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Kisa Dental Implantlarin Klinik Galismalar
Uzerinden Degerlendirilmesi

An Assessment of Short Dental Implants on the
Basis of Clinical Studies
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Kaybedilen dogal dislerin yerine dentalﬂimpla}ntlarlba§ar|yla u‘y.gulanmaktadlr.l An(;ak, aslnlkemik Abant izzet Baysal Universitesi,

kaybi standart implant uygulamalari dncesinde ileri cerrahi islemler gerektirebilmektedir. Son Dis Hekimligi Fakdltesi, Protetik

dénemde ileri cerrahi islemlerin dezavantajlarindan kaginmak igin kisa implantlarin kullanimi _?_i_skTEdBViSi Anabilim Dall, Bolu,
trkiye

degerlendiriimektedir. Etkili ve pratik bir ¢6zim olan kisa implantlarin klinik basarilari arasti-
rilmaktadir. Calismalarda implantlarin yizey 6zelligi, kemik yapisi, marjinal kemik kaybi, kron/
implant orani, implant Usti restorasyonlarin tasarimi ve periodontal yapilarin saglgi gibi baslica
faktorler degerlendirilmektedir. Klinik galigmalarin dikkate alindigi bu derlemede, kisa implantlar
ve soz konusu faktorlerin kisa implantlarin basarisina olan etkileri tartigilacaktir.
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Abstract
Dental implants can be applied successfully when the natural teeth are lost. However, excessive
bone loss can require advanced surgical treatments prior to standard applications of dental

implants. Recently, use of short dental implants has been considered for avoiding disadvanta- Gelis Tarihi /Received :06.07.2017
ges of such advanced surgical operations. Clinical success of short implants as an effective and Kabul Tarihi /Accepted: 14.09.2017
practical solution is being investigated. Research has been conducted to evaluate main factors DOI: 10.21673/anadoluklin.326977
such as surface properties of implants, bone characteristics, marginal bone loss, crown/imp- Sorumlu Yazar/Corresponding Author
lant ratio, design of implant restorations, and health of the periodontal structures. This review Yard. Dog. Dr. Kiibra Degirmenci
based on these clinical studies will discuss short dental implants and the effects of the menti- Abant Izzet Baysal Universitesi, Dig
. Hekimligi Fakdltesi, Protetik Dis Tedavisi
oned factors on their success. ABD. Golkdy, Bolu, Tirkiye
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GIRIS

1mplant tedavisi, etkili olmasindan ve o6ngorii-
lebilir sonuglarindan &tiirti klinisyenler ve hastalar
tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Uzun dénem
bagar1 oranlarinin %97’ye ulastig1 bildirilen (1) dental
implantlarin basarisinda osseointegrasyon esastir (2).
Osseointegrasyon siirecini destekleyecek sekilde ye-
terli kemik temasina imkan saglayan standart boyda
implant kullanimi, alveol kemigi yiiksekligi ve genis-
ligi uygun olan hastalarda bagariya 6nemli katk: sag-
lar (3,4). Standart implant planlamas: yapilan digsiz
bolgedeki minimum kemik yiiksekligi 10 mm olarak
bildirilmektedir (5). Ancak, dis kaybindan sonra, alve-
olar kretin rezorpsiyonu ile iist ¢enede siniis ile nazal
kavite, alt genede inferiyor alveolar sinir gibi 6nemli
anatomik yapilara yaklasilmasi, standart boylarda
implantlarin uygulanmasini zorlagtirabilmektedir (6).
Bu sebeple, hastanin ¢ene anatomisini onlay kemik
greftleri, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, iist gene
siniis elevasyonu, distraksiyon osteogenezi gibi ileri
cerrahi islemlerle standart boydaki implantlara uy-
gun duruma getirmek, basarili tedavi stratejisi olarak
dikkate alinmaktadir (4). Ancak bu ileri cerrahi uygu-
lamalar; teknik beceri isteyen, komplikasyon riskini
artiran, tedavi siirecini uzatan ve ekstra maliyeti olan
islemlerdir (2). Bu dezavantajlar, gogu hastanin imp-
lant tedavisinden vazge¢mesine neden olabilmektedir
(7). Bundan dolay1, gintimiizde ileri cerrahi islemlere
alternatif olarak kisa implantlar degerlendirilmektedir.

Biyomekanik agidan diistintildiigiinde, kisa imp-
lantlarin kullanimi yiiksek okluzal kuvvetler ve zayif
kemik kalitesi ile bir araya geldiginde cesaret kirict
olmaktadir (8). Implant boyunun okluzal kuvvetlerin
etkili dagitilabilmesinde 6nemli oldugu diistintldii-
gt i¢in kisa implantlarin kullaniminda disiik basar:
oranlar1 beklenmesine (9) ragmen, okluzal kuvvetlerin
implantin boyundan bagimsiz olarak alveolar kemigin
krestal kisminda yogunlastig: bildirilmistir (8). Kisa
implantlar, uzun implantlara alternatif olarak dikkate
alinmaktadir (10). Basit ve etkili olmast ile kisa imp-
lant uygulamast cesitli avantajlar saglamaktadir (11).
Greft islemi ile birlikte uygulanan uzun implantlarin
kisa implantlarla kargilastirildig bir ¢alismada, siniis
miidahalesinin tedavi siiresini neredeyse %50 oranin-
da uzattig bildirilmigtir (12). Ileri cerrahi islemler

sinis membran perforasyonu ve greftli bolgenin en-
feksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir
(13). Farkl: cerrahi islemler goren kisilerde, miidahale
sonrast komplikasyonlar icin VAS (Visual Analog Sca-
le) degerlendirilmesi yapildiginda kisa siiren cerrahi
islemlerin daha diisiik VAS 6l¢timleri ile iliskili oldugu
sonucuna varilmistir (14). Kisa implant kullanimy, ile-
ri cerrahi gerektirmedigi i¢in hastanin tedaviyi kabul
etmesini de kolaylastirmaktadir (15). Hof ve ark. ta-
rafindan gergeklestirilen ¢alismada hastalarin sadece
%61’nin gonillii olarak kemik grefti cerrahisini kabul
ettigi bildirilmistir (16). Kisa ve uzun dental implant-
larin klinik basarilar1 kanitlanmakla birlikte, iki sece-
negi karsilagtiran klinik caligmalar az sayidadir (17).
Bu derlemenin amaci, mevcut klinik ¢aligmalar: ince-
leyerek giiniimiizde kullanilan kisa implantlarin basa-
ris1 ve degerlendirilme kriterleri ile ilgili genel bir fikre

varmaktir.

Kisa implant Tanimi

Kisa implantlar ilk kez 1979da Brénemark sis-
temiyle, 7 mmlik implantlar olarak tanitilmistir
(18). Arastirmacilar kisa implanti tanimlarken farkli
boy uzunluklar1 belirtmislerdir; bazilar1 10 mmden
(19,20), baz1 arastirmacilar ise 8 mmden kisa olan
implantlar1 “kisa implant” olarak tanimlamislardir
(4,21). Telleman ve ark., bir implant farkl yatay seviye-
lerde yerlestirilebilecegi i¢cin kemik i¢i uzunlugu 8 mm
veya daha az olan implantlar1 kisa kabul etmislerdir
(20). Bununla birlikte, 7 mmden kisa implantlar1 kisa
(22) ya da ekstra kisa olarak kabul eden caligmalar da
vardir (23). Boylece kisa implant tanimi yapilan ¢alis-
malarda 5-10 mm gibi genis bir araligin s6z konusu
oldugu gorilmektedir (15). Yaymnlarda heniiz kisa
implantlarin tanimi konusunda bir konsensiis yoktur
(6,24).

implantlarin Yiizey Ozelligi

Kisa implantlar: standart implantlarla karsilastiran
cesitli yayinlarda bir konsensiis mevcut degildir (25).
Kisa implantlar azalan osseointegrasyon ve primer
stabiliteden dolayi, genellikle daha yiiksek basarisiz-
lik oranlari ile iliskilendirilmislerdir (19). Pommer ve
ark. fonksiyonel ytiklemenin ilk yilinda kisa implant-
lardaki basarisizlik oranini, uzun implantlardakine
gore anlamli derecede yiiksek bulmustur (26). Bahat,
yayimladigi klinik ¢alismasinda basarisizlik oranini 7
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mm uzunlugundaki implantlar i¢in %9,5, daha uzun
implantlar i¢in ise %3,8 olarak bildirmistir (27). Bu-
nunla beraber, yeni iiretilen implant sistemlerinde
gelistirilen ytizey ozelliklerinin artan yiv sayis1 ve yiv
derinligi ile implant yiizeyinin genislemesine katkida
bulunarak sinirli kemik ici uzunlugunda osseointeg-
rasyonu destekledigi belirtilmistir (20).

Yiizeyleri makineyle hazirlanmis makro yiizeyli
kisa dental implantlarin zayif kemik varliginda riskli
olabildigi bildirilmektedir (28). Makinayla hazirlanan
ylzeyler islenmis ytizeylere gore daha disiik tork ile
yerinden ¢ikabilmektedir (29). Yiizeyde olusturulan
porozite, kemik ve implant arasinda daha iyi kontakt
saglayarak kisa donemde daha kuvvetli kemik-imp-
lant baglantisina imkan saglar (4). Deporter ve ark.
implant yiizey modifikasyonunun kisa implantlarin
sagkalim oranlarinda ve klinik performansinda anah-
tar rol oynadigini bildirmislerdir (30). Gelistirilmis
implant ytizeyinin kemik yogunluguna uygun cerra-
hi teknikle birlikte kisa implantlarin performansini
olumlu etkiledigi bildirilmistir (31). Malo, zayif kemik
varliginda anodik oksidize yiizey 6zelligi gosteren kisa
implantlarla 1 yil sonrasinda %95 fonksiyonel basar1
orani elde edilebilmesinde yiizey 6zelliginin etkili ol-
dugunu belirtmistir (32).

Implantlarin bagar1 oranlar1 degerlendirildiginde
diisiik basar1 oraninin implantin boyundan ¢ok yiizey
ozelligi ile iligkili oldugu anlasilmistir (33). Gelistirilen
ylzey Ozellikleri, gerilme kuvvetlerine de dayanik-
I1 olan bir ara ylizey olusturulabildigini gostermistir
(22). Yiizeyi makineyle hazirlanmis kisa implantla-
rin bagarisizlik oraninin uzun implantlarinkine gore
%5-10 daha yiiksek oldugu (34), piiriizlii yiizeye sa-
hip kisa implantlarin ise ayn1 yiizey 6zelliklerine sahip
uzun implantlarla benzer basar1 oranlar1 saglayabildigi
bildirilmistir (21). Yiizeyi makinayla hazirlanmis imp-
lantlarin iyi prognoz i¢in en az 11-13 mm uzunlu-
gunda ve 3,75 veya 4 mm ¢apinda olmalar1 gerektigi
bildirilmistir (35). Gotfredsen ve Karlsson, makine ile
hazirlanmus ve TiO, ile piiriizlendirilmis gesitli boylar-
da implantlar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, TiO,
ile piirtizlendirilmis ylizey varhiginda daha yiiksek
kemik seviyeleri tespit etmislerdir (36). Atieh ve ark.,
kisa implantlarin sagkalim oranlarinda implant yiizeyi
ve tasarimin birbirlerine kars1 herhangi bir Gstiinliigii
olmadigini belirtmislerdir (15).
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Kemik Ozelligi

Implantlarin uygulanacag bélgenin kemik yogun-
lugu bagarida 6nemlidir (37). Kisa implantlar ¢enele-
rin lateral bolgelerinde erken kaybedilen ve atrofiye
olan birinci bityiik az1 digleri eksikliginde daha sik ter-
cih edilir (38). Bazi aragtirmacilar, {ist ¢ene arka bolge-
de tip IV kemik 6zelliginden dolay: kisa implantlarin
tercih edilmemesini 6nermektedir (4,24). Bu bolgede-
ki kisa implantlar ile ilgili ¢calismalarin ¢ogunda kisa
implantlar ile uzun implantlar restorasyonlarla birles-
tirildigi i¢in bulgular ¢ok net degildir (32).

Alt ¢enede kullanilan kisa implantlarin tst ¢enede
kullanilanlardan daha yiiksek basar1 oranina sahip ol-
dugu belirtilmektedir (39). Kisa implantlarin iist ve alt
¢enedeki basar1 oranlarinin karsilastirildig: bir calisma-
da, bu oranlar sirastyla %87 ve %100 olarak bildirilmis-
tir (40). Bununla beraber, iist ¢ene i¢in klinik bulgularin
net olmadig1 ve alt genede en az ti¢ yillik bir donemde
basarili sonuglar saglanabildigi de belirtilmistir (41). Bir
metaanalizde ise alt gene ve list ¢cene arasinda anlaml
bir fark tespit edilmedigi bildirilmistir (22). Ust ¢ene ve
alt genede uygulanan kisa implantlarin sagkalim oranla-
r1 ile ilgili bir konsensiis bulunmamaktadir (42).

Marjinal Kemik Kaybi ve Kron/implant Orani

Fonksiyonel yiikleme boyunca okluzal kuvvetler
krestal kemige iletilebildigi icin marjinal kemik kay-
b1 implantlarin kargilastirildigi ¢aligmalarda 6nemli
bir faktor sayilmustir (10). Ancak, sabit protezleri des-
tekleyen kisa implantlarin ve standart implantlarin
marjinal kemik kaybi incelendiginde, implant boyu ile
marjinal kemik kaybi arasinda kesin bir iliski bildiril-
memigtir (22).

Periodontal parametreler, marjinal kemik kaybi
ile iligkisi acisindan degerlendirilmistir. Malmstrom
ve ark., alt ve iist cenede boylar1 6, 8, 11 mm olan
implantlarin gingival indeks (GI), plak indeksi (PII)
ve prob derinligi (PD) ol¢timleri ile marjinal kemik
kayiplar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildir-
mislerdir (7). Kilig ve ark. tarafindan gerceklestirilen
arastirmada da kisa implantlarin periodontal verileri
ile marjinal kemik kayb1 arasinda anlamli bir iliski tes-
pit edilememistir (3).

Marjinal kemik kaybini tespit etmek implant te-
davisinde 6nemlidir (43) ve aragtirmalarda kisa imp-
lantlarin etrafinda farkli miktarlarda marjinal kemik
kayiplar bildirilmistir. Esposito ve ark. kayip miktari-
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nin kisa dental implantlarda 1 mm, uzun dental imp-
lantlarda ise 1,2 mm oldugunu bildirmislerdir (44).
Renouard ve ark. 96 kisa implant1 degerlendirdikleri
iki yillik takip ¢aligmalarinda marjinal kemik kaybi-
nin ortalama 0,44 mm oldugunu tespit etmislerdir (4).
Bununla beraber, yayinlarda fonksiyonel bir implant
etrafinda beklenecek ideal marjinal kemik kaybi ko-
nusunda bir konsensiis yoktur (24).

Marjinal kemik kaybini etkileyen faktorler deger-
lendirildiginde implantin boyundan ¢ok, implant-abut-
ment baglantisi, implant boynu dizayni, cerrahi travma,
protez planlamalari, implant tasarimi ve hasta aligkan-
liklar1 gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (45).
Kisa implant kullaniminda okluzal dikey boyutu restore
edebilmek icin daha uzun boyda kronlarin yapilmasi,
kron/implant uzunlugu orani faktoriint 6nemli kilmis-
tir (46). Uygun olmayan kron/implant orani ve aksiyal
olmayan kuvvetler egilme momenti olusturur ve peri-
implant krestal kemige stres transfer ederek kuvvetleri
komplike hale getirebilir (47). Bu durumda implant-
larin agin1 yiiklenmesinin marjinal kemik kaybina yol
acabilecegi diistinilmustir (48). Kron/implant orani-
nin 0,5-1 araliginda olmasi aksiyal olmayan kuvvetleri
sinirlandirmada ve asirt krestal kemik kaybinda riski
azaltmada sinir olarak sunulmustur (49).

Kron/implant oraninin marjinal kemik kaybr {ize-
rinde etkili olabilecegi bildirilmesine ragmen, bu bag-
lant1 klinik ¢aligmalarda gortilmemistir (50). Nedir
ve Malo, kron/implant orani, splintleme, kantilever
uzunlugu, okluzal ylizey paterni, implant sisteminin
tipi gibi faktorlerin tedaviye etkisinin kanitlanma-
digin1 belirtmislerdir (35). Birdi ve ark. artmis kron/
implant orani ile kemik kaybi derecesi arasindaki
iliski degerlendirildiginde bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadigint bildirmiglerdir (51). Bununla be-
raber, Bidez ve Misch protetik kron yiiksekliginin 10
mmden 20 mm'ye ¢ikmasinin implant tizerindeki kuv-
veti %100 artiracagini bildirmistir (52). Blanes, kron/
implant>2 olmasi halinde sagkalim oranini %94,1 ola-
rak belirlemis ve peri-implant bolgede kemik kaybina
negatif bir etkisi olmadigini bildirmistir (49). Nunes
ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise kron/
implant orani 2,53 olan restorasyonlarda marjinal ke-
mik kaybu ile yiiksek kron/implant orani arasinda an-
laml bir iliski bulunamamuistir (53).

Kron/implant oraninin mekanik problem riskini

artirabilecegi, marjinal kemik kayb: riskini artirma-
yabilecegi bildirilmistir (50). European Association
of Osseointegration’a gore implant destekli protezler-
de kron/implant>2 oldugunda kron yiiksekligi kron/
implant oranindan daha 6nemli bir biyomekanik fak-
tor olmaktadir (54).

Implant Ustii Restorasyonlarin Planlamasi

Implant {istii restorasyonlarin birlestirilmesi imp-
lantlarin bagarisini etkileyebilmektedir (42). Nissand
ve ark., ayr1 olarak hazirlanmis kronlarda stres gegi-
sinin restorasyon kenarlarinda daha fazla oldugunu,
birlesik olarak hazirlanan kronlarda ise stresin daha
¢ok implant boynunda toplanabildigini belirtmislerdir
(55). Misch ve ark. ise kisa implantlarin arka bolgede
kullanilisinda restorasyonlarin birlestirilmesinin biyo-
mekanik avantaj sagladigini bildirmistir (55).

Kisa implantlarla ilgili Son Dénemdeki

Calismalar

Giintimiizdeki ¢aligmalarda sagkalim oranlar1 agi-
sindan kisa ve uzun implantlar arasinda anlamli bir fark
olmadig: bildirilmektedir (56). Kisa implantlar standart
implantlarla karsilastirildiginda gruplarda benzer mar-
jinal kemik kayiplar1 ve sagkalim oranlar1 bildirilmigtir
(43). Benzer sekilde randomize kontrolli bir ¢aligma-
da, kisa implantlar ve siniis greft islemiyle birlikte uy-
gulanan uzun implantlar sagkalim oranlar1 agisindan
karsilastirildiginda, her iki grupta benzer sonuglar elde
edilmigtir (12). Bechara ve ark. kisa implantlari, uzun
implantlarla sagkalim oranlar1 ve stabilite degerleri
(ISQ) agisindan kargilastirdiklarinda sagkalim oranlari
acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark olmadigins,
ancak ti¢lincil yilin sonunda uzun implantlarda daha
yiiksek ISQ degerleri goriildiigiini bildirmislerdir (57).

Kisa dental implantlarin ¢aplar dikkate alinmadan
standart implantlarla (210mm) benzer uzun dénem
sagkalim oranlari gosterdigini bildiren ¢aligmalar ol-
masina ragmen (26,30), meydana gelen basarisizliklar
karsilagtirildiginda kisa dental implantlarin genel ola-
rak standart implantlardan 2,5 yil daha erken basari-
s1z oldugu bildirilmistir (22). Dolayistyla implantlarin
protetik ytiklemelerinden sonraki dénemde takipleri
kisa implantlarin basarisini etkileyen faktorlerin anla-
silmasi agisindan 6nemlidir. Uzun dénemde implant
boyunun basarida etkili oldugu 6ne siiriilmekle birlik-
te, implant uzunlugu ve implant basarisi arasinda bi-
rinci dereceden bir iliski varlig: bildirilmemistir (35).
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Sonug olarak, implantlarin yiizeylerinin gelistiril-
mesi son donemdeki uygulamalarda kisa implantla-
rin basarisina onemli katki saglamistir. Boylece, kisa
implantlar uzun implantlara yakin bagar1 oranlar ile
daha sik tercih edilebilmektedir. Ancak caligmalar-
daki yontemlerin farkli olmas: karsilagtirma yapmay1
zorlagtirmaktadir. Ayrica bilimsel kanitlar elde etmek
tizere kisa implantlarin basarisini uzun dénem klinik
takiplerle degerlendiren daha fazla aragtirma yapilma-
s1 gerekmektedir.
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