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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Cenelerdeki cesitli anatomik ve fizyolojik sinirlandir-
malar sebebiyle dis eksikliklerinin tedavisinde, optimum bo-
yutlarda dental implant yerlestirilmesi bazi durumlarda ek
cerrahi islemler gerceklestiriimeden mumkuan olmamaktadir.
Alternatif tedavi se¢enegi olan kisa implantlarin da klinik ba-
sarilarinin tartismali olmasi sebebiyle gununumuzde dental
implantlarin ac¢ili olarak yerlestirildigi tedavi secenekleri gittik-
¢e populer hale gelmektedir. Calismamizin amaci hastalarin
cenelerine acili olarak yerlestirilen dental implantlann klinik
ve radyolojik 6zelliklerini belirlemek ve uzun dénem takipleri
sonucunda klinik sag kalimlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Hastalara acili olarak yerlestirilen implant-
larin yerlestirme tork degeri, 1SQ dederi, yerlestirildigi bolge-
nin varyasyonlari ve edim acilari kayit edildi. Ortalama 21,7 +
10,8 ay takipleri sonucu implant kayiplari ve implantin etrafin-
daki boyun rezorbsiyonlari tanimlayici ve demografik istatis-
tiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen bireylerin 33'G (%60) erkek
ve 22'si (%40) ise kadin idi. implantlarin 17'si st tuber, 24'U
ust premolar kanin ve 14°0 ise alt premolar kanin bolgesine
yerlestirildi Yerlestirilen implantlarin; egim acisi ortalama 47
+ 9,8 derece, implantin ¢api ortalama 4,1 + 0,4 mm, implant
boyu ortalama 11,9 + 1,7 mm olarak belirlendi. Bir vakada
implant kaybi yasanirken implantlarin agizda kalma orani %99
olarak belirlendi.

Sonug: Dissiz ¢enelerin kisa surede protetik rehabilitasyonu
icin implantlarin acili olarak yerlestirildigi tedavi protokolu
sayesinde, 6zellikle optimum boyutlarda dental implant yer-
lestirilemeyen hastalarda éngorulebilir sonuclarla basarili bir
tedavi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Acili yerlestirilen dental implantlar, Klinik
basari, Uzun dénem goézlem.

SUMMARY

Aim: Due to various anatomical and physiological limitations
in the jaws, it is not always possible to place dental implants of
optimum sizes without performing additional surgical proce-
dures in the treatment of tooth deficiencies. Since the clinical
success of short implants, which are an alternative treatment
option, is controversial, today's treatment options in which
dental implants are placed at an angle are becoming increa-
singly popular. Our study aimed to determine the clinical and
radiological characteristics of our patients who underwent
dental implant procedures placed at an angle to the jaws and
to evaluate their clinical survival as a result of long-term fol-
low-up.

Materials and Method: The placement torque value, 1SQ
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value, variations in the implantation area and inclination
angles of the inclined implants placed in the patients were
recorded. After a mean follow-up of 21.7 + 10.8 months,
implant losses and crestal bone resorption around the
implant were evaluated using descriptive and demograp-
hic statistical methods.

Results: 33 (60%) of the individuals included in the study
were male and 22 (40%) were female. Seventeen of the
implants were placed in the upper tuber, 24 in the upper
premolar canine and 14 in the lower premolar canine.
The average angle of inclination was 47 + 9.8 degrees,
the average diameter of the implant was 4.1 + 0.4 mm and
the average length of the implant was 11.9 + 1.7 mm. Imp-
lant loss was experienced in one case, and thus the rate of
implants remaining in the mouth was 99%.

Conclusion: For the rapid prosthetic rehabilitation of too-
thless jaws, the angled implant application treatment pro-
tocol can be applied as a successful treatment with predi-
ctable results in patients, especially those who cannot be
given dental implants of optimum size.

Keywords: Angled dental implant placement, Clinical
succes, Long-term follow-up.

GIRIS

Klinisyenler genellikle, dis cekimi sonrasi aninda dental
implant yerlestirme ve protez yukleme prosedurleriyle
dental implant tedavileri gerceklestirmeye odaklidirlar
cunku hastalar erken daimi protez rehabilitasyonuna ol-
dukga isteklidirler! Bu nedenle c¢esitli anatomik ve fizyo-
lojik sinirlamalardan dolayi st ve alt ceneye acili implant
yerlestirilmesi gerekli olabilir. Maksiller sinis pndmatizas-
yonu nedeniyle Ust ¢enenin arka bolgesindeki alveol ke-
miginin vertikal rezorpsiyonu, kemik yuksekliginin optimal
implant yerlesimi icin yeterli olmadigi anlamina gelebilir.?®
Yine alt cenede arka bolgelerde vertikal rezorpsiyon mey-
dana gelebilir, bu da ideal boyuttaki dental implantin infe-
rior alveolar sinir ile alveolar kret arasina yerlestirilemeye-
cegi anlamina gelir.4®

Kisa dental implantlarin kullanilmasi, cenelerin yukarida
bahsedilen bu gibi durumlari igin alternatif bir tedavi se-
¢enegi olup, literattrde kisa dental implantlarin klinik ba-
sarisi gosterilmistir.”® Kemik yuksekliginin yeterli olmadigi
durumlarda alveol kemiginin otojen kemik greftleri (altin
standart) veya allojenik veya ksenojenik kemik greftleriy-
le yukseltilmesi de 6ngorulebilir bir tedavi secenegidir.®™°
Ote yandan, sekonder yara olusumu, morbidite riski, 6zel-
likle alt cenede hareketli dokulardan kaynaklanan yara
acilmasi gibi komplikasyonlar hastalarda memnuniyetsiz-
lige neden olabilir.’

Acili dental implant yerlestirilmesi, kemik greftleri kulla-

nilarak alveol kemiginin yukseltilmesi gibi ek cerrahi is-
lemler gerektirmedigi gibi, 6zellikle kisa implantlarda sik
gorulen kron kok oranindaki bozulma gibi istenmeyen
durumlar da ortadan kaldirir. Bu nedenlerden dolayi acili
implant yerlesimi giderek daha fazla ilgi gérmektedir."2
Son yillarda dental implantlarda sabit protezler tasiyan
dayanak sistemlerindeki gelismeler sayesinde multi-unit
dayanaklar ortaya gikmistir. implant-dayanak baglantisi
vidall olan bu sistemler, farkli nedenlerle ¢enelere agili
olarak yerlestirilen dental implantlarin protetik olarak so-
runsuz ve estetik olarak tamamlanmasina olanak saglar.
istenilen sayida implantin ideal pozisyona yerlestirileme-
digi bolgelerde kemik yukseltme veya ek cerrahi prose-
durlere gerek duyulmadan yerine acili implant kullanimi
gibi avantajlar sunmaktadirlar.’®'

Gecmisten gunumuze dental implantlarin tasarim ve ya-
pisinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle uzun imp-
lantlarin ¢enelere belirli bir aciyla yerlestirilmesinin kemik
ile implant arasindaki primer baglanti gucunt arttirdigi
dusunulmektedir. Calismamizda da farkli nedenlerle dis
cekimi sonrasi digsiz bolgeye acili olarak yerlestirilen den-
tal implantlarin klinik basarisinin degerlendirilmesi amac-
lanmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi kapsaminda Alanya Alaad-
din Keykubat Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 18/06/2020 tarihli izniyle 2016-2020 yillari
arasinda implant tedavisi icin bagvuran hastalarin takibiy-
le gerceklestirilmistir (Karar No: 20-16). Tum hastalardan
Bilgilendirilmis Gonullu Onam Formu alinmistir. Ek olarak,
bu gézlemsel klinik retrospektif calisma STROBE kilavuz-
larina gore gergeklestirilmigtir.

Detayli klinik ve radyolojik degerlendirmeler cerrahi mu-
dahale 6ncesinde, panoramik ve/veya konik 1sinli bil-
gisayarli tomografi goéruntulerinin ardindan yapilmistir.
Calismada, dental implant tedavisi yapilacak ve kemik ye-
tersizligi nedeniyle sinus yukseltme operasyonuna ihtiyag
duyulan ancak bu tedavi ile ilgili endiseleri olan veya si-
nus yukseltme operasyonundan kacinilmak istenen has-
talar, veya mandibular sinirden kaginmak amaciyla tedavi
suresini uzatacak dikey veya yatay kret yukseltme operas-
yonuna ihtiyac duyulan hastalara yer verilmistir. Katilimci-
lar icin dahil edilme kriterleri; implant boélgelerinde akut
enfeksiyon gorulmemesi, implant bolgelerinde yeterli ke-
mik hacmi, kalinlig ve yuksekliginin olmasi, implantlarin
herhangi bir sinus kaldirma, kret genigletmesi veya greft
ve membran uygulamasina gerek kalmadan yerlestirile-
bilmesi, vida baglantili gecici dislerin yerlestirilmesi icin
aninda yukleme ve yeterli okluzal alana sahip olmasi ve
aninda implant yuklemesine yonlendirilen hastalar sek-
lindedir. Calismaya dahil edilen hastalarin duzenli olarak
takipleri yapilmistir. Dahil edilmeme kriterleri ise; implant
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yerlestirilmesini engelleyen sistemik bir hastaligin varli-
g1, kemik metabolizmasini etkileyen ilaclarin kullanimi,
bas ve boyun bolgesine radyasyon tedavisi almis olmak,
otoimmun hastaliklarin olmasi, hastanin sigara icmesi,
cerrahi bolgelerde enfeksiyoz lezyonlarinin varligi, daha
once kemik ogmentasyonu varligi, dis sikkma ve gicirdat-
ma varligi, gecici olarak yuklenecek protez malzemesine
(PMMA) karsi alerji 6ykusu, arklar arasinda yetersiz mesa-
fe ve gecici protez yukleme icin yetersiz hasta motivasyo-
nu seklinde belirlenmisgtir.

implant Yerlestirme Protokolii

Operasyon 6ncesinde hastalardan agizlarini klorheksidin
iceren oral solusyonlarla calkalamalari istenmigtir. Daha
sonra implant yapilacak bolgelerin vestibul/bukkal ve pa-
latinal/lingual bélgelerine infiltratif olarak lokal anestezik-
ler (Ultracain D-S Forte, SANOFI, Turkiye) uygulanmistir.
Ust gene ve alt cenede posterior dis ¢ekimi yapilacak olan
hastalara maksiller tuber ve mandibular rejyonel anestezi
uygulanmigtir.

Yatay ve dikey insizyonlar yapilarak mukoperiosteal flep
kaldinlmistir. Oncelikle 500-800 rpm frez hizina sahip
rehber frez ile Uretici firmanin tavsiyesi dikkate alinarak
fizyodispenser kullanilarak istenen implant uzunlugun-
dan 1,5-2 mm daha derin bir slot hazirlanmigtir. Dis ¢cekimi
olan bolgelerde, lingual veya palatal ¢ekim yuvasinda im-
mediat implant yerlestirme protokollerine uygun implant
yuvalari acilmistir. Yalnizca Ust ¢cenede tuber bélgesinde
primer stabiliteyi saglamak icin kullanilacak implant ¢api-
na ait son frez kullanilmamistir.

Kumlanmis ve kemik seviyesinde implantlar (Neodent,
Straumann Group, isvicre), gekim alanlarinda gekim soke-
tinin Ust kisminda dis eti seviyesinden 5 mm daha dusuk
bir aciyla ve dis cekimi yapilmayan boélgelerde kemigin
1,5-2 mm altinda olacak sekilde bir seviyede yerlestiril-
migtir. Yara, multi-unit dayanaklarina gore 5,0-6,0 Teflon
suturlerle primer olarak kapatilmistir. Operasyon sonrasi
ortalama bes gun boyunca hastalara gunde iki kez amok-
sisilin antibiyotik tedavisi ve nonsteroidal antiinflamatuar
(NSAI) ilaglar onerilmistir.

Aninda Gecici ve Daimi Restorasyonlar

Multibase dayanaklar (Multiunit Abutment System, Neo-
dent, Straumann Group, Isvigre), keratinize dis eti dokusu-
nun kalinli@ini élgen bir dis probu kullanilarak ve yapisik
dis eti takip edilerek implantlarin mesial ve distal kemik
yuksekligine gore secilmistir (Resim 1). Hastalardan gegici
protez rehabilitasyonu igin ol¢uler alinmistir. Ameliyattan
sonraki 24-48 saat icerisinde hastalara titanyum kopingle
desteklenen polimetil metakrilat (PMMA) gegici protezler
teslim edilmisgtir.

Ttepeklinik

Resim 1. Aciliimplantlarin yerlesimi

Okluzyon kontrol edilerek protruziv ve lateral hareketler-
deki primer temaslar uzaklastinlmistir. implant yerlestiril-
mesinden 3-3,5 ay sonrasi hastalarin daimi protetik resto-
rasyonlari vida destekli titanyum kopinglerle hibrit, metal
destekli seramik veya zirkonyum restorasyon seklinde
sonlandirilmistir (Resim 2).

.

Resim 2. Teslim edilen protetik restorasyonlar

ISQ Degerinin Belirlenmesi

Mevcut calismada hastalara yerlestirilen implantlarin pri-
mer stabilitesinin degerlendirilmesi amaciyla 1ISQ (implant
Stabilite Katsayisi) cihazi (Ostell, W&H Co.) kullanilmistr.
Rezonans frekans analiz testi olarak da bilinen bu 6lgum-
lerde 1 ile 100 arasinda degerler elde edilmistir. implant
firmalarinin kullanimina uygun olan 1SQ kismiimplantlarin
internal hex kismina yerlestirilmistir. Ardindan radyofre-
kans dalga 6lcumu yapan cihazin probu implant Gzerinde
kalan kisma dik tutularak 6lcumler yapilmistir.

Baslangic Yerlestirme Tork Degeri Belirlenmesi

Bu calismada kemige yerlestirilen implantlarin ilk sikig-
ma anindaki fizyodispenser Uzerindeki tork degeri kay-
dedilmistir. Ancak bazen implantin kemige tam olarak
yerlesmedigi durumlarda raset ile yerlestirmeye devam
edilmistir ve implantin kemik icerisinde ideal seviyede
sikistigl noktada raset Uzerinde gérdugumuz deger bas-
langig yerlestirme tork degeri olarak kaydedilmistir. imme-
diat yukleme kriteri olarak 32 Nm ve Uzeri kuvvetler kabul
edilmigtir.

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme
Operasyondan bir hafta sonra alinan panoramik radyog-
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rafik gorunttler Gzerinde dijital oélcumler (NNT Viewer,
Newtom, italya) yapilmistir ve implantlarin agilari, merkezi
vertikal duzlem ile krestal kemigin yatay duzlemi arasinda-
ki acl hesaplanarak belirlenmistir. Marjinal krestal kemik
rezorpsiyonlari, operasyon sonrasi goruntuler kullanila-
rak, implant omuz kenari ile Ust krestal kemik cizgisi ara-
sindaki mesafenin 3. ayda, 1. yilda ve her gecgen yildan
sonra yilda bir olarak 6l¢ulmesiyle belirlenmisgtir.

Klinik basari kriterleri; hastada fonksiyon kaybina yol aca-
cak agri, vida gevsemesi benzeri protez komplikasyonu
olmamasi, implant cevresinde patolojik cep ve implant
kaybinin olmamasi seklinde bildirilmistir.

istatistiksel Analizler

Tanimlayici istatistikler dagiima bagli olarak ortalama +
standart sapma ve surekli degiskenler icin ortanca ve mi-
nimum-maksimum olarak tablolastinldi. Kategorik degis-
kenler sayi ve yuzde olarak 6zetlendi.

Sayisal degiskenlerin normalitesi Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Sayisal degis-
kenlerin normal dagildigi durumlarda iki bagimsiz grubun
karsilastinlmasi amaciyla bagimsiz érnekler t testi, sayisal
degiskenlerin normal dagilmadigi durumlarda ise Mann
Whitney-U testi kullanildi. Normal dagilimlar icin tek yon-
[0 ANOVA, normal olmayan dagilimlar icin Kruskal Wallis
H testi uygulandi. Gruplar arasi farkliiklarin homojen ol-
madigi durum/durumlarda Games-Howell testi kullanila-
rak degerlendirildi. Parametrik olmayan testlerde gruplar
arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi
kullanilarak degerlendirildi.

Sayisal degiskenlerin normal dagildigi durumlarda Tek-
rarlanan Olcumlerde ANOVA testi kullanildi, ve ayni kisi-
lerden alinan u¢ 6lcum degeri arasindaki degisimler ince-
lenirken ikili karsilastirmalarda Tukey testi kullanildi.
Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki farklari
karsilagtirmak icin Pearson Ki-Kare testi 2x2 tablolarda
beklenen hicre sayisi 5 ve Uzeri olanlarda, Fisher's Exact
Test beklenen hucrelerin 5'in altinda oldugu tablolarda,
ve Fisher Freeman Halton testi beklenen hucrelerin 5'in
altinda oldugu RxC tablolarinda kullanildi. Sayisal degis-
kenler arasindaki iliski dagilima bagli olarak Spearman's
Rho ve Pearson Korelasyon katsayilari ile incelenmisgtir.
istatistiksel analizler ve tablolar “Jamovi project (2020),
Jamovi (Surum 1.2.22) [Bilgisayar Yazilimi] (https://www.
jamovi.org adresinden alindi) ve JASP (Suram 0.13) (su
adresten alindi: https://jasp-stats.org)” kullanilarak elde
edilmistir ve istatistiksel analizlerde anlamlilik duzeyi 0,05
olarak belirlenmisgtir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin 33'Unun (%60) erkek,
22'sinin (%40) kadin oldugu tespit edildi. implantlarin
17'si maksiller/Ust tuber bolgesine, 24'0 st premolar-ka-

nin disine, 14'0 mandibular/alt premolar-kanin disine yer-
lestirilmis olup, 39'unun mesialden distale, 16'sinin ise
distalden meziale dogru egimli oldugu tespit edildi (Tablo
1.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Cinsiyet
Erkek
Kadmn
implantin Yerlestirildigi Bolge
Maksiller Tiiber
Maksiller Premolar-Kanin
Mandibular Premolar-Kanin
Egim Yonii
Mezialden Distale
Distalden Meziale
Yerlestirilme A¢isi (°)
implant Cap1 (mm)
implant Uzunlugu (mm)
Son Frez Kalinhg (mm)
Yerlestirme Torku (N)
ISQ Degeri
Baslangi¢
1. Ay 713£66
3. Ay 783+52
implant Kaybu, ever
Servikal Kemik Rezorbsiyonu (mm)
Erken Yiikleme, evet
Takip Siiresi (ay)
Digsiz Kret, evet
Cekim Alany, evet

33 (60)
22 (40)

17.(30.9)
24 (43,6)
14(25,5)

39(70.9)
16 (29.1)

47+98
41£04
11,917
3704
39.7£83

45[17,5-68]
43[33-43]
11,5 10— 16]
35[3-43]
4025 - 65]

70,2+73 70 [55 -87]
70,5 [60 — 88]
77[70 -91]
1(100)
0.410.1-2]
55 (100)
26 [2-36]
41 (100)
14 (25.5)
Te layict istikler numerik degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan [min.-max.] seklinde,
ve kategoric degiskenler igin sayt (%) olarak belirtilmistir.

0,5+04

21,7% 108

Yerlestirilen implantlarda egim acisi 47 + 9,8 derece, imp-
lant capi 4,1 + 0,4 mm, implant uzunlugu 11,9 + 1,7 mm
ve yerlestirme torku 39,7 + 8,3 Nm idi. Ortalama 1SQ de-
geri baslangic¢ta 70,2+7,3 birim, ilk ayda 71,3+6,6 birim ve
Ucuncu ayda 71,3+6,6 birim olarak gerceklesti (Tablo 1).
Krestal kemik rezorpsiyonunun medyani 0,4 mm idi [0,1-
2]. implantlarin 41'i dissiz kretlere, 14'0 ise dis ¢ekilen bol-
geye yerlestirildi. Toplam takip suresi ortalama 21,7 + 10,8
ay idi. Bu dbnemde sadece bir implant kaybedildi ve ba-
sari orani %99 idi (Tablo 1).

ISQ degerleri dental implantin bulundugu alana goére kar-
silastinldi. Ayni zamanda implantin yerlestirilen her bolge-
si ayn ayr degerlendirilerek 1SQ degerlerinde baslangic,
birinci ve uguncu aylardaki degisiklikler istatistiksel olarak
analiz edildi. implant yerine gore baslangictaki ve birinci
ve Ucuncu aydaki ortalama 1SQ degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 2); sirasiyla p
= 0,003, p = 0,006 ve p = 0,003. Buna gore, baslangicta
alt premolar/kanin dise yerlestirilen implantlarin ortalama
ISQ degeri, Ust ¢ene tuber ve Ust premolar/kanin disine
yerlestirilenlere gore anlamli derecede yuksekti (Tablo 3).
ilk ayda alt ve Ust premolar-kanin bolgesine yerlestirilen
implantlarin ortalama 1SQ degeri, Ust cene tuber bolge-
sinde yerlestirilenlere gore anlamli derecede yuksekti.
Uglncu ayda, alt premolar/kanin disine yerlestirilen imp-
lantlarin ortalama ISQ degeri, Ust tuber ve Ust premolar/
kanin disine yerlestirilenlere gére anlamli derecede yuk-
sekti (Tablo 3).

Tablo 2. 1SQ Olcumleri

implant Yerlesim Alam

Maksiller Tiiber Maksiller premolar-kanin  Mandibular premolar-kanin

1SQ Degerleri

Baslangi¢ 66,7+5,6 68,9+54 76,8+83 0,003

1. Ay 67,5+4,7 71,541 75,692 0,006

3. Ay 75,6 3,5 77,64 82,6+62 0,003
pPF* <0,001 <0,001 <0,001

*Tek yonlii ANOVA **Tekrarlanan olgiimler ANOVA testi. Tammlayici istatistikler ortalama + standart sapma
seklinde gosterilmistir. Koyu yazilmis P degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkhilig: ifade eder (p
<0,05).

Ttepeklinik
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Tablo 3. Gruplar Arasi Coklu Karsilastirmalar

P

Baslangi¢

Maksiller Tiiber Maksiller Premolar-Kanin 0,511

Maksiller Tiiber Mandibular Premolar-Kanin <0,001

Maksiller Premolar-Kanin Mandibular Premolar-Kanin 0,001
1. Ay

Maksiller Tiiber Maksiller Premolar-Kanin 0,020

Maksiller Tiiber Mandibular Premolar-Kanin 0,020

Maksiller Premolar-Kanin Mandil Premolar-Kanin 0,291
3. Month

Maksiller Tiiber Maksiller Premolar-Kanin 0,217

Maksiller Tiiber Mandibular Premolar-Kanin 0,003

Maksiller Premolar-Kanin Mandibular Premolar-Kanin 0,035

Koyu yazilmig P degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklihig ifade eder (p <0,05).

Grup ic¢i karsilastirmalar, Ust ¢ene tuber bolgesine yer-
lestirilen implantlarin ortalama 1SQ degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu ortaya cikardi
(p<0,001) (Tablo 2). Buna gore Ust gene tuber bolgesi-
ne yerlestirilen implantlarin Gguncu aydaki ortalama 1SQ
degeri, baslangic ve ilk aydaki ortalama 1SQ degerinden
anlamli derecede yuksekti (Tablo 4). Benzer sekilde Ust
premolar/kanin disi bolgesine yerlestirilen implantlarin
ortalama 1SQ degerleri de zaman i¢inde 6nemli 6lgude
farklilik gostermistir (p<0,001) (Tablo 2). Buna gore Ust
premolar kanin dis bolgesine yerlestirilen implantlarin 3.
aydaki ortalama 1SQ degeri, baslangi¢ ve 1. aydaki orta-
lama 1SQ degerinden, 1. aydaki ISQ degeri ise baslangic
ISQ degerinden anlamli derecede yuksek ¢cikmistir (Tablo
4). Yine alt premolar kanin bolgesine yerlestirilen implant-
larin ortalama 1SQ degerleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 2). Buna gore alt
premolar/kanin bolgesine yerlestirilen implantlarin ugun-
cU aydaki ortalama 1SQ degeri, baslangi¢ ve birinci aydaki
ortalama 1SQ degerinden anlamli derecede yuksekti (Tab-
lo 4).

Tablo 4. Grup igi Coklu Karsilastirmalar

P

Maksiller Tiiber
Baslangig - 1. Ay 0,687

Baslangi¢ - 3. Ay <0,001

1. Ay - 3.A <0,001
Maksiller Premolar-Kanin

Baslangic - 1. Ay 0,002

Baslangig - 3. Ay <0,001

1. Ay - 3.A <0,001
Mandibular Premolar-Kanin

Baglangi¢ - 1. Ay 0,318

Baslangic - 3. Ay <0,001

1. Ay 3. A <0,001

Koyu yazilmis P degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklilig: ifade eder (p <0,05).

Ust tuber, ust premolar/kanin ve alt premolar/kanin bol-
gelerine yerlestirilen implantlarin implant ¢api ile final frez
kalinig arasindaki iliski incelendi. Ust cene tuber bolgesi-
ne yerlestirilen implantlarin capi ile final frezleme kalinligi
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 5).
Diger taraftan Ust premolar/kanin boélgesine yerlestirilen
implantlarin implant ¢api ile final frez kalinligi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayni yonla ve guclu bir
korelasyon vardi (r = 0,754 ve p < 0,001) (Tablo 5). Benzer
sekilde alt premolar/kanin bolgesine yerlestirilen implant-
larda implant ¢api ile final frez kalinligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli, dogrusal, ayni yonlu ve ¢ok guclu bir
iliski vardi (r = 0,96, p <0,001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Son frez kullanimi ve implant capi arasindaki iligki

Maksiller Maksiller Premolar- Mandibular Premolar-

Tiiber Kanin Kanin

r p r p r p
Implant Gapr _SonFredeme ()3 0068 0756 <001 0% <0001
(mm) (mm)

Koyu yazilm P degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklihign ifade eder (p <0,05).
implant yapilan alana gére egim yonu oranlari arasinda
anlamli fark vardi (p<0,001) (Tablo 6). Buna gore alt ve Ust
premolar/kanin disine mezialden distal bolgeye yerlesti-
rilen implantlarin orani Ust ¢cene tuber bolgesine yerles-
tirilen implantlarin oranindan anlamli derecede yuksekti.
Ayni sekilde Ust ¢cene tuber boélgesine distalden mezial
yone yerlestirilen implantlarin orani alt ve Ust premolar/ka-
nin bolgesine yerlestirilen implantlarin oranindan anlamli
derecede yuksekti.

Tablo 6. implant Yerlesim Alanina Gore Tanimlayici istatistikler

Implant Yerlesim Alam

Maksiller Tiiber Maksiller Tiiber Maksiller Tiiber P

Cinsiyet

Erkek 11 (64,7) 17 (70,8) 5(35.7) 0.092%%%

Kadin 6(353) 7(29.2) 9 (64.3) i
Egim Yonii

Mezialden Distale 1(5.9) 24 (100) 14 (100) 0001+

Distalden Meziale 16 (94,1) 0(0) 0 (0) ’
Yerlestirilme Agist (°) 45[17.5- 67 45[30- 65| 51,5 [40—68] _ 0,038%%**
implant Capi (mm) 43[3.5-43] 43[3.5-43] _ 42[33-43] 0,106*
implant Uzunlugu (mm) 11,5 [11,5-16] 13[10—16] 10[10—13] <0,001%
Yerlestirme Torku (N) 32[25-45] 37.5[32-50] 45 [40- 65 <0,001*
Servikal Kemik Rezorbsiyonu (mm) 0.2 [0,2—-0.2] 0.5[0.3-0.6] 0.5[0.1-2] 0.191*
Digsiz Kret

Evet 16 (100) 13 (100) 12 (100)

Hayir 0(0) 0(0) 0(0)
Cekim Alam

Evet 1(5,9) 11 (45.8) 2(14,3) 0,009%*

Hayir 16 (94.1) 13 (54.2) 12 (85.7) ’

* Kruskal-Wallis H ** Fisher Freeman Halton *** Pearson Chi-Square **** Tek yonlii ANOVA
Tanimlayict istatistikler ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistiv. Koyu yazilmis P degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliligi ifade eder (p <0,05).

implant bolgesine iliskin egim agisi bolgeler arasinda an-
lamli farklilik gosterdi (p = 0,038) (Tablo 6). Benzer sekilde
implant bolgesine gore ortalama implant uzunluklar ara-
sinda da anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,001) (Tablo
6). implant bolgesine gore yerlestirme torklarinin med-
yanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,001) (Tablo 6).

implant yapilan bolgeye gore dis cekimi yapilan alana
yerlestirilen implantlarin orani arasinda da anlamli fark
vardi (p = 0,009) (Tablo 6). Buna gore Ust premolar/kanin
bolgesinde dis cekim bolgesine yerlestirilen implantlarin
orani, Ust ¢gene tuber ve alt premolar/kanin disi bolgesine
yerlestirilenlerin oranindan anlamli derecede yuksekti. Di-
ger karsilastirmalarda anlamli bir fark bulunmadi (her biri
icin p> 0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Chrcanovic ve ark.® tarafindan yapilan ve 44 yayini ice-
ren bir meta-analizde acili ve dikey yerlestirilmis dental
implantlarda basari oranlari ve marjinal kemik kaybi karsi-
lagtinlmigtir. Toplamda acili yerlestirilen 5029 implanttan
82'sinde (%1,63) implant kaybi gozlenirken, dikey olarak
yerlestirilen 5732 implanttan 104'Unde (%1,82) implant
kaybi gozlenmistir; implant kaybi orani agisindan anlamli
bir fark bulunamamistir. Bizim calismamizda da bu siste-
matik calismanin sonuclarina benzer sekilde %1 implant
kaybiyla karsilasilmigtir. Bir implant daimi protez yuklen-
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meden basarisiz olurken, bir digerinde implantin daimi
protezle yuklenmesinden 6 ay sonrasinda implant kaybi
meydana gelmistir. implant kaybinin takiben bolge kurete
edilmistir, bolgede bag doku formasyonunun olusumunu
takip eden 21. gunde acili implant yerlestirilmis ve 3 ay
sonra immediat gecici protez yapilmadan daimi protezler
yenilenmistir. Ayrica meta-analizde acili implantlarin mar-
jinal kemik kaybi Gzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigini da bildirmislerdir’® Calismamizda da
acili olarak yerlestirdigimiz implantlarin etrafindaki marji-
nal kemik kaybinin yok denecek kadar az oldugu goral-
mustur.

Yapilan bir sonlu elemanlar analizinde, distale yerlestirilen
aciliimplantlarla baglantili sistemlerin, distale yerlestirilen
dikey implantlara kiyasla kantilever diglere iletilen kuvvet-
ler acisindan daha fazla biyomekanik bir avantaja sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir® Ek olarak, ac¢ili implant
yerlestirmenin daha uzun implantlarin kullanilmasina im-
kan vererek implant stabilitesine katkida bulundugu, do-
layisiyla kemikle daha fazla yuzey temasi sagladigi rapor
edilmistir”’® Mevcut calismamizda ortalama olarak daha
uzun implantlar acili olarak yerlestirilmistir. Sonuc olarak,
daha yuksek ortalama baslangi¢ yerlestirme torklari ve
ISQ degerleri elde edilmistir.

Rezonans frekans analizi objektif ve invaziv olmayan bir
implant stabilitesi 6lcum yontemidir. Diger bir 6zelligi ise
implantin iyilesme surecini etkilememesi dolayisiyla ilk
3 aylik iyilesme déneminde tekrarlanabilmesidir. Son yil-
larda cogu hekim final protez ytklemesinde bu yéntemi
kullanmaktadir. 1-100 arasi deg@erler verir ve implant stabi-
litesi ne kadar yuksek olursa puan da o kadar yuksek olur.
implant sistemlerinin gelistirilmesinde 6lgumlerin objektif,
tekrarlanabilir ve dinamik olarak aninda goéruntiulenmesi
ve sistemde saklanmasi, onu tercih edilen bir 6lcim yon-
temi haline getirmektedir. Calismamizda daimi protezlerin
ISQ degerleri gbz 6nane alinarak yerlestirilmesine karar
verildi. Ayrica yerlestirdigimiz implantlardaki ortalama ISQ
degerleri de zaman gegctikce istatistiksel olarak anlaml
derecede artti. Ozellikle alt gene kanin ve premolar bol-
gesinde elde edilen baslangi¢ 76,8 + 8,3 1ISQ degerleri ile
implantlar Uzerine gecici protetik rehabilitasyonun kolay-
likla yapilmasina olanak saglamistir.'81°

Baslangic yerlestirme torku, hekimlerin aninda gecici pro-
tez yuklemesi icin kullandigi bir yontemdir. Bu yontemde
olcum, implant setlerinden c¢ikan tork rasetleri ile veya
implant yerlestirme sirasinda kullanilan ve sikistirma tor-
kunu gosteren fizyodispenser Uzerinde gorulen tork de-
gerinin kaydedilmesiyle yapilir. Aninda yukleme yapilmasi
planlanan durumlarda éncelikle 6lcum yapilarak yukleme
yapilip yapilamayacagi konusunda bilgi verir.22 Onceki ¢a-
lismalara gore 32 Nm ve Uzeri kuvvetlerin aninda yukleme
icin ideal oldugu dusunutlmektedir.2%2" Acili yerlestirilen
implantlarda ortalama yerlestirme tork degeri 39,7 + 8,3

Nm olup, alt premolar bolgelerdeki ortalama yerlestirme
tork degerleri digerlerine gore daha yuksek bulunmustur.
implant yuzeyi ile onu cevreleyen dokular arasinda lokal
kemik iyilesmesi sirasinda artan fonksiyonel yuklerden
dolayi olusan mikro mobilite, implant-kemik ara ytzinde
fibrin pihtilarinin olusumunu ve kemigin implant yuzeyine
tutunmasini engelleyebilir, bu da fibroz iyilesmeye neden
olabilir. implantlarin aninda yuklenmesi ve birbirine bag-
lanmasi, erken iyilesme ddneminde ve sonrasinda mikro
mobiliteyi 6nler.??2 Bu nedenlerden dolayl implantlar he-
men yuklenmistir ve implantlar hem gecici hem de daimi
protetik rehabilitasyonlarla baglanmistir.

Acili implantlarda 6zellikle Ust cenede, immediat gecici
protezlerle baglantisinin gerekli olmasinin yaninda, imp-
lant ile kemik yUzeyi arasindaki baslangi¢ stabilitesini de
arttirmaktadir.?® Calismamizda implantlar acili yerlestirile-
rek mikro mobilite dnlenmis ve tam ark formunda gegici
protezler yuklenip implantlar baglanarak yuksek basari
oranlari elde edilmistir.

Alccayhuaman ve ark.* tarafindan yuarutulen, toplam
1849 hastada 7568 implantin sistematik incelemesi ve
meta-analizinde, en az 3 yillik takip yapilmis ve acili ve
dikey yerlestirilmis implantlarda implant kaybi, marjinal
kemik kaybi ve diger biyolojik ve teknik komplikasyonlar
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda implant kaybi oran-
lar ve marjinal kemik kaybi degerlendirmeleri acisindan
anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir. Bu sonuclara benzer
sekilde, bizim calismamizda da implantlar acili yerlestiril-
diginde marjinal kemik kaybi agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir.
implant yuzey ozellikleri, implantin farkli acilarda yerles-
tirilmesi, implantlarin protezle baglanip baglanmadig,
hastanin protezi kullanma motivasyonu, sigara icme ve
bruksizm veya diyabet 6ykusu gibi implantlarin hayatta
kalma ve klinik basarisini etkileyen cesitli faktorlerin ol-
dugu bilinmektedir.® Bu gibi nedenlerden dolayi, agiz
bakimi konusunda sosyo-kulturel motivasyonu zayif olan,
sigara icen, bruksizm 6ykusu olan veya diyabet dykusu
olan hastalar calismamiza dahil edilmemislerdir. Ek ola-
rak, farkli yuzey modifikasyonlarinin ve implant turlerinin
olasi kafa karistirici etkilerinden kaginmak icin farkli bo-
yutlarda yalnizca tek bir implant tart kullanilmigtir. Ancak,
az saylda hasta ve implant uygulanmasi calismamizin bir
limitasyonudur. Bu ¢alismada alt ve ust ¢eneye vidali sa-
bit protezlerle yuklenen aciliimplantlar belirtilen kriterlere
gore ortalama 21,7 + 10,8 ay takip sonucu karsilastiriimis-
tir. Buna ragmen calismamizin retrospektif olusu diger bir
limitasyon olarak belirtilebilir.

SONUC

Acili aninda implant yerlestirmenin popularitesi son yillar-
da giderek artmaktadir. Dental implantlarin acili yerlestiril-
mesi, uzun tedavi sureleri olmadan hemen daimi protetik
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rehabilitasyona sahip olmak isteyen veya anatomik kisitla-
malari olan hastalarda éngoérulebilir sonuclarla basarili bir
sekilde yonetilebilir.
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