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Dental implant Restorasyon Komplikasyonlari Ve Yonetimi

Dental implant restorasyonlari ylksek sag kallim ve basari oranlari
sebebiyle, kaybedilmis dislerin tedavisinde guvenilir bir tedavi
secenegidir. Ancak dental implant restorasyonlari ile tedavi edilmis
hastalar 6zellikle tedavinin ilk yillarinda farklh komplikasyonlar
sebebiyle dis hekimine basvurmaktadir. Gun gectikge bu tedavinin
yayginlasmasi ile birlikte gelecekte komplikasyon goériulme
oranlarinda artisin kaginilmaz olacagi 6ngorilebilir. Bu nedenle
dental implant restorasyonlarinda gérilen komplikasyonlarin teshisi
ve yOnetimi  dikkat edilmesi  gereken konulardandir.
Komplikasyonlarin daha iyi yonetilebilmesi amaciyla gunimuizde
komplikasyonlar biyolojik ve donanimsal olarak siniflandirimaktadir.
Bu derlemenin amaci, biyolojik ve donanimsal komplikasyonlar
bashg! altinda  incelenen  dental implant  restorasyon
komplikasyonlarinin etiyolojisi, énlenmesi ve tedavisi hakkinda
guncel bilgileri aktarmaktir.
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ABSTRACT

Complications And Management Of Dental

Restorations

Implant

Dental implant restorations are a reliable treatment option for
replacing missing teeth due to high survival and success rates.
Especially in early years of treatment, patients treated with dental
implant restorations may consult a dentist due to complications.
However, with the spread of dental implant treatments day by
day, it is inevitable to experience an increase in the incidence of
complications in the future. For this reason, the diagnosis and
management of dental implant complications are important
issues to consider. Today, dental implant restoration
complications are classified as biological and hardware in order
to manage them better. The aim of this review is to provide up-
to-date information on the etiology, prevention and management
of dental implant restoration complications, which are examined
under the title of biological and hardware complications.
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implant destekli protezler kanitlanmis basari oranlari ile
dissizliklerin rehabilitasyonunda  Oncelikli  tedavi
segenegidir. Hem implantlar hem de implant Usti
protezler uzun dénem sag kalim gostermesine ragmen,
implant tedavisi uygulanmis hastalarin  énemli bir
kisminda ilk 5 yil icerisinde gesitli sikintilar yagsanmaktadir.
Tum dadnyada farklh deneyim dulzeylerine sahip dis
hekimleri arasinda implant tedavileri yayginlastikca
komplikasyon goérilme oraninin artacagi tahmin edilebilir.

implant (stii protezlerde komplikasyonlari biyolojik ve
donanimsal olarak siniflandirmak  klinik  pratikte
komplikasyonlarin  ¢6zUllebilmesine  kolaylik saglar.
Biyolojik komplikasyonlar implant cevresi sert ve yumusak
dokular ile ilgili sorunlar ifade ederken; donanimsal
komplikasyonlar implant ve/veya protetik parcalarla
iliskilidir. Donanimsal komplikasyonlari mekanik (Uretici
firmanin Grettigi  parcalar) ve teknik (laboratuvarda
uretilmis parcalar) olarak ikiye ayirmak komplikasyonlari
daha iyi anlamak agisindan yararli olacaktir.2  Bu
derlemenin amaci implant Ustl protezlerde karsilasilan
komplikasyonlar, etiyolojileri ve ¢ézUmlerini elestirel bir
sekilde degerlendirmektir.
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Komplikasyon Etiyolojileri

Dogal dis ve implant cevresinde saglkh doku
birbirinden farklilik gdstermektedir. implant cevresi
saglikll dokuda keratinize oral epitel ve bag dokusu
bilesimi bulunur ve koronoapikal ylksekligi yaklasik 2
mm’dir.3# Fakat bu durum cerrahi esnasinda implantin
konumlandirildigi derinlik, digeti &zellikleri, dayanak
materyali, implant dayanak birlesim noktasinin
konumu, farkl implant sistemleri ve farkli implant ylizey
ozelliklerine gore degisebilir.5 implant gevresinde plak
birikimi sonrasi disetinde yangi bulgulari gérular ve
durum disetiyle sinirh  oldugunda peri-implant
mukositis, kemigin de dahil oldugu bir tablo ortaya
ciktiinda ise peri-implantitis olarak adlandirilir.® Bu
enfeksiyonlar igin risk etkenleri; basta yetersiz plak
kontroli olmakla birlikte, yetersiz keratinize mukoza
genisligi, diyabet, sigara ve cerrahi (yanlis implant

pozisyonu) veya protetik (hatall protez tasarimi)
asamanin  herhangi birinde hekimden kaynakli
sorunlardir.”1°
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Kemige osseointegre olmus bir implantin ylzey
Ozelliklerinin peri implantitis baslatacagina dair herhangi
bir kanit yoktur. Ancak yumusak ve sert doku kaybi
sonrasi agiz ortami ile temas meydana geldiginde,
puruzlt yuzeyli implantlarda mikro purizit implantlara
gbre daha kolaylkla  peri-implantitis  gelistigi
raporlanmistir.'” Plaktan bagimsiz olarak ise kanserler,
bisfosfonata bagli kemik nekrozu ve asin oklizal
yukleme osseoentegrasyon kaybina sebep olabilir.
Ancak asir oklizal ylklemeye bagll osseoentegrasyon
kaybr genellikle erken dbénemde karsimiza c¢ikan
sorunlardandir. Ge¢ dénem kayiplarinda ise asir okliizal
kuvvetler plak varhiginda anlamhdir.'"'? Nadir olarak
gbrilen ve plak olmadan gelisen ge¢ dbénem
kayiplarinda ise, kemik kalitesinin disuk olmasi ve
mekanik travmanin bir araya gelmesi rol oynar.'

Gunumuzde Ust yapi restorasyonu-implant baglantisini
saglayan cesitli secenekler mevcuttur. Sabit protezlerde
bu baglanti simante ya da vidal restorasyonlarla
saglanabilirken, hareketli protezlerde ise farkl sistemler
(teleskop kronlar, locator, topuz veya bar tutucular)
kullanilabilir. Her iki protez tipinde de kullanilan
materyallerin ISO standartlarina gére hazirlanmis olmasi
gerekir. Ayrica birlesen ara ylzeylerin de birbirleri ile siki
kenetlenmesi implant ve/veya restorasyonlarin, sag
kalim ve/veya basar oranlarin belirlenmesi agisindan
kritiktir. Bu baglanti kararliiginda yuzeylerin tasarimi ve
Uretim hassasiyeti Gnem tagir.2°

Restorasyonun uygulandigi agiz i¢ci kosullan ve
biyomekanigi belirlemek son derece énemlidir. Oyle ki
anterior bélgede cigneme kuvveti 161-299 N arasinda
degisirken, posterior bdlgede 446-1220 N olarak rapor
edilmistir.’*'* Gigneme fonksiyonunda bolgeler arasi
kuvvetlerinin degiskenligine ek olarak propriyosepsiyon
duyusu da énemli bir etkendir. implantlarda bu alg
dogal dislere oranla 10 kat daha azdir." Bu ve bunun gibi
hasta kaynakli faktbrlerin  belilenmemesi  olasi
komplikasyon riskini arttiran faktérlerdendir.

implant Gst(l restorasyonlarda yliksek sag kalm ve
basari oranlarl elde edebilmek icin cerrahi yetenek ile
birlikte, basarili protetik laboratuvar islemleri ve streklilik
arz eden etkili bir protez bakim sireci Oncelikli
sartlardandir. Bu dogrultuda dogru parca ve materyal
secimi ile uzun dénemde basarih
restorasyon/dayanak/implant baglantisi elde edilebilir.
Ayrica herhangi bir komplikasyon ya da basarisizlik
ortaya ciktiginda, hekimin sorunun nasil ¢ézileceginin
farkinda olmasi risk yonetimi agisindan kritiktir.2

implant Gstl restorasyonlarin klinik degerlendirildigi ilk
calismalarda en fazla implant sag kalim oranlarn
deg@erlendiriimekteydi. 2002 yilinda Berglundh ve ark.®
en az 5 yillik takipli prospektif klinik calismalarinda, ilk
defa biyolojik ve teknik komplikasyonlarin gériime
sikh@inin ayri olarak incelendigi bir derleme yayinladilar.

Bu derlemenin sonuglarina gdre; implant kayiplar
hareketli protezlerde (>% 5) sabit protezlere (% 2-3)
oranla daha fazla goértlmekteydi. Yazarlar calismalarin

cogunda implant kayiplarina odaklanildigini, sadece %
60-80’ninde teknik ve % 40-60’Inda biyolojik
komplikasyonlarin deg@erlendirildigini belirtmislerdir.
Dolayisi ile komplikasyonlar beklenilenden az rapor
edilmistir. Bununla birlikte derlemede degerlendirilen
calismalarin higbirinde peri-implantitis sikhidi ile ilgili
netlik bulunmamaktadir ve biyolojik komplikasyonlar
hakkinda saglikh veri elde etmek zordur.®

Biyolojik Komplikasyonlar

2000’li yillann basindan beri yayinlanan en az 5 yil
takipli implant destekli protezlerin sag kalm ve
komplikasyon oranlarina yénelik bir dizi sistematik
derlemenin sonugclarina goére, biyolojik
komplikasyonlar donanimsal komplikasyonlara gére 3-
4 kat daha az goérilmektedir.'-'® Ayrica Pjetursson ve
ark.2na gore sabit bolumIi restorasyonlarda biyolojik
komplikasyonlar ilk 5 yil icerisinde ve restorasyonlarin
% 8.6’sinda goérulmektedir. 2012 yilinda peri-
implantitisin epidemiyolojisini arastirmaya yoénelik bir
baska sistematik derlemede, peri-implantitis gériime
sikhginin 5 yillik stirecte % 10 ve 10 yillik sirede % 20
oldugunu belirlenmistir.2' Bu yayinlari takiben Atieh ve
ark.??’nin yayinladilari ve peri-implant hastaliklarin
sikliklarinin  deg@erlendirildigi sistematik derleme ve
meta analizde, olgularin % 18.8’inde peri-implantitis
bildirilmistir. Tum bu derlemelerden yola c¢ikarak
biyolojik komplikasyonlar ilgili net bir sonuca ulasmak
mUmkin olmamakla birlikte, peri-implantitis tanisi
konulmasinda, kemik kayiplari igin farkli esik degerlerin
kullanilmasi sebep gdsterilebilir.

Donanimsal Komplikasyonlar

2009 yilinda Salvi GE ve Bragger U* implant destekli
alt ve Gst yapilarin sag kalim oranlarina etki edebilecek
faktorleri; implant destekli hareketli protezlerde tutucu
tipi, kantilever tasanimi, vidali veya simante Ust yapilar,
acili/agilandinimis dayanaklar, bruksizm, kron/kdk
orani, Ust yap! uzunlugu, restorasyon materyali, sabit
restorasyonu destekleyen implant sayisi ve
mekanik/teknik ~ komplikasyon  hikayesi  olarak
belirlemigtir. Bahsi gecen bu kriterler sadece implant
Ustl yapilarin devamliigini belirlemektedir ve herhangi
birinin implantin osseoentegre olmasina ya da implant
boyun seviyesindeki kemigin yuksekligine herhangi bir
etkisi bulunmamaktadir.?®

2014 yilinda yayinlanmis ve implant dis hekimligindeki
yeni ve eski calismalar karsilagtiran derlemeye gore;
protetik yapilarin sag kalim orani artarken, dayanaga
bagh komplikasyonlar azalmis ancak porselen
chipping ve teknik sorunlar artmigtir.2* Bu durum Uretici
ile ilgili sorunlarin buyldk o6lclide azaldidini bize
go6sterirken ayni zamanda mekanik ve teknik sorunlarin
rapor edilmesindeki hassasiyetin arttigi s6ylenebilir.2
implant (istil sabit ve hareketli protezlerde donanimsal
komplikasyon olusumuna etki edebileceg@i distinilen
faktorler literatir arastirmasi yapilarak asagidaki alt
bagliklarda aciklanmigtir.
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Kisa/uzun implant kullanimi

implant tedavisinde hekimi en ¢ok zorlayan
durumlardan biri atrofik kretler ve yeterli kemik
hacminin  bulunmamasidir. Kemik augmentasyon
islemlerinin karmasiklidi, yiksek maliyet, artmis post
operatif komplikasyon riski ve islemin birincil hasta
tercihi olmamasi sebepleriyle hekimler kisa implant
kullanimina yénelmistir.?®> Bu amagcla kisa ve uzun
implantlar ile onlar destekleyen restorasyonlarin 5 yillik
sag kalim oranlarinin incelendigi sistematik derlemeye
gbre, 6 mm’den kisa ve uzun implantlarin sag kalm
oranlari benzerdir. Ancak 1-5 yillik fonksiyon suresince,
kisa implantlarda uzun implantlara gére sag kalm
oranlan acisindan daha fazla cesitllik ve daha az
ongorilebilirlik belirlenmistir. Fonksiyon sirelerindeki
artis kisa implantlarin iglevini, uzun implantlara oranla
daha fazla azaltabilir. Kisa implant kullanimi ancak
komsu yapilara (maksiller sinls, damar ve sinirler, dis
yapilar ve dnceden yerlestiriimis implant) zarar verme
olasilidi s6z konusu oldudunda tercih edilebilir.?®

Simante/vidali restorasyonlar

implant Ustl restorasyonlar tutucu gesitlerine gére
simante ve vidall olarak ikiye ayrilirlar. 2014 yilinda
ortalama 5.4 yil takip sureli, toplamda 5858 implantin
degerlendirildigi ve restorasyonlarin % 59’unun vida, %
471’inin  ise siman tutuculu oldugu sistematik
derlemenin sonuglarina gére, sag kalim oranlari sirasi
vida ve siman tutuculu restorasyonlarda % 95.55 ve %
96.03 idi. Restorasyonlarin tek kron, kisa sabit bélimlu
ya da tam ark olarak siniflandiriimasi her iki tutucu tipi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
yaratmamistir. Bir bltin olarak degerlendiriime
yapildiginda ise, siman tutuculu restorasyonlarda vida
tutuculu restorasyonlara gére daha ylksek oranda
teknik komplikasyon gérilmustir. Bununla birlikte
dayanak vida gevsemesi (s: % 2.31 — v: % 0.62) ve
tutuculugun kaybi (s: % 5.44 — v: % 0.66) simante
restorasyonlarda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha sik gérullurken, vida tutuculu restorasyonlarda ise
chipping (s: % 1.02 — v: % 3.56) en sik karsilasilan
basarisizllk olarak raporlanmistir.” 2020 yilinda
Gaddale ve ark.®'nin yayinladidi sistematik derleme ve
meta analizde tam ark sabit restorasyonlar
degerlendirilmistir.  Calismanin  sonuglarina  gore
simante  restorasyonlarda  g¢ogunlukla  biyolojik
komplikasyonlar gérulirken, vidali restorasyonlarda
teknik komplikasyonlar izlenmigtir. Buna ek olarak
vidali restorasyonlarin sokdlebilirligi ve daha kolay
tamir edilebilmesi nedeniyle komplikasyonlarin daha
kolay ¢cozllebildigi raporlanmigtir.2

Dayanak materyali ve baglanti tipi

GuUnUmuzde implant Ureticileri tarafindan estetik ve
biyolojik kazanim amaciyla farkh materyallerden
Uretilebilen dayanak alternatifleri ve baglanti tipleri
kullanima sunulmaktadir. Sabit bolimli protez
yapiminda kullanilan titanyum, zirkonya, alimina ve
altin olmak Uzere toplam 2186 dayanagin 5 yillik

sag kallm orani ile teknik, biyolojik ve estetik
komplikasyonlarin degerlendirildigi sistematik
derlemeye gbére; seramik dayanaklar % 97.5 ve metal
dayanaklar % 97.6 sag kalm orani sergilemistir.
Mekanik komplikasyon orani ise seramik dayanaklarda
% 8.9, metal dayanaklarda ise % 12.0 olarak
belirlenmigtir. Sag kalim ve donanimsal
komplikasyonlarin benzer oldugu izlenmektedir ancak
degerlendirilen 2186 dayanagin toplamda 134 adetinin
seramik dayanak oldugu gbz éninde
bulundurulmalidir.?® Gegmis calismalarla paralel olarak
yukarida bahsedilen calismada eksternal baglantili
dayanaklarda internal baglantil olanlarla
kargllastirldiginda daha fazla (yaklasik 1.3 kat) teknik
komplikasyon goérllmuistiar.® Cao ve ark.’”nin
implantin uzun dénem sag kalim ve peri-implant sagliga
titanyum ve zirkonyum dayanak kullaniminin etkisini
arastirdiklan sistematik derleme ve meta analizin
sonuclarina goére, peri-implant saghk séz konusu
oldugunda zirkonyumun daha gtvenilir bir tercih
oldugu ancak uzun dénemde implant sag kalm
oraninin zirkonyum dayanaklarda daha diisik oldugu
belirlenmigtir.

Klinik olarak sinirlamalarin Ustesinden gelmek amaciyla
cesitli implant ve dayanak secenekleri ve malzemeleri
tanitilmistir.  Bu  bilesenlerin  mekanik  butinligu
baglant, materyal ve restorasyon cgesidine gore
belirlenir.3'®2 Baglanti tipine gbre dayanaklarin genel
kategorizasyonu genellikle eksternal ve internal
baglanti olarak belirlenir.>® Maksiller estetik bolgede tek
dis implant Ustl restorasyonlarda en ideal baglanti
tipinin belirlenmesi amaciyla 2019 yilinda Vetromilla ve
ark.®* bir sistematik derleme yayinlamiglardir.
Derlemeye toplamda 29 calisma dahil edilmis olup,
calismalar biyolojik ve teknik riskler acisindan ayri
olarak incelenmigtir. Arastirmanin sonuglarina gére en
sik goérulen biyolojik komplikasyon diseti ¢cekilmesi ve
dehissens iken, teknik komplikasyonlar ise dayanak
vida gevsemesi ve siman baglanti kararliiginin
kaybolmasidir. Dehinsens en fazla eksternal hegzagon,
siman baglanti kararhd kaybi internal hegzagon ve
seramik kingi morse taper baglantida goérdlmastur.
Estetik gérinim hepsinde tatmin edici olmakla birlikte
en iyi sonuglar internal hegzagon baglantida izlenmistir.
Bununla birlikte marjinal kemik kaybi, sag kalm ve
basari oranlan degerlendirildiginde morse taper
baglanti en iyi sonuglan gdstermistir. Yilllk genel
basarisizlik gérilme orani morse taper baglantida %
0.2, eksternal hegzagon baglantida % 0.3 ve internal
hegzagon baglantida % 2.2 olarak raporlanmigtir.3*

Restorasyon materyali

Metal seramik restorasyonlar uzun yillardir implant Gstu
restorasyonlarda  ylksek basan  oranlan ile
kullanilmaktadir. Ancak implant Gstd restorasyonlarin
yapils amaci dogal dis eksikligini gidermek
oldugundan estetik agidan dogal dise daha c¢ok
benzeyen restoratif materyallerin implant Ustu
restorasyonlarda kullanimi her gecen glin artmaktadir.®®
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Guncel olarak 2018 yili 6. ITI konsensus kararlarinda,
metal seramik ya da zirkon seramik restorasyonlar tek
kron ya da cok Uyeli sabit bolimli protezler 5 yillik sag
kalim, biyolojik ve teknik komplikasyon gérilme oranlari
acisindan karsilastinimistir.®® Tek kron restorasyonlarda,
5 yillik sag kalim metal destekli restorasyonlarda % 98.3,
zirkon seramik restorasyonlarda % 97.6 olarak
belirlenmigtir. Biyolojik veya teknik komplikasyon metal
seramik restorasyonlarda %13.0, zirkon seramik
restorasyonlarda % 16 ve veneer porseleninde chipping
sirasl ile % 2.9 ve % 2.8 oraninda gértulmuastir. Bununla
birlikte; zirkonya altyapida kutlesel kor kingi goérilme
orani 10 kat (MS: % 0.2, ZS: %2.1) daha fazla
bildirilmistir.®®3” Bu soruna alternatif olarak monolitik
zirkonya kullaniminin ¢6zim olabilecegi dusinilmekle
birlikte henuz literatiirde implant st monolitik zirkonya
restorasyonlar ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir.®®

Cok Uyeli sabit bélimli restorasyonlarda tek kronlardan
farkli olarak 5 vyillik sag kallm metal destekli
restorasyonlarda % 98.7, zirkon seramik
restorasyonlarda % 93.0 raporlanmistir. Ayrica veneer
porseleninde chipping zirkon seramik restorasyonlarda
yaklasik 5 kat (ZS: % 50, MS: % 11.6) daha fazla,
kitlesel kor kingi gértilme orani 20 kat (ZS: % 4.1, MS:
% 0.2) daha fazla belirlenmistir.®3% Bu sonugclara gore
cok Qyeli sabit bdlumll protezlerde zirkon seramik
kullanimina daha fazla dikkat edilmeli ve galismalarda
restorasyonlarda gérilen herhangi bir komplikasyonun
daha iyi raporlandigi g6z ardi edilmemelidir.

Orijinal/non-orjinal dayanak kullanimi

implant  Gstll  restorasyonlarda  dayanak-implant
baglantisi restorasyon kararliiginda kritik &neme
sahiptir ve bu iki parca arasindaki uyumsuzluk biyolojik
ve mekanik sorunlara yol agabilir. implant abutment
baglanti boslugunda biyofilm olustugu ve cgigneme
fonksiyonu esnasinda bakteri penetrasyonu
gercgeklestigi  bilinmektedir. Ayrica bu baglantidaki
herhangi bir uyumsuzluk sonucu restorasyon vida
yuvasinda stres ve vida gevsemesi seklinde donanimsal
komplikasyonlarin karsimiza cikabilecegi
raporlanmigtir.*°

Dayanak ile ilgili faktérler temel olarak dayanak
geometrik morfolojisi, kullanilan dayanak malzemesi ve
dretim yéntemini icerir. Ozellikle CAD/CAM ve (iclncii
parti protez komponentlerinin klinige girisi ile birlikte
non-orijinal dayanaklar ile ilgili endiseler artmaktadir.*’
Cunku farkh Ureticiler tarafindan Uretilen bilesenler,
dayanaklarin  farkll  sekilde islenmesi sebebiyle
tasarimlarda tutarsizliklara neden olabilir.*® Park ve
ark.”? 2017 yilinda ayni implant sistemi igin 4 farkl
dayanagin kullanildigi in vitro calismada, non- orijinal
dayanaklarda, orijinal dayanaklara oranla daha fazla
tork kaybi belirlemiglerdir. Baska bir in vitro ¢calismada,
Alonso - Pérez ve ark. % benzer bir sonuca vararak
baglanti ic uyumunun restorasyonun mekanik davranigi
acisindan 6nemli oldugunu ve orijinal bilesenlerin
mikemmel oldugunu dogrulamiglardir.

Konuyla ilgili literatir arastirmasi yapildiginda orijinal

olmayan bilegsenlerin kullanimina iligkin cok az
arastrma  bulunmakta olup tamami in vitro
calismalardir. Bu kapsamda non-orijinal dayanak

kullanimi henUz orijinal Uretime alternatif olamamistir.

implant ustu yapilarda bilgisayar  destekli
tasarim/bilgisayar destekli retim CAD/CAM kullanimi

Yliksek hassasiyet, daha basit Gretim protokolu ve
minimum insan mudahalesi gerektirmesi CAD/CAM’i
kalite guvencesi, hassas ve uygun maliyetli Gretim icin
ideal hale getirir. Bu nedenle CAD/CAM teknolojisi ilk
olarak dig Ustl restorasyonlarda dis hekimligine girmis
olmasina ragmen cok hizli bir sekilde implant dis
hekimligine entegre olmugtur.*®

2014 vylinda CAD/CAM ydntemiyle kisiye Ozel
tasarlanarak Uretilen protetik pargalar degerlendiren
bir sistematik derleme yayinlanmistir. Derlemeye
toplamda 18 galisma dahil edilmis, 10 adeti CAD/CAM
protez altyapisi, 6 adeti implant dayanagi ve 2 adeti de
implant UstG kronlar incelemistir. Ortalama sag kalim
sureleri ise sirasi ile protez altyapilarinda % 95.98,
implant dayanaklarinda % 100 ve implant Ustd
kronlarda % 98.85 olarak belirlenmistir.** Bununla
birlikte implant destekli tek parca tam ark restorasyon
dretiminde CAD/CAM  kullanmi  gin  gegctikge
yayginlasmaktadir. Patzelt ve ark.*’nin yayinlamig
olduklari sistematik derlemenin sonuclarina gére ise 1-
10 yillik takipte restorasyonlar tatmin edici sag kalm
oranlar sergilemistir (% 92-% 100). Bu calismalarin
sonuglarina gére CAD/CAM altyapilar, dayanaklar ve
implant Ustu kronlar konvansiyonel yéntemle Uretilen
protezlerle karsilastirabilir sonuglar sunmustur.*+4

implant destekli tam protezlerde tutucu tipi

implant destekli hareketli protezler tam digsiz hastalar
icin uygulanabilir, ekonomik ve oldukca basarlh bir
tedavi secenegidir. implant (istii hareketli protezlerde
retansiyon amaci ile farkli tutucu sistemleri etkili sekilde
kullanilmaktadir. implant destekli hareketli bdlumli
protezler ile ilgili 2010 yilinda 49 klinik calismanin, hem
maksilla hem de mandibula igin, ilk 1 yilda, 1-5 yil
arasinda ve 5 yildan wuzun sdreli idamelerinin
degerlendirildigi bir sistematik derleme yayinlanmistir.
Bu derlemenin sonuglarina gére zamana bagl
degerlendirmede her 3 donemde de protezlerde
devamlilik oldugu ve ayni zamanda tutucu tipinin
implant destekli tam protezin sonucglarn UGzerine
herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte ayni derlemede donanimsal sorunlar; erkek ve
disi parcanin degistiriimesi, yuklenmesi, kiriimasi ve
gevsemesi-yerinden c¢ikmasi, protezin  kiriimasi,
protezdeki diglerin  kiriklarl, proteze besleme
uygulanmasi ve yeniden yapilmasi gerekliligi gibi alt
baslklar altinda siniflandinimistir. En cok rastlanilan
komplikasyonlar ise erkek-disi parcalarn takilmasi-
degistirilmesi ve karsit arktaki restorasyonlarin bakimi
ile sorunlar olarak belirlenmistir.*® Buna ek olarak agili
implant kullanimi protez bakimi ve devamliligi Gzerine
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ters etkilidir. Bu sebeple implant destekli tam
protezlerde de sabit protezlerde dikkat edilmesi
gerektigi gibi implantlarin protez yénlendirmeli olarak
yerlestiriimesi dnemlidir.*”

implant (istli overdenture restorasyonlarda tutucu
tipinin implant sag kalim oranina herhangi bir etkisinin
olup olmadidi arastirildiginda, etkisi olduguna dair kanit
bulunamamigtir ve tutucu tipi sadece protetik devamlilk
ile iligkilidir.#® Protetik devamlilik degerlendirildiginde
ise, bar tutucular daha tatmin edici sonuclar
sergilemektedir ve topuz (ball) tutuculara gére daha az
mekanik ve teknik soruna sebep olmaktadir.z

implant destekli protezin hareketli ya da sabit yapilmasi

Mandibulada kisa implant (<= 8 mm) Uzeri sabit ve
hareketli tam ark restorasyonlarin degerlendirildigi
sistematik derleme ve meta analizde, her iki protez
tipinin de kemik kaybi ve sag kalim agisindan hasta icin
tercih edilebilir segenek oldugu bildiriimistir. Ancak
implant Gstl overdenture protezlerde, tam ark tek parca
sabit  restorasyonlar ile  karsilastinldigin  da
komplikasyon orani anlamli olarak (h: % 2.6 -s: % 34.5)
dlsuk raporlanmigtir.®®

Sonu¢ olarak pek c¢ok sistematik derlemede
implantlarin, restorasyonlarin, dayanaklarin ve baglanti
tiplerinin ortalama sag kalm ve basari oranlari
degerlendirilmistir. Her 1 yil icerisinde meydana gelen
komplikasyon sayisi belirlenip, bunlarn 5-10 yilhk
sonuclar hesaplanmistir ve istatistiksel karsilastirmalar
icin bir alt yapi olusturulmustur. Degerlendirmeler
sonucu iskeletsel altyapilar ile basarisizliklar kisa sureli
kullanim sonrasi olusabilirken, ortalama basarisizlik
oranlarinin ~ uzun  sdreli  kullanimlarda  arttig
belirlenmigtir.'7-5053

BiYOLOJIK KOMPLIKASYONLARIN TEDAVISI

Biyolojik komplikasyonlar mukoza gevresi enfeksiyonlar
(peri-implant  mukositis) ve  implant  ¢evresi
enfeksiyonlar  (peri-implantitis)  (Sekil.1)  olarak
siniflandirilabilir ve peri-implant mukositis tedavisi peri-
implantitis  tedavisi icin  6nleyici tedavi olarak

dasundlebilir.5%6

Sekil 1

Locator tutucu etrafinda geligsmis peri-implant mukositis
ve peri-implantitis (beyaz ok ile gosterilen alan)

Tedavinin ilk agsamasinda, cerrahi olmayan mekanik
temizlik ve oral hijyen motivasyonu énerilirken, idame
asamasi ile de desteklenmesi gerekmektedir.%%6

Peri-implantitis tedavisinde ise literatirde cesitli
yontemler tavsiye edilmesine ragmen henliz hangisinin
daha etkin oldugu ile ilgili netlik bulunmamaktadir.
2018 yili ITI konsensUs kararlarina goére ise; asagidaki
tedavisi siralamasi 6nerilmektedir.”

. Tedavi 6ncesi degerlendirme fazi

. Cerrahi olmayan temizleme (debribman)

. Yeniden degerlendirme (erken dénem)

. Cerrahi girisim

. Cerrahi islem sonrasi uygulanacak bakim

. Bakim ve idame

. implant cikarlmasi (inatci ve iyilesmeyen

enfeksiyon durumu)
DONANIMSAL KOMPLIKASYONLARIN TEDAVISIi

Dental implant tedavisinin her ¢esidinde; tek-cok lUye
ya da hareketli-sabit restorasyon olmasindan bagimsiz
donanimsal komplikasyonlar meydana gelebilir.
Komplikasyonlarin neden sonug¢ iligkisi tam olarak
disindlmediginde, implant ve bilegenlerindeki
dinamikler kompleks bir restorasyonun Uuretiimesine
neden olabilir.®® Literatirde rapor edilen donanimsal
komplikasyonlar; implant kirngi, restorasyon Uretimi igin
uygun olmayan U¢ boyutlu implant konumlanmasi,
dayanaga ve dayanak vidalarina bagh
komplikasyonlar, retansiyonla ilgili sorunlar, iyilesme
bashgi komplikasyonlari, porselen chipping,
overdenture sistemlerde sorunlar, dis hekimi hatalar
ve estetik komplikasyonlar olarak siralanabilir.?58

implant king

implant gévdesi cigneme esnasinda gelen her tirlii
kuvvete dayanabilecek sekilde tasarlanmalidir.
Bununla birlikte standart capli implantlarda kirik olgusu
bildiriimemesine ragmen dar caph implantlarin dogru
endikasyonda kullaniimamasina bagh olarak kirik
olgulari raporlanmistir.®® implant kingi olan mekanik
komplikasyona ugramig vakada tedavi; kirllan
implantin  ¢ikarimasi  ya da kinlan implantin
cikarlmasindan olusacak kemik kaybinin fazla olmasi
sebebiyle tedavi planlamasinin degistiriimesidir.

Restorasyon Uretimi icin uygun olmayan u¢ boyutlu
implant konumlanmasi

implantlar restorasyon Uretimine uygun tedavi
planlamasi yapilmadan yerlegtirilirse, dislerle ya da
komsu implantlarla konumlama hatalarina sebep
olabilir ve istenmeyen sonuglar ortaya cikabilir. Uygun
olmayan bu yerlesim mesio-distal, bukko-lingual,
oklizo-gingival mesafelere dikkat edilmemesi, derin
kapanis ya da implant acgilanmasina dikkat edilmemesi
seklinde genis bir aralikta yer tutabilir. Bu sekilde

sorunlarla karsilagildiginda tedavi tamamen hekimin
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bilgi, beceri ve tecribe seviyesine gbre sekillendirilir.
Dayanaga bagli komplikasyonlar

Dayanak kiridi, dayanak vida yuvasinda hasar ve vida
kingi dayanaklarla ilgili kargilagabilecegimiz sorunlardir.
Dayanak kingi rutin tedavi iglemleri esnasinda siklikla
kargilagilmamasina ragmen, olustugunda hekimi en gok
zorlayan komplikasyonlardandir. Bdyle bir durumda
yapilmasi  gereken  kink  dayanagin  cikarilip
restorasyonun yenilenmesidir. Dayanak vida yuvasinda
hasar ya da vida kirngi meydana geldiginde yapiimasi
gereken kullanilan implant markasinin servis seti ile
vidanin yerinden cikariimasidir. Bu servis setleri
markadan markaya degismekte olup, genellikle celik
frezler ve uygun sdékidm civatasindan olugsmaktadir. Bu
asamada dikkat edilmesi gereken en énemli nokta sol
yoénlU frezeleme ve sonrasinda sékim civatasi takilarak
vidanin ya da kirik parcanin cikariimasidir.

Retansiyon tipi ile ilgili komplikasyonlar

Restorasyon retansiyon tipleri ana hatlari ile simante ve
vida tutuculu olarak siniflandinlabilir. Ozellikle vida
tutuculu restorasyonlarda restorasyonun uygun sekilde
konumlandirilabilmesi icin tim parcalar arasinda belirli
bir miktar calisma araligi birakiimahdir. Fakat zorunlu
olarak birakilan bu araliklar mikrosizintiya ve mikro
harekete sebep olabilirler. Mikro sizinti sebebiyle
restorasyon veya implant cevresinde plak olusabilir ve
bu tabloyu peri-mukositis ya da peri-implantitis takip
edebilir. Mikro hareketlilik ise primer olarak vida
gevsemesine sebep olmakla birlikte, mikro sizintiyi
arttirarak biyolojik komplikasyon riskini arttirabilir.®° Bu
gibi bir durumda yapilmasi gereken o6ncelikle vida
gevsemesinin kaynaginin belirlenip, sorunun ¢ézilmesi
ve sonrasinda periodontal tedaviye baslanmasidir.

Simante restorasyonlar'da en sik karsilasilan sorunlar
siman artiyi ve restorasyonlarin sokulebilirliginde
karsilasilan  zorluklardir.  Siman  tutuculu  bir
restorasyonun cikarilabilmesi icin en uygun ydntem
siman direncinin kirlmasidir. Bu amacla titresim veren
cihazlar kullanilabilmekle birlikte (Safe Relax; Anthogry,

Fransa- CORONAflex®; Kavo, Almanya) uygulanan
kuvvetin implant baglantisinda hasar olusturmamasina
dikkat edilmelidir. EJer bu yéntem basarsizlikla
sonuglanirsa, restorasyon-dayanak arasindaki siman
araligina erisim saglanana kadar kron frezlerle kesilerek
uzaklastinlabilir. Restorasyonun metal destekli, zirkonya
destekli ya da tam seramik materyalden uretilmis
olmasina go6re kullanilacak frez tipi farklihk
gbstermektedir. Dayanak vida yuvasina implant
boynuna zarar vermemek amaciyla &ncelikle oklizal
yuzeyden ulagiimaya caligilabilir, ulasimin
saglanamadigi  durumda  restorasyon  alternatif
bdlgelerden kesilerek cikarilabilir.

implant Destekli Tam Protezler (overdenture) ile ilgili
komplikasyonlar

Overdenture sistemlerle karsilasilan sorunlar genellikle;
tutucu sistemin disi ya da erkek parcasinin zarar

gbérmesi ya da kirlmasi, alt yapida olusan sorunlar ve
ust yapida asinma, porselen chippingi ve kirlma olarak
karsimiza cikabilir. (Sekil.2a-b)

Sekil 2

Locator tutucu disi pargada asinma (a), bar tutucuda kirik (b)

Tutucu sistemde meydana gelen sorunlarda dncelikle
tutucu sistemlerin yenilenmesi dustnulebilir. Ancak
tutucu sistemler ile Dbirlikte restorasyonda da
komplikasyon meydana gelmigsse ya da tutucu
parcanin degismesi ile restorasyonun saglkh bir
sekilde hastaya hizmet etmesi saglanamiyorsa,
restorasyonlarin da yenilenmesi disunulebilir. Mevcut
restorasyonun tamir edilmesi ya da yenilenmesine
problemin cesidine gére karar verilir. Ornegin altyapi
ve tutucu sisteminde herhangi bir sorun olmadan
sadece Ust yapi restorasyonunda komplikasyon
olusmus ise, protezin tamiri ile sorun ¢ézulebilir.

Klinisyen bilgi birikimi ve tecriibe vyetersizliginden
kaynaklanan komplikasyonlar

implant tedavisi bahsettigimiz nedenler disinda
konusunda yetkin olmayan hekimler tarafindan
uygulandiginda istenmeyen sekillerde sonuglanabilir.
lyi bir implant tedavisinde en &nemli faktérin
restorasyon tasarimi ve idamesi oldugundan, hasta ile
birlikte klinisyene ciddi sorumluluk dismektedir.
Klinisyenden kaynaklanan sorunlar hatali implant
pozisyonlandirimasindan, hijyenik olmayan protez
tasarimina ya da vyetersiz sayi, cap ve uzunlukta
implant vyerlestiriimesinden, hatali oklizal tablaya
kadar degisebilir. Buradan anlasilacagi Uzere hekim
tedavinin her agsamasinda ciddi 6neme sahiptir ve
konusunda uzman ve tecrubeli olmasi esas dikkat
edilmesi gereken husustur.

Estetik komplikasyonlar

implantolojide estetik komplikasyonlar gézlem ve
gbzlemcilere dayanir ve bu subjektif verinin klinik
pratiginde dikkatle degerlendiriimesi gerekir. Hasta
tercihleri, gérsel muayene (dUsuk ya da yuksek gilme
hatti vb.) ve tekrarlayan peri-implantitis gibi cesitli
senaryolar ayrintili bicimde dastndlmelidir.®

Estetik komplikasyonlar biyolojik, protetik ve iatrojenik
orijinli olmak Uzere 3 baslik altinda siniflandirilabilir.®’
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Bu komplikasyonlara renk ve kontur sorunlari, diseti
cekilmesi, dayanak marjin yerlesimi ve implant pozisyon
problemleri  érnek verilebilir2362  Ancak estetik
komplikasyonlar genellikle yetersiz ya da eksik
planlamanin sonucudur ve bu durum restorasyon
yoluyla ¢éziime kavusabilir ya da ¢éztlemeyecek kadar
karmagik olabilir. Restorasyon ve peri-implant
dokulardaki goreceli renk degisikligi, alternatif
materyallerin kullanilmasi veya cerrahi mudahale ile
doku kalinhi@inin arttirlmasi ile yonetilebilir. Ancak daha
karmasik estetik komplikasyonlarin ¢éztlmesi hekimi
implantin ¢cikariimasi kararina kadar géturulebilir.

Tablo 1’de implant Ustl sabit veya hareketli protezlerde

karsilasilabilecek biyolojik ve donanimsal
komplikasyonlar listelenmistir.
Tablo 1.

implant (stii sabit ve hareketli protezlerde
karsilasilan komplikasyonlar

Vida gevsemesi/kingi

RETEELEEES (iyilesme/dayanak/okliizal)

Peri-implantitis implant kingi/kaybi
Estetik komplikasyonlar* Dayanak kingi
Tutucu asinmasi/tutucu gevsemesi
Desimantasyon/siman artigi
Restorasyon kirlmasi

Porselen chipping

Protez altyapi kingi
Protetik materyal aginmasi/kirilmasi
Ug boyutlu implant konumlanmasi
Dis hekiminden kaynakl nedenler

Estetik komplikasyonlar*

*Estetik komplikasyonlar biyolojik ve donanimsal komplikasyon olarak kabul edilebilir.

SONUG

+ implant cerrahisi dncesi hastalar cok dikkatli sekilde
degerlendirilmeli, tedavi planlamalar yapilimal ve
protez yonlendirmeli cerrahi uygulanmalidir.

+ implant Ustii restorasyonlarda uygun malzeme ve
teknigin segimi komplikasyonlarin gérilme oranini
azaltabilir.

* Pek cok sistematik derlemede biyolojik ve
donanimsal komplikasyon oranlari incelendiginde,
donanimsal komplikasyonlar biyolojik
komplikasyonlara oranla daha sik gérilmektedir.

* En Odnemlisi dis hekimleri kendi deneyim
dizeylerinin  ve sinirlannin  farkinda  olmali
gerektiinde tedaviyi takim calismasi halinde
yaratmekten kaginmamalidir.
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