant kaybr igin risk faktorii olabilecek
degiskenleri belirlemek igin 6ncelikle Univariate testler
gergeklestirilmistir.  Univariate testlerde; kategorik
degiskenler i¢in, Pearson Ki-Kare testi veya Fisher’in tam
olasilik testi, niimerik degiskenler i¢in Mann-Whitney U
testinden yararlanilmistir. Daha sonra Univariate test-
lerde p degeri <0,10 olan ve klinik olarak énemli oldugu
diisiiniilen degiskenler, Multiple Lojistik Regresyon
modeline alinarak implant kaybi i¢in risk faktorii olup
olmadiklar1 analiz edilmistir. Odds ratio ve %95 giiven
araliklar1 her bir risk faktorii igin hesaplanmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlen-
migtir.

BULGULAR
Caligmamizda, 101 hasta dosyasi taranmis ve ¢alisma

kriterlerine uygun olan 53 hasta degerlendirmeye
almmustir. Hastalarin 8’1 cerrahi ve 9’u klinik kayit-
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larindaki eksiklik nedeniyle ¢alisma verilerinden ¢ika-
rilmistir. Geriye kalan 36 hasta (19 erkek, 17 kadin; yas
ortalamasi 56,25+12.21) retrospektif olarak incelen-
mistir. Hastalar, 3 ile 6 yil arasinda, ortalama 4,17+1,08
yil takip edilmistir.

Yirmisi parsiyel dis eksikligi ve 16’s1 total dis
eksikligine sahip olan hastalarin, 25’ine tek tarafli, 11’ine
ise ¢ift tarafli maksiller siniis cerrahisi uygulanmis ve
toplam, 105 implant yerlestirilmistir. Calismamizda,
konik formda, kumlanmis/asitle piiriizlendirilmis yiizey
yapist ile benzer ancak biri makineyle islenmis, digeri ise
ptriizlii boyun yapisia sahip implantlar degerlendiril-
migtir. Tiim implantlar, geg¢ yiikleme protokoliine uygun

olarak ve sabit koprii protezler ile rehabilite edilmistir.

Yiiz bes implanttan 8’i (%80) maksiller siniis cer-
rahisi sonrast 1. yilda, 2’si (%20) ise 2. yilda kaybedil-
mistir. Implant sagkalim oran1 %90.4’tiir.

Caligmamizda ele alinan degiskenlerin implant kay-
bina etkisini degerlendirmek i¢in &ncelikle Univariate
olarak implant kaybi ile iliskili olan degiskenler
incelenmistir. Buna gore rezidiiel kemik yiiksekligi,
implant boyun yapisi, greft kaybi ve greft enfeksiyonu
degiskenleri ile implant kaybi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Tablol. implant kaybina gére hasta ve implant bazinda demografik 6zellikler

Implant kayb
Degiskenler
Yok Var p degeri
Hastalara ait degiskenler (Hasta sayis1=36)
Yas (y1l) 56,5+13,1 55,6+9,9 0,468
Cinsiyet
Erkek 13 (50,0%) 6 (60,0%) 0,590
Kadin 13 (50,0%) 4 (40,0%)
Implantlara ait degiskenler (Implant say151=105)
Rezidiiel kemik yﬁksekligi (mm) 4‘511’1 3,3i0,8 0’002
Implant boyun yapis1
Makineyle islenmis 20 (21,1%) 7 (70,0%) 0,001
Plruzlu 75 (78,9%) 3(30,0%)
Implantin yerlestirildigi dis bolgesi
Premolar 34 (35,8%) 1 (10,0%) 0,100
Molar 61 (64,2%) 9 (90,0%)
Implant boyu
<10 mm 15 (15,8%) 2 (20,0%) 0,731
>10 mm 80 (84,2%) 8 (80,0%)
Implant ¢ap1
<4mm 19 (20,0%) 2 (20,0%) 1,000
>4 mm 76 (80,0%) 8 (80,0%)
Kemik grefti
Allogreft 7 (7,4%) 3 (30,0%) 0,053
Ksenogreft 5 (5,3%) 1 (10,0%) 0,539
Allogreft + E-TZF 21 (22,1%) 0 (0,0%) 0,096
Sentetik greft + E-TZF 3(3,2%) 1 (10,0%) 0,282
Ksenogreft + E-TZF 59 (62,1%) 5 (50,0%) 0,455
Bariyer membran
Kollajen 86 (90,5%) 8 (80,0%) 0,301
Perikardiyum 4 (4,2%) 2 (20,0%) 0,100
KBF 29 (30,5%) 1 (10,0%) 0,172
Membran perforasyonu
Yok 54 (56,8%) 3 (30,0%) 0,105
Var 41 (43,2%) 7 (70,0%)
Greft kayb1
Yok 82 (86,3%) 6 (60,0%) 0,032
Var 13 (13,7%) 4 (40,0%)
Greft enfeksiyonu
Yok 81 (85,3%) 6 (60,0%) 0,044
Var 14 (14,7%) 4 (40,0%)

Niimerik degiskenler i¢in Mean+SD, Karegorik degiskenler i¢in n (%) verilmistir. E-TZF: Enjekte edilebilir trombositten zengin

fibrin; KBF: Konsantre biiyiime faktori
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Univariate olarak anlamli olan ve klinik olarak
anlamli oldugu diistintilen degiskenler, multiple lojistik
regresyon modeline almarak bu degiskenlerin implant
kaybma etkileri degerlendirilmistir. Modeldeki diger
degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda, makineyle
islenmis boyun yapisina sahip implantlari, implant
kaybina yol agmasi olasiligmin piiriizlii boyun yapisina
sahip implantlara gore 12,96 kat daha fazla oldugu
bulunmustur  (p=0,018). Ayrica, rezidiiel kemik
yiksekligindeki 1 mm'lik artigla implant kaybi1 olma

olasiliginin  yaklastk %71 azaldigt bulunmustur
(p=0,012). Bu modele gore greft kaybi ve greft
enfeksiyonu degiskenlerinin  implant kaybi ig¢in

istatistiksel olarak risk faktorii olmadigi saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. implant kaybina etki eden degiskenler igin Multiple
Lojistik Regresyon Analizi

<. p
0,

Degiskenler OR (95% CI) degeri
Rezidlel kemik
yiiksekligi (mm) 0,28 (0,11-0,76) 0,012
Implant boyun yapisi

Makineyle islenmis 1

Purdzlu 12,96 (1,56-107,33) 0,018
Greft kayb1

Yok 1

Var 0,48 (0,06-3,74) 0,483
Greft enfeksiyonu

Yok 1

Var 0,67 (0,09-4,78) 0,687

OR: Odds Ratio; Cl: Confidence Interval
TARTISMA
Implant sagkalim oranlar1  degerlendirildiginde

posterior maksilla, anterior maksilla ve mandibulaya
gore daha diisiik sagkalim oranlart sunmaktadir.?6%
Bununla birlikte, maksiller siniis cerrahisi ile bu
sonuglarin 1iyilestirilebilecegi gosterilmistir ve uzun
donemde % 90’1 iizerinde bir basar1 éngoriilmektedir.?
Silva ve ark.'® yapmis olduklar: sistematik analizde,
lateral yaklasim ile maksiller siniis cerrahisi uygulanmis
ve es zamanli implant yerlestirilmis hastalarda implant
sagkalim oraninit %99.6 olarak bildirmistir. Benzer bir
analizde, Del Fabbro ve ark.!® implant sagkalim oranmi
%93.85 olarak bildirmistir. Calismamizda ise implant
sagkalim oran1 %90.4’tlr ve implant tedavisinde kabul
edilebilir bir bagar1 gdzlenmistir.

Maksiller siniis cerrahisinde hasta ile iligkili faktorler,
cerrahi degiskenler ve kullanilan implant materyalleri,
sagkalim oranlarim etkileyebilmektedir.® Literatiire gore
calismamizda, sagkalim oranlarinin gérece olarak daha

diisiik olmasinin implant boyun yapisi ve rezidiiel kemik
yiiksekligi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Messias ve ark. 2° makineyle islenmis boyun bélge-
sine sahip implantlarda, purtzli boyun bélgesine sahip
implantlara gore erken dénemde implant kayb1 riskinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Koodaryan ve
Hafezeqoran?® yapmis olduklar sistematik analizde,
piiriizlii boyun bolgesine sahip implantlarin, makineyle
islenmis boyun bolgesine sahip implantlara gore
sagkalim oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Benzer olarak, Aloy-Présper ve ark. 2> yapmis olduklari
derlemede, sag kalim oranlar1 piiriizlii boyun bdlgesine
sahip implantlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgularla  uyumlu olarak, ¢alismamizda implant
kaybmin, makineyle islenmis boyun bdlgesine sahip
implantlarda, plruzli boyun bélgesine sahip implantlara
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Rezidiiel kemik yiiksekligi, basarili bir osteointe-
grasyonun temel sartlarindan biri olan primer stabiliteyi
etkiler ve bir¢ok ¢aligmada, rezidiiel kemik yiiksekliginin
maksiller sinlis cerrahisi ile es zamanli yerlestirilen
implantlarin sagkaliminda o6nemli bir rol oynadig:
gosterilmistir.®”?® Bu nedenle, implant sagkalim oranmi
arttirmak i¢in alveoler kret ile maksiller siniis arasindaki
mesafenin 4 mm’nin altinda oldugu hastalarda, ikinci bir
cerrahi ile implantlarm yerlestirilmesi onerilmektedir.
Benzer olarak c¢alismamizda, implant kaybi yasanan
hastalarda, rezidiiel kemik yiiksekliginin 4 mm’nin
altinda oldugu goriilmiistiir.

Sinlis membranimin biitiinliigiini korumak ve kemik
onarimini saglayacak greft materyalinin stabilitesini
saglamak, maksiller siniis cerrahisinin basarisinda kritik
bir 6neme sahiptir.?* Maksiller siniis cerrahisi sirasinda
veya cerrahi sonrast gelisen komplikasyonlar, implant
kayb1 riskini arttirabilmektedir ancak c¢aligmalar bu
riskin, cerrahin dogru tedavi planina karar vermesi ve
komplikasyon yonetimi ile azaltilabilecegi goriisiin-
dedir.®?* Bu bulgularla uyumlu olarak galismamizda,
alaninda deneyimli bir cerrah tarafindan gergeklestirilen
maksiller siniis cerrahisi verileri incelenmis ve hastalarda
yasanan siniis membran perforasyonu, greft kaybi ve
enfeksiyonunun implant kaybina etkisi olmadig1 goriil-
miistir.

Caligmamizin baz1 limitasyonlar1 bulunmaktadir.
Sigara kullanimi, maksiller siniis cerrahisi i¢in risk
faktorli olarak kabul edilmektedir ve rezidiel kemik
yiiksekligi diisiik olan hastalarda sigara kullaniminin,
implant  sagkalimmi olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir.5? Retrospektif olarak yiiriitiilen ¢alisma-
mizda, hastalarin sigara aligkanlig1 ve/veya giinliik sigara
kullanim miktarinin, implant kayb1 ile iliskisi
degerlendirilememistir. Ayrica, hastalarin periodontal
saglig1 ile bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanlikla-
rinin implant kaybindaki etkisi sunulamamustir.
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SONUGC

Caligmamizdan elde edilen sonuglara gore, lateral
yaklagim ile maksiller siniis cerrahisi uygulanmig ve
implantlarin es zamanl olarak yerlestirildigi hastalarda,
makineyle islenmis boyun bdlgesine sahip implantlarin
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