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OZET

Dental implant tedavilerinin en temel amaci, dis kayb1 yasamis hastalarin agiz sagliginda
onemli olan fonksiyonel biitiinliigiin saglanmasinin yani sira estetik ve psikolojik sorunlarin
da ortadan kaldirllmasina yoneliktir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu yerlerde yapilan
restrospektif ¢calismalarla birlikte saglanacak demografik bilgiler dental implantlarin basari
kriterlerinin  degerlendirilmesinde kullanilacak diger parametreler igin bir temel
olusturmaktadir. Bu nedenle, ¢calismamizda Ocak 2017-Haziran 2022 yillari arasinda Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda implant
tedavisi goren 7345 vaka arasindan 1892 vakanin yillara, cinsiyete, yasa, dis bolgeleri ve
numaralarina gore dagilimi retrospektif olarak incelenmistir. Implant uygulamas: yapilan
1892 hastadan kadin hastalarin %51,7 ile erkek hastalardan daha fazla implant tedavisi
gordiikleri saptanmistir. Bununla beraber, alt gene ve iist gene posterior bolgelerin en fazla
implant uygulanan bolgeler oldugu saptanmistir. En ¢ok implant yapilan yas araliginin ise
%31.1 ile 50 ila 59 yas araliginda (5.dekat’ta) oldugu gézlemlenmistir. Aylik ortalamaya
bakildiginda ise en fazla implantin 2019 yilinda pandemi 6ncesinde yapilmis oldugu da
bulgular arasindadir.
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ABSTRACT

The main purpose of dental implant treatments is to provide functional integrity, which is
important for the oral health of patients who have lost their teeth, as well as to eliminate
aesthetic and psychological problems. Thus, demographic information to be provided
together with the retrospective studies performed in areas with high patient density forms a
basis for other parameters to be used in the evaluation of the success criteria of dental
implants. For this purpose, in our study, total of 1892 cases among 7345 cases who received
implant treatment at Gazi University Faculty of Dentistry, Department of Oral and
Maxillofacial Surgery between January 2017 and June 2022 was examined retrospectively
according to years, gender, age, dental regions and tooth numbers. Among 1892 patients
who underwent implant application, it was determined that female patients received more
implant treatment than male patients by 51.7%. In addition, it was determined that the lower
jaw and maxilla posterior regions were the most implanted regions. It was also observed that
the most implanted age range was between the ages of 50 and 59 years (the 5th decade) by
31.1%. Looking at the monthly average, the most dental implant treatment was done in 2019
before the pandemic started.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullamilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

Al Aliiminyum

Al203 Altiminyum oksit

Ca3(P04)2 Kalsiyum fosfat

Co-Cr-Mo Kobalt-Krom-Molibden alasimi

DMFT Ciirtik-kayip-dolgulu dis sayis1 indeksi
(Decayed-Missing-Filled)

F Demir

Fe-Cr-Ni Demir-Krom-Nikel

H2S04 Hidrojen stilfat

HA Hidroksiapatit

HCI Hidroklorik asit

HF Hidroksiflorik asit

HNO3 Nitrik asit

KIiT Kemik implant temasi

PGE2 Prostoglandin E2

RFA Rezonans frekans analizi

Sa Ortalama yiikseklik sapmast

SLA Kumlanmus, iri taneli, asitle asindirilmis yiizey
(Sandblasted, large grit, acid-etched)

TGF-p Transforming growth factor beta

Ti Titanyum

Ti6-Al4-V Titanyum 6-aliiminyum 4-vanadyum

TiO2 Titanyum oksit

TPS Titanyum plazma sprey






1. GIRIS

Dis kaybi, olumsuz sonuglara neden olan ve geri doniisii olmayan bir durumdur. “Agiz
sagligl igin hastalik yiikiiniin son belirteci” olarak tanimlanmaktadir [1]. Dis kaybi
prevalanst son 10 yilda azalmis olsa da tiim diinyada, 6zellikle yetiskinler ve yash niifus

arasinda hala dnemini korumaya devam etmektedir [2].

Dis kaybmin oral fonksiyonlar ve dolayisiyla agiz sagligi lizerinde bir¢ok etkisi vardir.
Fizyolojik agidan ele alindiginda, ilerleyen durumlarda olusan kemik kaybi, dis kaybini
takiben halen devam edebilen bir siirectir. Dis kaybina bagli bu tiir kayiplar oransal olarak
karsilastirildiginda mandibulay1r maksilladan 4 kat daha fazla etkiler. Diger bir taraftan
digsizlik durumunun, alveol kemik rezorpsiyonunu da 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur,
bu durum alveolar kret yiiksekliginde azalmaya yol agabilmektedir. Bu azalma, toplam dis
kaybini takiben degisen yiiz formasyonunu, dolayisiyla yiiz gériiniimiinii etkiler. Alveolar
kemikte meydana gelen bu kayip, alt dudak ve alt ¢enedeki yumusak doku profilinde de
onemli degisikliklere yol agabilmektedir [3-5].

Dis sayisi, oral fonksiyonlar ve agiz sagligi durumunun en 6nemli belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Oral fonksiyon ile dis sayis1 arasindaki iligkiyi degerlendiren sistematik bir
incelemeye gore 20 disin altindaki dis sayilar1 ¢igneme kabiliyetini ve performansini
etkileyen smir olarak kabul edilmektedir [6]. Ayrica dis kayb1 yasayan hastalarda Masseter
kasinin kalinhiginin azaldigi, buna bagli olarak isirma kuvvetinin azaldigi ve dolayisiyla

¢ignemeyi dogrudan etkiledigi bilinmektedir [7].

Bazi1 durumlarda dissizlik durumuna, oral mukoza, kas sistemi ve tiikiiriik bezlerinin islevsel
ve duyusal eksiklikleri de eslik edebilir. Dis kaybi yasayan hasta popiilasyonun da doku
rejenerasyonu ve doku direncinde de azalma olur, bu da oral mukozanin islevini
bozabilmektedir. Yaslanmaya bagl olarak dis kaybi ile protez kullanimi ve tam protez
kullananlarda goriilen damak mukozasinin enflamatuar bir durumu olan protez stomatiti,
oral kandidiyaz ve travmatik iilserler dahil oral mukozal bozukluklar arasinda da bazi
korelasyonlar oldugu bildirilmistir [8, 9]. Yetiskin ve yaslilarda ortaya ¢ikan oral mukozal
bozukluklarin ¢ogu iyi huylu olsa da, bazi durumlarda malign hale gelebilirler [10]. Ek
olarak, dissizlik durumu, anormal, istemsiz, sterotipik orofasiyal hareketler olarak

tanimlanan bir oral diskineziye de neden olabilmektedir [11].



Osteoentegrasyon konsepti ilk defa yaklasik 50 y1l 6nce Branemark tarafindan tanitilmistir.
O zamandan beri, implant uygulamasi dis hekimliginde deneysel bir bulustan ¢ekilmis disin
yerini alabilmesi igin basarili ve 6ngoriilebilir bir tedavi yontemine dogru gelismistir [1].
Dental implantlar, dogal fonksiyonu yerine getirebilmesi, alveol kemigi korumasi, ek destek
saglamasi, cevre dokular1 korumasi ve estetigi gelistirmesi agisindan oldukc¢a dnemlidir. Bu
nedenle, son yillarda dis hekimliginde dental implant tedavisi pratikte rutin bir klinik
uygulama olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok arastirmada, tam veya kismi dissiz
hastalarda, implant uygulamasinda hastanin ¢igneme fonksiyonunu diizelttigi ve hayat
kalitesini artirdigi bildirilmistir [2-5]. Bu nedenle, dental implantlar kaybedilmis dis veya
diglerin tedavisinde 6nemli bir tedavi segenegi olarak yer almislardir. Uzun dénem basari
gostermesine ragmen dental implantlarda basarisizlik zamanla artmaktadir. Hasta saghgi,
yast, cinsiyeti, hastanin sosyoekonomik durumu, sigara aliskanligi, kemik kalitesi, oral
hijyen ve tedavi edilmemis enfeksiyonlar gibi faktorlere ek olarak implant boyutu, yiizey
ozellikleri, lokalizasyonu, yiikleme protokolii gibi implanta bagli faktorler ile birlikte
klinisyen tecriibesi gibi diger faktorler de implant igin basar1 veya basarisizligi etkileyen

belirleyici faktorler olarak rapor edilmis bulunmaktadir [5,6].

Aragtirma sonuglarina gore implantin dizayni, yiizey 6zellikleri, iist yapilari ve cerrahi
protokolleri gibi bilgileri iyi dokiimante etmis olmasina ragmen demografik bilgiler, implant
lokalizasyonu hakkinda agiklayici bilgilere halen ihtiya¢ vardir. Bu arastirmanin amaci,
hasta demografik bilgileri ve implant lokalizasyonlar1 hakkinda bir arsgiv taramasi yapilarak
cinsiyete gére implant lokalizasyon ve adeti hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir. Bu
nedenle, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’na Ocak 2017-Haziran 2022 arasinda basvuran hastalara yapilan implantlarin

lokalizasyon ve hastalara ait demografik bilgileri retrospektif olarak incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

Dislerin gelisimsel ve edinsel bozukluklari birgok sebebe bagli olarak gesitli semptomlar ile
kendini belli edebilirken bazi disfonkisyonel durumlar asemptomatik kalabilmektedir [1].
Neden olan faktorler arasinda gomiilii disler, siiperniimerer disler, malokliizyonlar, dis
curiikleri, pulpitis, periapikal apse, ornek olarak verilebilirler. Bu durumlardan herhangi
birisi agiz ve dis saghiginda en son nokta olan dis kaybina neden oldugu zaman birgok
problemi de beraberinde getirebilmektedir [2, 3].

2.1. Dis Kayiplari, Nedenleri ve Epidemiyoloji

Dis kaybi, yasam kalitesini etkileyen ve birgok problemi de beraberinde getiren, geri doniisii
olmayan bir durum olarak tanimlanmaktadir [4]. Tam dis kaybinin prevalansi son 10 yilda
azalmig olsa da dis kayb1 tiim diinyada, 6zellikle yetiskinler ve yaslh niifus arasinda hala
onemini korumaya devam etmektedir. Buna ek olarak, tam dissizlik prevalansi iilke i¢inde
oldugu gibi ilkeler arasi farkliliklar da gostermektedir. Bu farkliliklar egitim, sosyo-
ekonomik kosullar, yasam tarzi ve agiz saglhigi bilgisi gibi oldukga ¢esitli faktorlerin etkisi
nedeniyle ulusal 6rnekler arasinda dogrudan karsilastirma yapmak zordur fakat genis ¢apl
retrospektif kayitlar gergevesinde yapilan analizler bu karsilastirmalarin yorumlanmasina
yardimei olabilmektedir [5]. Ulkeler arasi son 20 yilda yapilmis ¢alismalar1 karsilastiran,
yetiskin-yasli popiilasyonda gozlemlenen dis kaybi yilizdelik degerleri Cizelge 2.1.°de
verilmistir. Bu tablodaki tilkeler arasinda, Tiirkiye en yiiksek dis kaybi yiizdesiyle 2. sirada
bulunmaktadir [6].



Cizelge 2.1. Belirli tilkelere gore yetiskin-yasli edentiilizm oranlari [6]

Ulke Yillar Ornek Sayisi Yas Arahg Oran
65-74 15%
ABD 2009-2010 5,000
>75 22%
20-79 6%
Kanada 2007-2009 6,000
60-79 22%
Brezilya 2002-2003 5,349 65to 74 54.7%
_ >18 6.3%
Meksika 2002-2003 54,638,654
65-74 25.5%
Ispanya 2006 1,264 65-74 20.7%
Fransa 2004 321 65+ 26.9%
Tiirkiye 2004-2005 1,545 65-74 48.0%
fsveg 2002 16,416 55-84 14%
65-74 19.8%
Macaristan 2004 4,606
>75 38.7%

Ayrica Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilmis genis capli bir arastirmada ise, Cizelge 2.1.’de
2004-2005 yilindaki parsiyel veya tam dis kayiplar1 yasayan hastalarin ikincil bir
degerlendirilmesi sosyo-ekonomik durumlar da gozetilerek yapilmig ve dis klinigine gitme
siklig1, saglik sigortasinin bulunup bulunmamasi gibi farklarin da prevalansi etkiledigi
gbzlemlenmistir [7]. Diinyada da genel olarak arastirmalar, dis kaybinin sosyo-ekonomik
faktorlerle yakindan iligkili oldugunu, yoksul popiilasyonlarda ve kadinlarda daha yaygin
oldugunu gostermektedir [8-10]. Ulkemizde oldugu gibi yine diinyada da tam veya parsiyel
dis kayiplarinin yayginligina neden olan faktorler yine yas, egitim, dis bakimina erigim, dis

hekimi/niifus oranlari ve sigorta kapsami olarak siralanmaktadir [11].
2.2. Dental implantlar

Implant kelimesi Latince, ‘in; igerisinde veya iginde’ ve ‘planto; ekme, gdmme veya
yerlestirme’ anlamina gelen sozciiklerin bir araya getirilmesinden tiiretilmistir. Anlami
bakimindan ise bir fonksiyon kurmak amaci ile uygun bir yere yerlestirilen veya degistirilen
organik veya inorganik herhangi bir maddeye verilen isimdir [12]. Dental implantlar, dis
kaybinin tedavisi i¢in travma, neoplazi ve konjenital kusurlarin bir sonucu olarak kaybedilen
orofasiyal yapilarin diizeltilmesine yardimeci olmak i¢in maksilla ve/veya mandibulaya
gomiili inert, alloplastik malzemeler olarak tanimlanmaktadir [13]. Protez terimleri

sozliigiine gore ise dental implantlar kisaca; sabit veya hareketli protezler igin retansiyon



saglamak amaciyla agiz dokusuna, kemigin iist veya i¢ kisimlarina yerlestirilen, alloplastik

malzemelerden yapilmis fonksiyonel cisimler olarak tanimlanmustir [14].

Bilinen en eski dental implant ile ilgili kayitlara bakildiginda, 17. yiizyilda Fransiz dis
hekimi Dupont, ¢ekilen disleri sinirlerini alarak temizlenmis bos ¢ekim soketlerine tekrar
yerlestirmistir. Daha sonralar1, Ingiliz ve Amerikan kolonilerinde fakir insanlarin dislerinin
cekilerek zengin insanlara transplante edildigi de kayitlarda bulunmustur ancak klinik
sonuglara bakildiginda bu islemlerin ankiloz ya da kok rezorpsiyonuna sebep oldugu not
edilmistir [15]. Tarihsel gelisim siirecinde dental implant iiretiminde birgok farkli metalin
kullanildig1 gorilmektedir. Maggiolo 1809 yilinda heniiz ¢ekim yapilmis sokette tek asamali
immediat altin implantasyon islemi gergeklestirmistir ancak agr1 ve disetinde meydana gelen
enflamasyon gibi postoperatif komplikasyonlarla karsilagsmustir. Harris 1887 yilinda, kursun
kapli platin postlarin, 1900’lerde ise Lambotte altin ve nikel ile kaplanmig giimiis,
aluminyum, bakir ve piring gibi malzemelerin, metallere 6zgii galvanik reaksiyonlar sonucu
viicut dokulari ile karsilastiklarinda korozyona ugradigini ve implantasyon gergeklestirilen
vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda basarisiz sonuglar alindigini rapor etmislerdir [16].
Yirminci yiizyilin ilk yarisina gelindiginde ise Venable ve ekibi krom-kobalt-molibden (Cr-
Co-Mo) alagimi bir malzeme olan vitalyumu gelistirmislerdir ve 1938 yilinda Harvard’da
vitalyumdan yapilmis ilk uzun dénem, yivli endosseos implanti gergeklestirmis ve uzun
stireli (yaklagik 15 y11) kullanimini rapor etmistir. Ancak, zaman iginde vitalyumun da ¢esitli
zaman araliklarinda korozyona ugradigi gézlemlenmis ve viicut dokularinda kullanimindan

vazgecilmistir [12, 17].
2.2.1. Osseointegrasyon

Per-Ingvar Branemark 1952 yilinda Isve¢ Lund Universitesinde, tavsan tibialar1 iizerinde
kemik ve kemik iliginin rejenerasyon siirecini ve kemik dokusunun tamirinde yer alan
elemanlar1 mikroskobik olarak inceleyen bir ¢alisma ortaya koymustur. Bu arastirmasinda
tavsanlarin tibialarina kemik ve kemik iliginin biyogenezini ve rejenerasyonunu incelemek
lizere, 6zel bir optik sistem igeren titanyum ile kapli bir malzeme yerlestirmistir. Sonuglari
incelemek amaciyla optik sistemi ¢ikarmak istediginde, bu malzemelerin kemikle neredeyse
tamamen kaynastigini, titanyum yapisinin gevre kemik dokusundan uzaklastiriimadigini
gormiistiir. Calismalarina devam eden Branemark 1960’larda hayvan modellerinde

titanyumu kullanmaya baslamis ve bu materyalin kemikle oldukga iyi biitiinlesmesinden



dolay1 tip ve dis hekimligi alaninda hastalarin tedavisi i¢in kullanilabilecegini diisinmiistiir.
Ik baslarda osseos-ankraj olarak isimlendirdigi bu fenomeni, 1977°de "osseointegrasyon"
olarak adlandirmistir. ilk kez kendisinin ortaya attigi osseintegrasyon kavramini, 1sik
mikroskobu altinda canli bir kemik dokusu ile herhangi bir implant yiizeyi arasinda direkt
temasin Ve entegrasyonun olmasi seklinde tanimlamistir [18, 19]. Daha sonralari, Branemark
caligmalarin1 implant dizayninda, iyilesme siiresinde, cerrahi ve protetik protokollerde
eszamanli degisiklikler tizerine gelistirerek siirdiirmiis ve 0 yillarda implantlarin Klinik
sonuglarinin iyilesmesini saglayacak oldukc¢a onemli veriler elde etmistir. Branemark ve
ekibinin gergeklestirdigi implant tedavilerinin uzun déneme yayilan biiylik basarisi ile
birlikte, birgok merkez, onun bu galismalar neticesinde olusturdugu prensipleri temel alarak
calismalarm siirdiirmiislerdir [20, 21]. Ornegin, ilk ticari dental implant; Nobelpharma
firmasinin Biotes isimli implant1 olarak ortaya ¢ikmustir fakat daha sonralari bu isim,

Branemark implantlari olarak degistirilmistir.

implant
—— Kemik

Osseintegrasyon
- implant-kemik
Bitlnlesmesi

o

@ (0)

Sekil 2.1. () Dogal dis ve implant-kemik biitiinlesmesi, (b) Implant-kemik
osseointegrasyonu histolojik goriintiisii [29]

2.2.2. Osseointegrasyonu etkileyen faktorler

Osseointegrasyonun en iyi sekilde gelismesi i¢in, metal se¢iminden protezin
yerlestirilmesine ve korunmasina kadar birgok parametrenin tanimlanmasi gerektiginden
bunlara uygun birgok protokol gelistirilmistir. Dolayisiyla osseointegrasyon, implantta

kullanilan malzemeye, isleme kosullarina, yiizey bitimine, implanti alan kemigin tiiriine,



cerrahi teknige, protezin tasarimina ve hasta bakimina bagli olarak olduk¢a degiskenlik
gosterebilmektedir. Ayrica, osseointegrasyonu etkileyen cerrahi faktorler arasinda implant
yataginin hazirlanmasi Kritik bir dneme sahiptir. Ornegin, implant yerlestirilmesi sirasinda
sadece kemige mekanik hasar vermekle kalinmaz, ayn1 zamanda implant yiizeyine dogrudan
komsu olan kemigin 1s1s1 da artar. implant1 ¢evreleyen dokuya verilen mekanik ve termal
hasar, implant1 barindiran boslugun ilk durumu tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir
[22, 23]. Bu temasin olusumu sirasinda implant yiizeyindeki biyoaktif malzemeler kemik
dokusuna kalsiyum ve fosfor képriileri ile baglanirlar. Ote yandan, kaplanmamis titanyum
implantlar ile canli doku arasindaki kimyasal bag, zayif van der Waals ve hidrojen baglari
araciligiyla gergeklesir. Dolayisiyla implant ile agiz ve dis dokulari arasinda kurulacak
baglant1 tiirleri, atomik 6lgekte kullanilacak yilizeyin mikroyapisal 6zelliklerine de baglidir
ve bu yizden mikro g¢evrede olusacak molekiiler biyokimyasal reaksiyonlar
osseointegrasyonu etkileyecektir. Daha net bir perspektiften bakilacak olunursa dental
implant osseointegrasyonunun gerceklesmesi igin ilk kural, hiicrelerin biyomateryal
yiizeyine yapismas1 gerektigidir. Implant yiizey o6zellikleri, doku sivilarmnda bulunan
proteinlerin, lipidlerin, sekerin ve iyonlarin adsorpsiyonunu gesitli sekillerde etkileyebilir.
Bir yilizeye baglanma siireci hiicre yanitinda Kkritik bir ilk adimdir ¢iinkii bu yanit aslinda
hangi hiicrelerin yilizeye ne siklikta yapisacagini belirlemektedir [22, 24]. Osteoblastik
hiicrelerle yapilan in vitro testler, hiicre adhezyonu meydana geldiginde hiicrelerin sekil
degistirdigini ve yayildigin1 gostermistir. Tam olarak bu asamada hiicre iskeleti
proteinlerinin yeniden diizenlenmesi gergeklesir. Hiicreler ve biyomateryaller arasindaki
temas noktalarinda, hiicreler ve hiicre dis1 matris arasinda sinyallere dayali bir alig-veris olur,
bu da spesifik genlerin aktivasyonuna ve yeniden sekillenmeye yol acar. Buna bagl olarak,
kullanilan  biyomateryallerin  kimyasal bilesimi hiicrelerin  farkli reaksiyonlarini
indiiklediginden, biyomalzemelerin yiizey ozellikleri farkli reaksiyon mekanizmalarini
indiikler [25]. Biyomalzemelerin hem morfolojisi hem de yiizey piirtizliliigi proliferasyonu,
farklilagsmay1, hiicre dig1 matris sentezini ve sonug olarak osseointegrasyon gibi biyogenez

stireclerini etkiledigi bilinmektedir [26].

2.2.3. Dental implant sikhig:



Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada dental implantlarin prevalansinda
1999'dan 2000'e %0,7 oraninda 2015'ten 2016’ya kadar ise %b5,7'lik bir artis olmustur.
Prevalanstaki en biiyiik artis 65 ila 74 yasindaki bireyler arasindayken (%12,9), sonraki
biiyiik artig 55 ila 64 yasindakiler arasinda gézlemlenmistir. [27, 28]. Tlirkiye’de ise bu oran

yine 65 yas istii niifusta gézlemlenmistir [7].

2.2.4. Dental implant tipleri

Dental implantlar igin birgok smiflandirma mevcuttur fakat kemik dokusu ile olan
iliskilerine gore temel olarak transosteal, intramukozal, subperiosteal ve en sik kullanilan

endosteal (kemik i¢i) implantlar olmak tizere 4 sinifa ayrilmaktadir.

Transosteal implantlar

Mandibulanin tabanina denk getirilen ve mandibulay1 alveol’den basise kadar gegerek gelen
implantlardir. Oldukga zor ve genis bir cerrahi teknik gerektirdiklerinden dolay: giiniimiizde

yaygin bir sekilde uygulanmamaktadir [21].

Cene boyunca ilerleyen postlar

@ s Dis eti

Metal govde

Sekil 2.2. Transosteal implantlar [29]



Mandibulanin alt kenarindan baglayip, mandibulay: vertikal dogrultuda gegerek, kret
tepesinde oral mukozaya kadar uzanan bir implant tiirtidiir. Stabilizasyon asamasinda
performansi iyi olarak degerlendirilmektedir fakat boyutlarinin biiyilkk olmasi yine bir
dezavantajdir. Small ve Kobernick tarafindan gelistirilen bu implantlar, mental foramenler
arasindaki bolgeye gomiiliirler fakat basarisizlik gézlemlendigi durumlarda ¢ikarilmasinin
zor olmasi ve g¢evre dokularda diger implantlara oranla daha fazla hasar olusturmasi yine

biiyiik bir dezavantaj olarak goriilmektedir [30, 31].

Intramukozal implantlar

Cikarilabilir bir proteze yapistirtlmig biyolojik olarak uyumlu bir ek pargayr tutmak icin
yumusak dokunun reseptor bolgesinde mekanik bir Kilit olusturmak fikri birgok aragtirmanin
konusu olmustur. Intramukozal implantlar agiz mukozasina yerlestirilir ve mukoza metal
yap1 i¢in baglanti yeri olarak kullanilir [32]. Bu tip implantlar, atrofik maksilla varligi,
protezde palatinal boliimiin istenmedigi ve protezin labial uzantilarinin kisa olmasinin
istendigi durumlarda 20. yiizyilin ilk yarismin sonlarma dogru kullamilmistir fakat

gliniimiizde bu tip implantlar artik kullanilmamaktadir [33].

Subperiosteal implantlar

Subperiosteal implantlar normalden fazla kemik rezorpsiyonu oldugu diistiniilen durumlarda
kullanilirlar. Kafes veya c¢ift tarafli ¢erceve seklinde ince metal yapilar olup kemik tizerine
ve periost altina yerlestirilir. Bu implantlarin zamanla fibréz doku ile kaynagmasi saglanir.
Dis etinden agiz igerisine dogru ylikselmis uzantilar1 olan bu implantlar, oral fonksiyonlar

sirasinda olusan basinci kemik iizerine esit bir bigimde dagitir. (Sekil 2.3) [34].
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Cene kemigine
yerlesik metal govde

Dis eti lizerine
uzanan postlar
Mandibula

Dis eti dokusu altina
uzanan metal govde

Sekil 2.3. Subperiosteal implantlar [29]

Ik defa Golberg ve Gershkoff tarafindan gelistirilen subperiosteal implantlar kemik
tizerinden 6lgiilenerek kisiye 6zel olarak iiretilir. Bu 6l¢iimiin yapilabilmesi i¢in kemik yap1
cerrahi bir islem ile agiga ¢ikarilir. Periostun altindan kemige sabitlenen bu implantlarin
zamanla gesitli derecelerde enfeksiyonlara sebep olabildigi bildirilmistir. Yanisira, epitelde
biiyiime, parestezi ve implant kaybinin ¢ok olmasindan dolay1 da tercih edilmemektedir [34,
35].

Endosteal (kemik ici) implantlar

Endosteal implantlar, uygun frezlerle hazirlanarak ¢ekilmis dislerin soketine ya da dissiz
alveol kemigine yerlestirilen implant tipidir. Kemigin i¢inde proteze destek olmasini
saglayan implant govdesi dayanagi ile ankraj olusturan implantin kendisinden olusurlar. Bu
implant tipi giiniimiizde en yaygin olarak tercih edilen yontemdir. Ayrica diger implant
cesitleri ile kiyaslandiginda osseointegrasyonu daha basarili bir profil ¢izmektedir. (Sekil
2.4) [36].
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Blade Silindir Vida

Sekil 2.4. Endosteal implantlar [29]

Implant ve canli kemik doku arasinda fonksiyonel, biyokimyasal ve rijid bir baglant1 olarak
tanimlanan o0sseointegrasyonu en iyi saglayan bu endosseoz implantlarin kullanimi
glinimiizde olduk¢a yaygindir. Endossedz implantlarin da kendi iginde ¢esitleri
bulunmaktadir. Silindir, blade, konik veya vida seklinde formlar endosteal implantlarin
cesitleri olup, vida seklinde olan1 giiniimiizde en sik tercih edilen implant formudur [15, 31,
35].

Endosteal implant tipleri

Blade tip implantlar mental foramenin posterior bolgede kret kalinliginin yeterli olmadig
durumlarda kullanilan bir implan tiirtidiir. Temel olarak govde, boyun ve bas olmak iizere
tic kisimdan olusur. Govdede yer alan gomiilii agikliklar bu bdlgede osseointegrasyonu
artirmak i¢in tasarlanmistir. Ancak normalden daha hizli bir kemik kaybina yol agtig1 ve
yumusak dokuda enflamatuvar yanitlar olusturdugu goézlemlenmistir. EK implant
basarisizhiginda cerrahi agidan alinmasi zor bir islem oldugundan giiniimiizde pek tercih
edilmemektedir [36].

Silindirik implantlar, primer stabilizasyonu saglamak i¢in implant dis yiizeyi ve kemik

arasindaki siirtinmeye ihtiya¢ duyar. Molekiiler diizeyde bir retansiyon saglamak amaci ile



12

bu tip implantlarin yiizeyi degisik bigimlerde piiriizlendirilmistir. Implant ¢cap1 ve implant
yataginin genisligi bu tip implantlar da dikkate alinmasi gereken diger hususlardandir [37].

Vida tipi implantlar, implante edilebilmeleri i¢in 6zel ekipmanlara ihtiyag duyarlar. Bu tipte,
kemik doku vidanin yivlerine gore uygun bir bi¢imde biiyiime egilimindedir. Dolayisiyla
integrasyon yiizey alan1 arttigindan primer stabilizasyon diger implantlara oranla daha iyi
saglanir. Yapilan farkli ¢alismalar vida tipi implantlarin yivli yapisindan dolayi gelen
kuvvetleri kemige daha homojen yaydig: ve ilettigini gostermistir. Boylece stres kemige
daha az siddette iletilmektedir [37-39].

Vida tipi implantlara benzeyen bir implant olan vent tipler ise ankraj yiizeyini genis tutarak,
implant hacmini azaltmay1 amaglar. Bu sayede implant yataginda kemikte olusabilecek
defektlerin oniine gegilmesi beklenir. Kayma direncini implant gévdesinde bulunan

deliklere dogru gelisen kemik doku sayesinde artirmaktadir [40].
2.2.5. Dental implantta kullanilan biyomalzemeler

Biyomedikal uygulamalarda malzeme i¢in yapilan arastirma ve gelistirme faaliyetleri
oldukga 6nemli hale gelmistir. Bu amagla tibbi birimler, malzeme miihendisligi, biyokimya
ve biyomiihendislik gibi alanlar bir araya gelerek bu konuda arastirmalarini devam
ettirmektedirler. Biyomalzeme bircok alanda farkli anlamlar tasiyabilmektedir [41,42].
Ancak en temel anlamiyla biyomalzeme; insan viicudunda hasarli dokularin gérevini
kompanse edebilmesi igin gelistirilmis, viicut dokulari igine tamamen veya kismen
yerlestirilebilen ve doku gevresindeki ekstraseliiler sivilarlarla temas1 bulunan laboratuvar
kosullarinda firetilmis biyolojik uyumlu malzemelerdir. [43-45]. Dental implantlarin

yapiminda kullanilan mazlemeler Cizelge 2.2.’de verilmistir.
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Cizelge 2.2. Dental implantlarda kullanilan biyomalzemeler [46]

Metaller ve Metalik Seramikler ve Karbon Polimerler ve Kompozitler
Alasimlar Kompozitler
Titanyum ve Ti6-Al4-V Al, Ti ve Zirkonyum Oksitleri Polietilenler
Co-Cr-Mo Kalsiyum fosfat oksitleri Polimetilmetakrilat
Fe-Cr-Ni Karbon ve karbon-silikon bilesikleri ~ Politiretanlar
Zirkonyum Poliamid Fiberler
Altin / Platin Insertler ve intramobil bilesenler
Metaller

Dental implant tretiminde en ¢ok kullanilan malzemelerden bir tanesi olan metal ve
alagimlar1, mekanik dayanakliklarinin iyi olmasi (basinca ve dis kuvvetlere dayaniklilik) ve
sterilizasyonunun kolay olmasi sebebiyle dis hekimliginde tercih edilmektedirler.
Subperiosteal implantlar genellikle Cr-Co-Mo (Krom-Kobalt-Molibden) metal alasimindan
olusturulmustur [47]. Ancak, endosteal implantlar i¢in ¢ogunlukla TisAlsV (titanyum-
aliminyum-vanadyum) alasimlar1 veya Fe-Cr-Ni (Demir-Krom-Nikel) ve bazi durumlarda

paslanmaz ¢elik tercih edilebilmektedir [48].

Saf titanyum bulundugu metal alasimlarina sertlik ve molekiiler stabilizasyon kazandirir. Bu
yiizden implantta TigAlsV alasimi en sik kullanilan biyomalzemelerden bir tanesidir. Tyonik
yiiklerin olusturabilecegi korozyona karsi fazlasiyla direngli olmasi, 0sseointegrasyonu ve
antibakteriyel karakteristige sahip olmasi dental implantlarda bu alasimi neredeyse altin
standart haline getirmistir. Reaktif 6zelligi sayesinde titanyum olusturacag: kalin bir oksit
tabakasi ile birlikte inert bir metal 6zelligi gosterir ve boylece tiim koroziv etkilere karsi en
iyi biyouyumlulugu saglar [43]. Dayanma kuvveti digerlerine nazaran oldukga kuvvetli
oldugu i¢in, dentinden ya da kortikal kemikten ¢ok daha sert yapidadir ve kemige en yakin
elastik modiile sahiptir. Boylece kemik-implant ara ylizeyinde stres dagilimmin dengeli

olmasini saglar [44, 45].

Seramikler ve karbon kompozitler

Aliiminyum oksit (Al203) seramik malzemeler ve karbonlu ve karbon ile birlikte silikonlu
bilesikler de implantlarda kullanilan biyomalzemeler arasindadir. Seramikler koroziv
etkilere fazlasiyla direnglidir. Karbon igerikli kompozit materyaller de doku ile uyum

konusunda metalik alasimlar kadar kuvvetli olabilmektedir ancak kirilganlik oranlar
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mettallere kiyasla oldukca yiiksektir. Dolayisiyla metal veya metal alasimlarindan olusan
implantlarin yiizeyini kaplamak amacgli kullanilmaktadirlar [46]. Biyoinert ve biyoaktif

materyaller yine bu kompozit biyomalzemelerdendir [47].

Polimerik biyomalzemeler

Dental implantolojide pek tercih edilmeyen bu maddelere polietilen, poliamid fiberler veya
poliiiretanlar 6rnek verilebilir. Dis hekimliginde immiinopatolojik reaksiyonlar1 indiikledigi
icin ozellikle tercih edilmemektedir. Greft materyali veya bazi protetik bilesenlerin i¢inde
destek yap1 olarak kullanilmaktadir [46], [48].

2.2.6. Dental implant tasarimu ve etkili faktorler

Giintimiizde mevcut rutine ve cerrahi konseptlere uyacak ¢ok cesitli, farkli boyut ve
sekillerde implantlar gelistirilmistir. Genel anlamda arastirmalarin ¢ogu, implantlarin sekli,
uzunlugu ve genisligindeki degisikliklerin basar1 oranlarini etkileyebilecegini ortaya
koymuslardir [49, 50].

Implant uzunlugu ve gapi, osseointegrasyona bagli stres dagilimmin yani sira basari
oranlarmi da etkiler. Implant uzunlugu totalde, platformdan baslayarak implantin apeksine
kadar olan boyuttur ve uzunluklar1 6-20 milimetre arasinda degismektedir. Dental
implantlarin 6zellikleri lizerine yapilan arastirmalar, daha uzun implantlarin daha iyi basari
oranlar1 ve prognozu garanti ettigini gostermistir ve daha kisa implantlarin, stabilitenin
azalmasi nedeniyle istatistiksel olarak daha diisiik basar1 oranlarina sahip olmasida, daha az
kemik-implant temasi ve daha kiiciik implant yiizeyi ile agiklanabilmektedir. Ancak yine de
rezorbe olmus alveolar kemik alanlarinda protezler igin kisa veya dar implantlarda tercih
edilebilmektedir [50, 51].

Implantin gapi, en genis noktasindan, 0 noktanin implant iizerindeki zit noktasina kadar
olgiliir ve tipik olarak 3 ila 7 mm arasinda degisir; fakat daha dar ¢apli implantlar kiigiik
alanlarda da kullanilabilirler. [50, 52]. Daha genis implantlar, daha biiyik miktarda
osseointegrasyona izin verdiginden tercih edilebilmektedirler. Ornegin, Ivanoff ve ark.
hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalardan, daha biiyiik ¢apli implantlarin ¢ikarma torku
testlerinde daha stabil oldugu ve kortikal kemik ile daha genis bir temas alani1 oldugu igin

klinik ortamda daha faydali olabileceklerini ortaya sunmuslardir. Buna ek olarak, mekanik
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stimiilasyonlarda daha biiyiik capli implantlarin daha fazla dikey yiiklere dayanabilecegi de
gosterilmistir [53, 54]. implant capinin, 6zellikle kortikal kemikte stres dagiliminda implant
uzunlugundan ¢ok daha etkili ve 6nemli oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla beraber
stingerimsi kemikteki stres dagilimini kontrol etmede implantin uzunlugunun daha 6énemli

oldugunu bildiren galismalar da bulunmaktadir [55, 56].

Tasarim agisindan temel faktdrlerden bir digeri ise kemik ile implant arasindaki etkilesimi,
yiizey alanini, kuvvetlerin kemige dagilimini ve implantin stabilitesini etkilediginden
implantin sekli ve geometrisidir [57]. Ayrica, ilk stabiliteyi iyilestirmek, implant yiizey
alanin1 genisletmek, gerilimi uygun sekilde dagitmak ve ayni zamanda kemik-implant
arayiizline asir1 olumsuz stres miktarini en aza indirmek igin sarmal yapida tasarlanirlar. Bu
profil, derinlik, sarmallar arasindaki aralik, yan ag1, egriligin iist yarigap1 ve disin altindaki
diiz kisim ile karakterize edilir. Sarmal yapilarin etkisini artirmak igin ve istenen bir
biyomekanik davranisi daha iyi kurabilmek i¢in implantin boynuna yakin mikro-sarmallar

gibi farkli modifikasyonlar da mevcuttur [57].

Yiizey modifikasyonlan ve implant stabilitesi

Dental implantlarin ylizey karakteristiklerinin osseointegrasyonun saglanmasinda olduk¢a
onemli bir etken oldugu bilinmektedir. Bu amagla yiizey 6zellikleri agisindan topografik,
kimyasal ve elektriksel yiik gibi parametreler diisiiniilerek tizerinde modifikasyonlar yapilir
[58, 59]. Piirtizlii bir ylizey implant agisindan kemik gelisimini etkileyerek osseointegrasyon
stirecinde olduk¢a hizli ve 6nemli bir avantaj yaratir. Piirlizlii yiizeyler osteoblastlarin
yiizeye tutunarak burada TGF-S, PGE2 gibi lokal hiicre regiilatorlerinin ekspresyonlarini
artirir ve biyointegrasyonunu saglar [60].

Ortalama yiizey purizliiliik degeri i¢cin Sa (ortalama yiikseklik sapmasi) degeri 1 um’den
daha az olan implantlar cilali/diizgiin ylizey; 1 um’den daha fazla olan implantlar ise

genellikle piiriizlii yiizey olarak nitelendirilir [61].
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Cizelge 2.3. Implant yiizeyleri ve sapma degerleri [61]

Yiizey isimleri Ortalama Yiikseklik Ornek
Sapmas (Sa)
Diizgiin Yiizeyler <0,5 um Piirlizstiz/Cilali Yiizeyler
Minimum Piriizli Yiizeyler 0,5-1 um Cift Asitlenmis Yiizeyler
Orta Dereceli Piiriizlii Yiizeyler 1- 2 um K‘%ml?‘““{l s-asitlenmis ve oksidize
edilmis ylizeyler
Piiriizli Yiizeyler >2 um Titanyum plazma sprey yiizeyler

Yiizey piirtizliligi degerinin 1,5 um civarinda oldugu implantlarda ise cilali implantlara
gore kemik doku cevabinin daha hizli gézlendigi deneysel ¢alismalarla ortaya sunulmustur.
Yapilan galismalar da buna uyumlu olarak optimum kemik-implant temas1 (KiT) ve kemik
retansiyonunun saglanabilmesi adina ideal piirtizliliigiin Sa = 1-2 pm olmasi gerektigini 6ne
stirmektedir [58, 62].

Implant yiizeyini sekillendirmek amaciyla, yiizeyin herhangi bir madde ile
homojenizasyonu, yilizeyden materyal kaldirma ya da elektron-termal-piiriizlendirme ile
lazer veya iyon islemleri gibi yontemler tercih edilmektedir. Dental implantlarin yiizeylerini
modifiye etmek i¢in uygulanan metotlar temelde fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal metotlar

olarak gruplandirilmaktadir [63].

Dental implantlara tasarim asamasinda fiziksel metotlar uygulanarak materyal yiizeyi
islenebilmektedir. Mekanik olarak yiizey modifikasyon islemlerinde abraziv veya kesici
metotlarla kismi materyal kaybi saglanir veya yilizeyin ana materyali kumlanarak,

mikropartikiiller araciligiyla deformasyonu saglanir [64].
2.3. Dental Implant Stabilitesinin Degerlendirilmesi

Implant stabilitesi konusu; implant islemlerinde klinik anlamda islem sonrasi mobilite
olmamasina karsilik gelmektedir. Basarili ve komplikasyonsuz olusacak olan
osseointegrasyon ve klinik agidan iyi bir sonug igin en temel etken implant stabilitesinin
saglanmas1 ve bu stabilitenin devam ettirilmesine baghidir. Implant stabilitesi primer
(birincil) ve sekonder (ikincil) stabilite olarak iki ayr1 adimda gerceklesmektedir. Implantin
yerlestirilmesinden sonra hemen olusmas1 beklenen primer stabilite, mekanik bir durumdur
ve lokal seviyede kemigin yapisina ve ortamdaki miktarma bagldir. Ikincil veya diger adiyla

biyolojik stabilite, osseointegrasyona, implant ile kemik arasinda olusacak arayiizii ve bu



17

cevredeki kemigin yeniden olusmasina bagli olmakla birlikte, primer stabilizasyonun
basarisina baglidir. Primer stabilite saglanmaz ise ikincil stabilite bu durumdan 6nemli
derecede etkilenir. Uzun donemde basari saglanabilmesi ve implantlarin fonksiyonel agidan

yiiklemesi ikincil stabiliteye baglidir [65].

2.3.1. Perkiisyon testi

Metal bir alet yardimiyla implant tizerine hafif yapilan vuruslara ve bunun sonucunda ortaya
yayilan sesin degerlendirilmesi perkiisyon testi olarak adlandirilmaktadir. Belirli bir
frekansta ¢ikan yiiksek frekansli ses implant sonrasi osseointegrasyonunu belli bir 6lgiide
yeterliligine isaret eder fakat bulanik veya diisiik frekansta algilanan bir ses bu durumun tam
tersini gosterir. Uygulanan bu testin sinirlar1 olan bir Kkriteri olmamasi ve siibjektif bir
degerlendirmeye bagli olmasi, bu testin bir¢ok caligmada giiven vermemesine neden
olmustur [66]. Ayrica insan kulagindaki algilanabilecek rezonans frekansi farkliliklar1 ve
yayilan tonun genisliginin belirlenmesinde ortaya ¢ikabilecek eksik hassasiyet, metalin
yeterli iletkenligi saglayamamasi ve metodun uygulanmasindaki vurus kuvveti farkliligi bu
metodun giivenilirligini etkileyen sebepler arasinda olup klinisyenler arasinda belirgin
farkliliklar mevcuttur [67].

2.3.2. Radyografik incelemeler

Radyolojik incelemeler dental implant tedavisi siiresince, operasyon oncesi lokal ve genel
anlamda teshis ile o lokalizasyondaki kemigin patolojisini  degerlendirmek,
osseoentegrasyonun asamalarin1 gozlemlemek, restrasyonun uyumlulugunu saglamak ve
bolgedeki marjinal kemik seviyesini saptamak icin gerceklestirilir. Stabil implantlarda,
radyografik goriintiiler implant yiizeyindeki osseoentegre olmus normal kemik dokuyu
gosterir fakat bu yontemin en 6nemli eksikligi sadece meziyal ve distal kisimlardaki kemik
doku hakkinda bilgi vermesidir. Ayrica, implant uygulamalaindan sonra kemik
rejenerasyonunun az veya kemik genisliginin yetersiz oldugu bolgelerde ve bukkal
kemiklerde olusan rezorpsiyon hakkinda her zaman yeterli derecede bilgi vermemektedir
[68, 69].
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2.3.3. Periotest uygulamasi

Periotest, temel olarak periodonsiyumun titresim 6zelliklerinin yeniden olusturulabilecek
bi¢imde 6lglimiinii saglayan elektronik bir cihazdir [66, 67]. Aslinda disin kendi mobilitesini
olgme, periodontal doku fonksiyonlarini degerlendirme ve periodonsiyumu dinamik bir
sekilde 6lgme amaci ile tasarlanan bu yontem, daha sonralari implant tedavilerinin
yayginlagsmasindan sonra stabiliteyi degerlendirmek amaci ile kullanilmaya baslanmistir
[70]. Bu yontem temelde girisimsel olmayan bir tan1 yontemi olup tekrarlanabilir bir 6l¢iim
saglamaktadir. Ozellikle erken implant kayiplarinda stabilite 6l¢iimiinii tekrarlanabilir
olmasina bagli olarak, prognoza olduke¢a katkida bulunan bir yontemdir. Periotest 6lgiim
araliklar1 kadin ile erkek arasinda, anterior ile posterior lokasyonlar arasinda ve maksilla ile
mandibula arasinda farkliliklar gosterir, dolayisiyla 6l¢tim yapilacak her bir implant igin ilk
basta belirlenmesi gereken bir referans degeri olmalidir, sonrasinda bu referans degerleri

karsilagtirma amaci ile kullanilmalidir [70, 71].

2.3.4. Rezonans frekans analizi

Meredith ve ekibi tarafindan 90’11 yillarin ortasinda implant stabilitesini 6lgmek igin
gelistirilmis objektif bir degerlendirme sunabilen ve tekrarlanabilir &lgiimlere imkan
saglayan girisimsel olmayan bir yontem olan Rezonans Frekans Analizi (RFA) ile operasyon
stiresince saglanabilecek primer stabilizasyonun degerlendirilmesi, cerrahi sonrasi diizenli
araliklarla takip ile osseointegrasyonun progresyonunun degerlendirilmesi, uygun yiikleme
zamaninin belirlenebilmesi ve ayrica yiikleme sonrasinda implant stabilitesinin degerlerinin
diizenli olarak takip edilmesine olanak saglar. Ek olarak, RFA sayesinde protetik yiikleme
i¢in risk tasidigi diisiiniilen implantlar 6nceden tespit edilebilmektedir [65, 66, 72].

2.3.5. Cikarma tork testi

Johansson & Albrektsson tarafindan 1991 senesinde gelistirilen ¢ikarma torku testinde
bilgisayara dayali olarak, dental implanta saatin tersi yoniinde bir kuvvet (Ncm) uygulanir
ve implant belirli bir hizda donmeye baslayincaya dek bu kuvvet arttirilir ve bu kuvvetler
kayit altina alinir. Cikarma tork testinin ilk asamada osseointegrasyonun degerlendirmesi
icin tan1 amagl bir arag olarak kullanilmasi 6nerilmistir [52]. Bu baglamda, implanta yine

dizaynina gore bir baslangic seviyesi belirlenerek, 10 Necm’den 20 Nem’ye kadar tork
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kuvveti uygulanir ve donme araliklar1 6lgtimlenir. Bu testin belirlenmis araliklari disinda
kalanlar bu testi gegemez ve bu implantlarin basarisiz oldugu diisiiniiliir. Bu test kullanilarak,
implant ile kemik ara yiiziiniin makaslama kuvvetine gosterdigi diren¢ degerlendirilebilir.
Ek olarak, implant ve ¢evre dokular arasindaki baglanmanin kalitesi hakkinda bilgi verici
olabilmektedir [73, 74].

2.4. Dental Implant Basan Kriterleri

Dental implantlarin basarili bir sekilde entegrasyonunun saglanabilmesi i¢in baz1 kriterler
Onerilmistir. Bu asamada periodontal indeksler genellikle dental implantlarin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Fakat tek basmna periodontal indeksler implant basarisini
veya basarisizligini tanimlamaz. Bu Klinik indekslerin implantin basarisini tanimlayabilmesi
icin, protezin asir1 yiikklenmesi gibi diger faktorlerle iligkili olmalidir. Bununla birlikte,
degerlendirme igin birka¢ Klinik belirtecin temelini anlamak, bu Kriterlerin implant

tedavisiyle ilgili implant kalitesi 6lgegi olusturmasina izin verir [75].

Diger bir taraftan literatiirdeki ¢cogu implantin pozisyonu infraorbital veya inferior alveolar
sinirlerin yapilarin1 miidahale etmez. Bu nedenle basari-basarisizlik kriterlerinde implantin
cenelerin ana sinirlerine miidahalede bulunmadigi varsayilir. Implant govdesi ile iliskili
hastanin belirttigi agr1 veya hassasiyet bulgularinin degerlendirilmesi, dogal dis kosullarinda
olusan agrinin degerlendirilmesinden daha zordur. Implant birincil iyilesmeyi sagladiginda,
dikey veya yatay kuvvetler altinda agrinin olmamasi ilk basta degerlendirilmesi gereken
kriterdir. Iyilesme saglandiktan sonra implant ile agr iliskilendirilmemelidir. Agr
oldugunda ise genellikle uygun olmayan bir protez bileseni veya protezden gelen yumusak
doku tizerindeki baski oldugu diisiiniilebilir. Mobilite, sondlama derinligi, erken kemik

kayb1 degerlendirmeleri ise diger basari Kriterleri arasinda verilmektedir [76].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin 6ncelikle 30/09/2022 tarihinde Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ilag Dis1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus, 06/10/2022
tarih ve E-21071282-050.99-519934 sayili karar ile etik kurul onayr alinmistir.
Calismamizda Ocak 2017-Haziran 2022 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na giris yapilan 7345 kayit arasindan 1892
ayr1 olgunun kayitlar: retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgulara 6 yil igerisinde toplamda

6486 dental implant uygulanmustir.

Calismaya dahil edilen hastalar yas ve cinsiyetleri géz oniinde bulundurularak
gruplandirilmis ve uygulanan implantlar konumlar1 agisindan incelenmistir. Calismaya
Alphabio, Astratech-osseopeed, Bilimplant, Ctech, Dentegris-Miniball Attachment, Direct,
Dr.Ihde-Bcs, Implant Swiss, Implance, iBS, Medentica Microcone Dental Implant, Medikal
Instinct, Megagen-AnyOne, MSI-France, Nobel Biocera-Active, Nobel Biocera-Paralel,
Nucleoss, Omnitech, SGS, Straumann-Bone Level(Roxolid), Straumann-Standart Plus
(ROXOLID), Tecom, Ziacom, Zinedent Tec-2, Snucone , Biodem, MIS, Protech , Bego-
Rsx, Evoss, Union, Oxy, Dentaurum, Osstem, Bego-S Line, Ankylos C/X implant,
Biolnfinity, Root-Compressive Implant , i-System , Dentis(Planmed), Alphadent, DTI ,
Aggresor, Medigma, Dentium, Zimmer, Mode olmak tizere 47 farkli implant tiirii dahil

edilmistir.

Retrospektif olarak toplanan kayitlarin istatistiksel anlamliligin1 belirlemek igin galigmanin

tek orana ait giiven aralig1 yaklagimina dayanilarak %95°lik giiven araligi belirlenmistir.
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Sekil 3.1. Uluslararast dis numaralar1 ve illiistrasyonlari

Calismaya dahil olma kriterleri olarak;

e Dental implantasyon endikasyonu tasimak
e Dental implant tedavisi almis olmak

e 18 yasindan biiyiik olmak

Ocak 2017- Haziran 2022 tarihleri arasinda 66 aylik hastalara ait demografik bilgilerin
yanisira, hastalara yapilan implantlarin lokalizasyonlarida kayit altina alinmaya
baglanmistir. Dental implantasyon tedavisi gormiis bu hastalarin ge¢mise yonelik hastane
dosyalar1 taranarak, demografik 6zelliklerine iliskin yas ve cinsiyet parametreleri 6ncelikle

ortalama degerleri karsilagtirilarak kantitatif olarak degerlendirilmistir.

Yasa gore degerlendirmeler hasta yaslart hem dekatlara boliinerek hem de belirleyici yas

faktorlerine gore yapilmistir:

1. 18-29 yas grubu
2. 30-39 yas grubu
3. 40-49 yas grubu
4. 50-59 yas grubu
5. 60-69 yas grubu
6. 70-79 yas grubu
7. 80-89 yas grubu
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Implantasyon bolgeleri, implante edilen dis numaralar1 aym sekilde belirlenmis olup tiim
parametrelerin yillara gore dagilimi hesaplanmistir. Implantlar uygulandigi anatomik
bolgelere gore de degerlendirilmistir. Uygulama alan1 maksilla ve mandibulada anterior ve

posterior olarak 4 farkli bélge seklinde incelenmistir. (Sekil 3.1.)

Ust cene anterior alan: 13-23 numarali dis bélgesini kapsamaktadir
Alt ¢ene anterior alan: 33-43 numarali dis bolgesini kapsamaktadir

Ust ¢ene posterior alan: 14-17 ve 24-27 numarali disler bolgesini kapsamaktadir

> 0w ph e

Alt ¢ene posterior alan: 34-37 ve 44-47 numarali disler bolgesini kapsamaktadir

Ilk olarak 6 yilda gergeklestirilen toplam dental implant sayis1 iizerinden, kullanilan marka,
yas, cinsiyet, dis ve bolge analizi yapilmis olup sonrasinda hasta sayilari iizerinden yas,

cinsiyet, bolge ve dis analizi yapilmistir. Yillik degerlendirme;

2017 y1ilh
2018 y1ilh
2019 y1ilh
2020 y1lh
2021 y1ilh

o ok~ w D E

2022 (6 aylik) yil1 iizerinden gerceklestirilmistir.
3.1 Istatistiksel yontem

Hata oran1 ve standart sapma dikkate alinarak her bir parametrenin ortalamasi kantitatif
olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler her bir parametre icin R (Version 4.0.4 (2021-
02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021-The R Foundation for Statistical
Computing) programinda bulunan verinin  dagilimma uygun analizler segilerek
karsilastirmali kiyas analizleri yapilmistir. MS Excel ve R paket programlari kullanilarak

verilerin gorsellestirilmesi saglanmigtir.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile test edilerek, normal
dagilima uyan degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi kullanilmustir.
Iki faktorlii degiskenlerin takibi icin Two-Way ANOVA uygulanmistir.

Aksi belirtilmedigi stirece p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar1 18 ile 87 arasinda degisen 1892 olgu dahil edilmistir. Olgularin 978’1
(%51.7) kadinlardan, 914°u (%48.3) ise erkeklerden olugmaktadir.

Cizelge 4.1. Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet dagilimi

Degisken (n=1892) n % Yas ortalamasi
Hasta cinsiyeti
Kadin 978 52,7 52.67+ 12.58
Erkek 914 48.3 53.77+ 12.49

Cizelge 4.2. Yillara gore yapilan implant dagilimlar

Degisken (N=6486) n %

Implant yapilan yillar

Ocak-Aralik 2017 1261 19,4
Ocak-Aralik 2018 1651 25,5
Ocak-Aralik 2019 1822 28,1
Ocak-Aralik 2020 522 8,0
Ocak-Aralik 2021 464 7,2
Ocak-Haziran 2022 766 11,8

Cizelge 4.3. Yas gruplarina gore implant dagilimi

Degisken (N=6486) n %

Hasta yas1 [ X + S.S.—53,21+12,51 (y1l) ]

18-29 310 4,8
30-39 594 9,2
40-49 1358 20,9
50-59 2019 31,1
60-69 1719 26,5
>70 486 7,5

Hastalarin yas ortalamasinin 53,21£12,51 (yil) oldugu tespit edilmistir. Toplam 310
implantin (%4,8) 18-29 yas grubunda, 594’tiniin (%9,2) 30-39 yas grubunda, 1358’inin
(%20,9) 40-49 yas grubunda, 2019’unun (%31,1) 50-59 yas grubunda, 1719’unun (%26,5)
60-69 yas grubunda ve 486’sinin (%7,5) >70 yas grubunda oldugu belirlenmistir.



26

Cizelge 4.4. Cinsiyete gore implant dagilimi

Degisken (N=6486) n %
Hasta cinsiyeti
Kadin 3282 50,6
Erkek 3204 49,4

3282 implantin (%50,6) kadin hastalara ve 3204 {iniin (%49,4) erkek hastalara uygulandigi

belirlenmistir.

Cizelge 4.5. Bolgelere gore implant sayilarinin dagilimi

Degisken (N=6486) n %
Bolge
Maksiller anterior 942 145
Maksiller posterior 2388 36,9
Mandibular anterior 774 11,9
Mandibular posterior 2382 36,7

942 implantin (%14,5) maksilla anterior, 2388’inin (%36,9) maksilla posterior, 774’{iniin
(%11,9) mandibula anterior ve 2382’sinin (%36,7) mandibula posterior bélgeye uygulandigi

belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Markalara gore implant sayilarinin dagilimi

Cizelge 4.6. Dental implantlarin dis numaralarina gore dagilimlari

n % n %
Dis numaralari Dis numaralari

11 126 1,9 31 39 0,6
12 157 2,4 32 99 15
13 186 2,9 33 256 3,9
14 333 51 34 220 34
15 265 4,2 35 234 3,6
16 398 6,1 36 469 7,2
17 175 2,7 37 270 4.2
21 131 2,0 41 37 0,6
22 153 2,4 42 94 14
23 198 3,1 43 256 3,9
24 345 53 44 231 3,6
25 252 3,9 45 219 34
26 414 6,4 46 469 7,2
27 202 31 47 258 4,0

Hastalara yapilan implantlarin hangi dislere yapildigi incelendiginde; 126 implantin (%1,9)
11 numarali dise, 157 sinin (%2,4) 12 numarali dige, 186’sinin (%2,9) 13 numarali dise,
333’linilin (%5,1) 14 numarali dise, 265’inin (%4,2) 15 numarali dise, 398’inin (%6,1) 16
numarali dise, 175’inin (%2,7) 17 numarali dise, 131’inin (%2,0) 21 numarali dise,
153’{iniin (%2,4) 22 numarali dise, 198’inin (%3,1) 23 numarali dise, 345’inin (%5,3) 24

numarali dise, 252’sinin (%3,9) 25 numarali dise, 414’iiniin (%6,4) 26 numarali dise ve
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202’sinin (%3,1) 27 numarali dise uygulandigi belirlenmistir. 39 implantin (%0,6) 31
numarali dise, 99’unun (%1,5) 32 numarali dise, 156’sinin (%3,9) 33 numarali dise,
220’sinin (%3,4) 34 numaral1 dise, 234 tiniin (%3,6) 35 numarali dise, 469 unun (%7,2) 36
numarali dise, 270’inin (%4,2) 37 numarali dise, 37’sinin (%0,6) 41 numarali dise, 94’iiniin
(%1,4) 42 numaral1 dise, 256’sinin (%3,9) 43 numarali dise, 231’inin (%3,6) 44 numarali
dise, 219’unun (%3,4) 45 numarali dise, 469’unun (%7,2) 46 numarali dise ve 258’inin
(%4,0) 47 numarali dise implant uygulandigi belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Dis numaralarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Kadin (n=3282) Erkek (n=3204) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasihik
Dis numaralari

11 55 1,8 71 2,2

12 80 2,4 77 2,4

13 87 2,7 99 3.1

14 169 51 164 51

15 136 41 129 4,0

16 199 6,1 199 6,2

17 80 2,4 95 3,0

21 65 2,0 66 2,1

22 83 2,5 70 2,2

23 96 2,9 102 3,2

24 175 53 170 5,3

25 129 3,9 123 3,8

26 202 6,3 212 6,6 216,703
27 93 2,8 109 34 p=0,é38
31 24 0,7 15 0,5

32 57 1,8 42 1,3

33 135 41 121 3,8

34 110 34 110 34

35 123 3,7 111 3,5

36 244 7,4 225 7,0

37 145 4.4 125 3,9

41 17 0,5 20 0,6

42 49 15 45 1,4

43 132 4,0 124 3,9

44 112 34 119 3,7

45 107 3,3 112 3,5

46 242 7,4 227 7,1

47 136 41 122 3,8

*[ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson- ¥?” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.
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Cinsiyet ile implant yapilan dis numaralari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur

(Cizelge 4.7) (p>0,05). Implant yapilan dis numaralarinin, cinsiyetten bagimsiz ve homojen

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.8. Farkli bolgelerde cinsiyete gore implant dagilimi

Cinsiyet

Kadin (n=3282)

Erkek (n=3204) istatistiksel analiz*

Bolge
Maksilla anterior 466 14,2 476 14,9
Maksilla posterior 1184 36,1 1204 37,6 (°=3,345
P ' ' p=0,341
Mandibula anterior 407 12,4 367 11,5
Mandibula posterior 1225 37,3 1157 36,1

*1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson- ¥*” capraz tablolar1 kullanilmistir.

Cizelge 4.9. 2017-2022 aras1 hasta cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Kadin (n=3282) Erkek (n=3204) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasihik
Yil
2017 609 18,6 652 20,3
2018 931 28,4 720 22,5
v?=107,166
2019 993 30,3 829 25,9 0=0,000
2020 215 6,6 307 9,6
2021 157 4,8 307 9,6
2022 377 115 389 12,1

*1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson- ¥*” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Cinsiyet ile implant yapilan yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir

(2=107,166; p=0,000)
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Cizelge 4.10. Yaglarina gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Kadin (n=3282) Erkek (n=3204) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasihik

Yas siniflari

18-29 160 4,9 150 47
30-39 301 9.1 293 9,1
40-49 767 23,4 501 18,4 X;::%%?
50-59 973 29,6 1046 32,6
60-69 843 257 876 27,3
>70 236 73 248 7,7

*1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson- ¥*” capraz tablolar1 kullanilmistir.

Cinsiyet ile yas smiflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(x*=25,785; p=0,000) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. Tek implant yapilan hastalarin yillara gore dagilimi

Degisken (N=427) n %

Implant yapilan yillar

2017 67 15,7
2018 107 25,1
2019 131 30,6
2020 37 8,7
2021 28 6,6
2022 57 13,3

67 olgunun (%15,7) 2017 yilinda, 107’sinin (%25,1) 2018 yilinda, 131’inin (%30,6) 2019
yilinda, 37’sinin (%8,7) 2020 yilinda, 28’inin (%6,6) 2021 yilinda ve 57’sinin (%13,3) 2022
yilinda implant yapildig: belirlenmistir.

Cizelge 4.12. Tek implant yapilan hastalarin yaslarina gore dagilimi

Degisken (n=427) n %
Hasta yasi [ X + S.S.—44,57+15,16 (y1l) ]
18-29 80 18,7
30-39 78 18,3
40-49 106 24,8
50-59 78 18,3
60-69 69 16,2

>70 16 3,7
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Olgularin yas ortalamasinin 44,57+15,16 (yil) oldugu tespit edilmistir. 80 olgunun (%18,7)
18-29 yas grubunda, 78’inin (%18,3) 30-39 yas grubunda, 106’sinin (%24,8) 40-49 yas
grubunda, 78’inin (%18,3) 50-59 yas grubunda, 69’unun (%16,2) 60-69 yas grubunda ve
16’smnin (%3,7) >70 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.13. Tek implant yapilan hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Degisken (n=427) n %
Hasta cinsiyeti
Kadin 225 52,7
Erkek 202 47,3

225 olgunun (%52,7) kadin ve 202’sinin (%47,3) erkek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14. Tek implant yapilan hastalarin dis bolgelerine gore dagilimi

Degisken (N=427) n %
Bolge
Max ant 81 19,0
Max post 152 35,6
Mand ant 22 5,2
Mand post 172 40,2

81 olgunun (%19,0) max ant, 152’sinin (%35,6) max post, 22’sinin (%5,2) mand ant ve
172’sinin (%40,2) mand post bolgeye uygulandigi belirlenmistir (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.15. Tek dis yapilan dental implantlarin dis numaralarina gore dagilimlari

Degisken (n=427) n % n %
Dis numaralari Dis numaralari
11 15 3,5 31 2 0,5
12 13 3,0 32 3 0,7
13 10 2,3 33 5 1,2
14 12 2,8 34 6 1,4
15 26 6,1 35 11 2,6
16 32 7,6 36 73 17,2
17 2 0,5 37 13 3,0
21 20 4,7 41 4 0,9
22 15 3,5 42 4 0,9
23 9 2,1 43 4 0,9
24 16 3,7 44 3 0,7
25 18 4,2 45 7 1,6
26 35 8,2 46 57 13,4
27 11 2,6 47 1 0,2

Olgulara yapilan implantlarin hangi dislere yapildig1 incelendiginde; 15 olgunun (%3,5) 11
numarali dise, 13’iiniin (%3,0) 12 numarali dise, 10’unun (%2,3) 13 numaral dise, 12’sinin
(%2,8) 14 numaral dise, 26’sinin (%6,1) 15 numaral dise, 32’sinin (%7,6) 16 numarali dise,
2’sinin (%0,5) 17 numarali dige, 20’sinin (%4,7) 21 numarali dise, 15’inin (%3,5) 22
numarali dise, 9’unun (%2,1) 23 numarali dise, 16’sinin (%3,7) 24 numarali dise, 18’inin
(%4,2) 25 numarali dise, 35’inin (%8,2) 26 numarali dise Ve 11’inin (%2,6) 27 numarali dise
uygulandigi belirlenmistir. 2 olgunun (%0,5) 31 numarali dise,1,2 3’iniin (%0,7) 32
numarali dise, 5’inin (%3,9) 33 numarali dise, 6’sinin (%1,4) 34 numaral dise, 11’inin
(%2,6) 35 numaral1 dise, 73’liniin (%17,2) 36 numarali dise, 13’tiniin (%3,0) 37 numaral
dise, 4’tintin (%0,9) 41 numarali dise, 4 tintin (%0,9) 42 numarali dise, 4’iiniin (%0,9) 43
numarali dise, 3’tinlin (%0,7) 44 numarali dise, 7’sinin (%1,6) 45 numarali dise, 57’sinin
(%13,4) 46 numarali dise ve 1’inin (%0,2) 47 numarali dise implant uygulandig

belirlenmistir.
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Cizelge 4.16. Tek dis implant yapilan dis numaralarinin cinsiyet gore dagilimlari

Cinsiyet Kadin (n=225) Erkek (n=202) Istatistiksel analiz*

Degisken n % n % Olasihik
Dis numaralari
11 9 4,0 6 3,0
12 4 1,8 9 4,5
13 4 18 6 3,0
14 7 3,1 5 2,5
15 17 7,6 9 4,5
16 19 8,4 13 6,4
17 1 0,4 1 0,5
21 11 4,9 9 4,5
22 7 3,1 8 4,0
23 4 1.8 5 2,5
24 8 3,6 8 4,0
25 7 3,1 11 5,4
26 13 5,8 22 10,7
27 7 31 4 2,0 X;:j] 21133
31 2 0,9 - -
32 2 0,9 1 0,5
33 5 2,2 - -
34 4 1,8 2 1,0
35 4 1,8 7 3,5
36 43 19,1 30 14,7
37 7 3,1 6 3,0
41 3 13 1 0,5
42 2 0,9 2 1,0
43 3 1,3 1 0,5
44 - - 3 15
45 4 1,8 3 15
46 28 12,4 29 14,3
47 - - 1 0,5

*1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson- ¥*” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Olgularda cinsiyet ile implant yapilan dis numaralar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski yoktur (p>0,05). Olgularin implant yapilan dis numaralarinin, cinsiyetten bagimsiz ve

homojen oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.17. Tek dis implant yapilan dis bolgelerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Kadin (n=225) Erkek (n=202) istatistiksel analiz*

Degisken n % n % Olasihik
Bolge
Maksilla anterior 39 17,3 42 20,8
Maksilla posterior 78 34,7 74 36,6 x'=6,122

p J ' p=0,106
Mandibula anterior 17 7,6 5 2,5
Mandibula posterior 91 40,4 81 40,1

*[ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson- y?” ¢apraz tablolari kullanilmustir.

Olgularda cinsiyet ile bolge arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0,05).

Olgularm implant yapilan bolgenin, cinsiyetten bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.18. Tek implant yapilan cinsiyetin yillara gore dagilimlar

Cinsiyet Kadin (n=225) Erkek (n=202) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasihik

Yil

2017 33 14,7 34 16,8

2018 66 29,3 41 20,3

2019 71 36 60 297 X;::})“O%O

2020 11 4,9 26 12,9

2021 11 4,9 17 8,4

2022 33 14,6 24 11,9

*Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson- ¥?” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir. Olgularda
cinsiyet ile implant yapilan yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (y°=14,370;
p=0,013).

Cizelge 4.19. Tek dis implant yapilan hastalarin yaglarina gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Kadm (n=225) Erkek (n=202) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasilik

Yas simiflari

18-29 40 17,8 40 19,8
30-39 40 17,8 38 18,8
40-49 54 24,0 52 25,8 fzzgggg
50-59 46 20,4 32 158
60-69 38 16,9 31 15,3
>70 7 3,1 9 4,5

*[ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson- ¥?” ¢apraz tablolari kullanilmstir.
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Olgularda cinsiyet ile yas siniflari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05)

(Cizelge 4.19). Olgularin yas siniflarinin, cinsiyetten bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.20. Hastalara yapilan implantlarin sayiya gore dagilimi

Implant sayis1 (n=1892) n %
1 125 6,6
2 340 18,0
3 186 9,8
4 235 12,4
5 151 8,0
6 239 12,6
7 96 51
8 148 7,8
9 55 2,9
10 102 5,4
11 38 2,0
12 81 4,3
13 45 2,4
14 42 2,2
15 9 0,5

125 hastada (%6,6) 1 implant yapildigi, 340’inda (%18,0) 2 implant yapildigi, 186’sinda

(%9,8) 3 implant yapildigi, 235’ine (%12,4) 4 implant yapildigi, 151’ine (%8,0) 5 implant

yapildigi, 239’una (%12,6) 6 implant yapildigi, 96’sina (%5,1) 7 implant yapildigi, 148’ine

(%7,8) 8 implant yapildigi, 55’ine (%2,9) 9 implant yapildigi, 102’sine (%5,4) 10 implant

yapildigi, 38’ine (%2,0) 11 implant yapildigi, 81’ine (%4,3) 12 implant yapildigi, 45’ine
(%2,4) 13 implant yapildigi, 42’sine (%2,2) 14 implant yapildig: ve 9’una (%0,5) 15 implant

yapildig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Osseoentegre dis implantlari, dis kayiplart i¢in oldukca etkili ve ongoriilebilir bir tedavi
yontemidir. Osseointegrasyon ifadesinin 1950°1i yillarda literatiirde yer almasi ile birlikte
dental implantlar rutin bir uygulama olmaya baslamistir. Giiniimiize degin ise dental
implantlarin hem kullanim hem de etkinligini konu alan birgok bilimsel arastirma yapilmistir
[49, 51, 55, 57, 60].

Ulkemizdeki implantlarin kullanim prevelans: ve demografik dagilimlar1 hakkinda kisith
sayida aragtirma mevcuttur. Bu nedenle, bu retrospektif ¢alismanin amaci1 2017-2022 yillari
arasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim
Dalinda dental implant yapilmis hastalarin implant yapilan bolge, cinsiyet ve yas bilgileri
incelenerek, implant basarisinin degerlendirilmesine katki saglayabilmektir. Fakiiltemiz
hasta kayitlarindan dental implant tedavisi goren 18 yas ve istii hastalar segilerek yas,

cinsiyet ve implant lokalizasyonu bilgileri derlenmis ve istatistiksel analizi yapilmistir.

Dental implantlar, cesitli sebeplerle dis kayiplarinin yarattigi sorunlar1 ortadan kaldirmak ve
bu dislerin gérevlerini kompanse edebilmek amaciyla kullanilan basarili, oldukga etkili ve
sonuglar1 tahmin edilebilir bir tedavi seklidir [77]. Tam protezlere ve hareketli bolimli
protezlere gore oldukga basarili bir tedavi sonucu sunan dental implant uygulamalar hastalar

icin oldugu kadar hekimler i¢in de oldukga iyi bir klinik basar1 saglamaktadir [49].

Dental implantlar olduk¢a uzun bir siiredir dis kayiplarinda siklikla kullanilan bir tedavi
yontemi olup, hastalara ve tedaviye yonelik temel bilgilerin retrospektif olarak
degerlendirilmesi dis hekimlerine yol gostermesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Son
10 yila bakildiginda tilkemizde de artan dental implant operasyonlarina ragmen, bu alanda
yapilmig arastirmalar nicel verileri heniiz net olarak ortaya koyamamaktadir [78]. Bunun
nedenleri incelendiginde, otomasyon-hastane sistemlerinin heniiz gelisiyor olmasi ve
mevcut olan sistemde yapilan cerrahi islemlerin takiplerinin kaybedilmesi nicel veri

toplamadaki zorluklara sebep olarak ileri siiriilebilmektedir.

Implant tedavisine duyulan ihtiyac, yasanan dis kayiplar1 ve artan yas ile orantili olarak
iligskilendirilmistir [79]. Calismamiza yaslar1 18 ile 87 arasinda degisen 1892 olgu dahil
edilmistir. Olgularin 978’1 (%51.7) kadin hastalardan, 914’u (%48.3) ise erkek hastalardan
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olusmaktadir. Kadinlara gore erkeklerin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.1) (p<0.05). Vehemente ve ark.’min dental implant
endikasyonu olan 16-92 yas araligindaki popiilasyon iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada,
implant uygulanan hastalarda ortalama yasin 53.5 oldugu bildirilmistir [77]. Benzer olarak
calismamizda hasta yas ortalamasinin 53.21 oldugu saptanmistir. Vehemente ve ark.’r alt
yas simrint 16 olarak bildirirken, c¢alismamizda 18 olarak belirlenmistir. Ancak
calismamizda st yas smniri kronolojik yasin tek basina kontraendike olusturmadigi,
osseointegrasyonun ilerleyen yaslarda da uygun saglik durumunda saglanabilmesi nedeni ile
belirlenmemistir [80]. Noack ve ark.’mnin 1981- 1997 yillar1 arasinda yaklasik 2000 dental
implant1 retrospektif olarak inceledikleri arastirmalarinda, en ¢ok implant uygulamasinin
yapildig1 yas araliginin ¢alismamiza benzer olarak her iki cinsiyet de 50°1i yaslarda yapilmis
oldugunu bildirmislerdir [81]. Diger bir ¢alismada ise 6 farkli yas grubuna ayrilarak
incelenen 1270 hastada her iki cinsiyette’de en fazla 50-59 yas araliginda implant
uygulamasinin yapildigi rapor edilmistir [82]. Calismamizin sonuglarina gore ise cinsiyet
fark1 gozetmeksizin en fazla %31 ile 5. dekat ve takiben %26 ile 6.dekat’ta implant yapildig:
saptanmustir (Cizelge 4.3) ve istatistiksel olarak anlamli sekilde her iki hasta grubunda en
stk implant tedavisinin 5.dekatta yapilmis oldugu gozlenmistir (Cizelge 4.10) (p<0,05).
Cinsiyet ile yas smiflart arasindaki iligskiye de baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.3) (p<0,05). Toplam 767 kadin hastanin (%23,4)
40-49 yas grubunda oldugu, 1046 erkegin ise (%32,6) 50-59 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Ayrica, 18-29, 30-39 ve 40-49 yas grubunda olanlarin agirlikli olarak kadin,
50-59, 60-69 ve >70 yas grubunda olanlarin ise agirlikli olarak erkek hasta oldugu
belirlenmistir. Literatiire bakildiginda ulusal olgekte yapilan calismalarda da oldukca
degisken yas ortalamalar1 verilmis olup [79], calismamizda implant uygulanmig hasta yas
araligimin 18-87 oldugu, en sik implant tedavisi goren yasin kadinlar i¢in 57 erkekler i¢in 60
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde belirgin olmasa da goriilen ufak farkliliklarin sebebi olarak
caligmalarin 6rnek hacimlerinin farkliligi, yas gruplandirmadaki metot farkliliklar1 veya
yapildigr yerin sosyoekonomik diizeyi ile alakali olabilecegi disiiniilmektedir. Yonsei
Universitesinde 1814 implant ve 640 hastay: kapsayan bir arastirmada, implant uygulanan
hastalarin %49’unun 40-50’li yaslarda oldugu gozlemlenmistir [83]. Bern Universitesi /
Isvigre de, 2002-2004 yillar arasinda yapilan bir diger arastirmada ise implant igin bagvuran
1206 hastanin %60’ 1nin 50 yas ve iistii oldugu bildirilmistir [84].
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Literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda arastirmamiza paralel olarak kadin hastalarda
uygulanan dental implant tedavisinin erkek hastalardan daha c¢ok oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.4) [85, 86]. Elani ve ark.’1 tarafindan, ABD’de Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi
aracihi@iyla yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasinin verileri analiz edilmis ve
1999-2016 yillar1 iginde dental implant tedavisi almis hastalarin ¢alismamizla benzer olarak
biiyiikk ¢ogunlugunun kadinlardan (%55,9) olustugunu gozlemlemislerdir [27]. Cartelli ve
ark’1. Brezilya’da, 2004-2015 yillar1 arasinda implant tedavisi almis hastalarin yas ve
cinsiyet degerlendirmeleri sonucunda kadin hastalarin sayisinin erkeklerden yaklasik iki kat
daha ¢ok oldugunu saptamislardir [87]. Ulkemizde ise Istanbul Universitesi’'nde yapilmis
olan dental implantlari demografik agidan degerlendirdikleri restrospektif bir ¢alismada,
yine benzer sekilde kadin hasta oraninin erkeklere oranla daha ¢ok oldugunu (%56,8)
bulmuslardir [88]. Benzer sekilde 2018-2019 yillar1 i¢inde Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nde implant cerrahisi uygulanmis hastalarin demografik degerlendirmesinin
retrospektif olarak yapildigi arastirmada kadin hasta oraninin (%50,8) daha fazla oldugu
gozlemlenmistir [89]. Cografyalar arasindaki farkliliklar farkli genetik ve ¢evresel etkilerin
gostergesi olup, kadinlarin implant tedavi alma noktasindaki sayisal istiinligii hemen her

yerde paralel gériinmektedir.

Calismamizda cinsiyet ile implant yapilan yillar arasi iligkiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde pandemi dncesi kadin hastalar daha ¢ok implant tedavisi goriirken,
pandemi sonrasi erkek hastalarin daha ¢ok implant tedavisi gordiigii saptanmistir. Toplam
993 kadmin (%30,3) 2019 yilinda dental implant yaptirdigi, 652 erkegin ise (%20,3) 2017
yilinda dental implant yaptirdigi belirlenmistir. 2017, 2020, 2021 ve 2022 yillarinda dental
implant yaptiranlarin agirlikli olarak erkek oldugu, 2018 ve 2019 yillarinda dental implant
yaptiranlarin ise agirlikli olarak kadin oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.9) (p<0,05).

Implantlarmn uygulandigi yillara gore dagilimma bakildiginda ise en fazla implant
uygulamasinin 2019 yili igerisinde yapildig1 goriilmektedir. Diger dikkat ¢ekici bir bulgu ise
yillar aras1 degisimler degerlendirildiginde ortaya ¢ikmaktadir. 2017, 2018 ve 2019 yillan
arasinda uygulanan implantlarin sayist diizenli olarak artarken 2020 yilinda implant
uygulamalarinin sayis1 ciddi oranda azalmigtir. Bunun temel nedeni diinyay: ve iilkemizi
etkisi altina alan COVID-19 pandemisi olup, uzun bir siire implant uygulamalarinin
yapilamamasidir. Dental implantlarin 1261’1 (%19,4) 2017 yilinda, 1651’1 (%25,5) 2018
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yilinda, 1822’si (%28,1) 2019 yilinda, 522°si (%8,0) 2020 yilinda, 464’4 (%7,2) 2021
yilinda ve 766’s1 (%11,8) 2022 yilinda hastalara uygulandigi belirlenmistir (Cizelge 4.2)

Uygulanan implantlarin  yapildigi bolgeler agisindan da dagilimi detayli olarak
degerlendirilmistir. Implantlarin en fazla maksiller posterior bélgeye uygulandig
belirlenmigtir. Maksiller posterior bolgeyi ayr1 ayri dis bolgeleri seklinde inceledigimizde
ise en fazla 26 no’lu dis bolgesine implant uygulandigi saptanmustir (Cizelge 4.6). Maksiller
posterior bolgeyi takiben en fazla implant uygulamasi mandibuler posterior bolgeye
yapilmistir (Cizelge 4.5). En az sayida implant ise mandibula anterior bolgede tercih
edilmistir. Cinsiyet ile bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(Cizelge 4.8) (p>0,05). Implant yapilan bdlgenin, cinsiyetten bagimsiz ve homojen oldugu
belirlenmistir. Bornstein ve ark.’1 yaptiklari retrospektif bir aragtirmada ¢alismamiza benzer
olarak en fazla dental implantin maksillada yapildigini1 ve takiben mandibular molar
bolgenin en sik uygulama boélgesi oldugunu rapor etmislerdir [84]. Seoul Veterans
Hastanesinde Jang ve ark.’1 tarafindan yiirtitiilen 9 y1llik retrospektif bir arastirmada {ist gene
ve alt ¢enede uyguladiklar1 6385 adet dental implantlarin sayisinda bir fark olmadigini,
anatomik alanlar1 incelediklerinde ise ¢alismamizin sonug¢larindan farkli olarak en fazla
implantin mandibular posterior bolgede yapildigini rapor etmislerdir [90]. Polat ve ark.’nin
2019 yilinda yaptiklar: retrospektif bir ¢alismada ise toplamda 315 implantin %56.2’si
maksillaya yapilirken, %43.8’inin mandibulaya uygulandigi bildirilmistir. Calismamizin
sonuglariyla ortiisen sekilde iist ¢ene posterior bolgede en sik, alt gene 6n bolgede ise en az
yapildigini rapor etmislerdir [91]. Bu ¢aligmanin sonuglarinin aksine Drago yapmis oldugu
retrospektif bir arastirmada implantlarin biiyiik oranda (%87.3) alt ¢eneye yapildigini ve
yapilan implantlarin ¢alismamizin aksine biiyiikk ¢ogunlugunun (%75.4) anterior bolgeye

uygulandigini rapor etmistir [92].

Yillar igerisinde yapilan implantlarin sayisina bakildiginda ise agirlikli olarak 2 adet implant
yapildig1 (n=340, %18), bunu 6 adet implant uygulamasinin (n=239, %12,6) takip ettigi
saptanmistir (Cizelge 4.20) (Sekil 4.2). Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde daha
once yapilmig olan retrospektif bir ¢alismada arastirmamizin sonuglariyla benzer olarak
implant sayisinin agirlikli olarak 2 adet oldugu ikinci en sik yapilan uygulamanin ise tek
implant yapimi oldugu goriilmistiir [82]. Bornstein ve ark.’1 tek bir dis bosluguna yapilan
implant uygulamasinin en fazla oldugunu ve son yillarda tam dissiz ¢enclere yapilan

implantlara oranla tek dis implant uygulamasinin daha ¢ok yayginlastigini rapor etmislerdir
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[84]. 2012-2017 arasinda Le Gac ve ark.’nin yaptiklar1 diger bir calismada ise
caligmamizdan farkli olarak uygulanan implantlarin c¢ogunlugunun (%34) tek dis

bosluklarina yapilan implantlar, ikinci olarak 2 adet implant oldugunu kaydetmislerdir [85].

Tek dis implant uygulamalarin1 bolgelere gore inceledigimizde, en fazla mandibuler
posterior bolgeye, ikinci siklikla maksiller posterior bolgeye tek implant yapildig
bulunmustur (Cizelge 4.14). Levin ve ark.’nin 2006 yilinda yaptiklar 6 yillik retrospektif
bir arastirmada 1387 tek dis dental implantin galismamiza benzer olarak en ¢ok %69,6 ile
st genede yapildigini rapor etmislerdir [93]. Baltimor/USA iki farkli merkezde yapilan
arastirmada, tek dis implantlarin ¢alismamizin sonuglari ile benzer olarak en fazla (%66.1)
iist ¢enede uygulandigi ve tek dis implantlarin en az alt ¢ene anterior bolgede yapilmis
oldugu rapor edilmistir [94]. Diger bir ¢alismada ise Bianchi ve Sanfilippo toplam 9 yilda
yapilmis olan 116 adet tek dis dental implantin uygulama bdolgesine gore dagilimini
incelemisler, ¢alismamizin sonucuna benzer olarak en fazla yapildigi bolgenin alt ¢ene
birinci molarlar bolgesi ve en az uygulandigi bolgenin ise alt ¢ene anterior bolge oldugunu
bildirmislerdir [95] (Cizelge 4.14). Calismamizda tek dis dental implantlarin 1892 hastanin
427’sinde uygulandigi, yillara oranladigimizda ise en ¢ok tek dis implantin 2019 yilinda
yapildig1 ve 2020°den sonra ciddi bir diisiis oldugu saptanmustir (Cizelge 4.11). Olgularda
cinsiyet ile implant yapilan yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve
kadin hastalarda daha fazla yapildig: tespit edilmistir (p<0,05). Toplam 71 kadin hastanin
(%31,6) 2019 yilinda dental implant yaptirdigi, 2017, 2020 ve 2021 yillarinda dental implant
yaptiranlarin agirlikli olarak erkek, 2018, 2019 ve 2022 yillarinda dental implant
yaptiranlarin ise agirlikli olarak kadin hasta oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.18).

Tek implant yapilan hastalarin yas gruplarini inceledigimizde ise karsimiza 40-49 yas
grubunda en fazla implant yapildigi gézlenmistir (Cizelge 4.12). Olgularda cinsiyet ile yas
siiflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge
4.19). Istatistiksel olarak tek dis implantlarin %19°u maksilla anterior, % 35.6 maksilla
posterior, %5.2 mandibula anterior ve %40.2 mandibula posterior bolgeye uygulandigi
goriilmiistiir (Cizelge 4.14) (Cizelge 4.15).

Cinsiyet ile tek implant yapilan bolgeler arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.17) (p>0,05). En fazla tek implant

uygulanan bolgeye bakildiginda ise her iki cinsiyet 36 no’lu dis bolgesi en fazla iken, en az
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47 no’lu dis bolgesine yapildigi belirlenmistir (Cizelge 4.16) (p>0,05). Cinsiyete gore tek
implant dagilimina bakildiginda kadin hastalara daha fazla yapildigi bulunmustur (Cizelge
4.13).

Dental implant tedavilerinin klinik ve hasta memnuniyeti agisindan yakaladig: yiiksek basari
orani dental implantlarin kullanimini her gegen yil arttirmaktadir [96]. Dis numaralar1 ve
implant lokalizasyonlar1 degerlendirilmeye alindiginda, molar dislere uygulanan implant
tedavisinin diger dislere oranla daha fazla oldugu saptanmistir. En fazla implant uygulanan
disler maksiller ve mandibuler 1.Molar gruplarinda olup, dis numaralarina bakildiginda 6ne
¢ikanlar, 16, 26, 36 ve 46 numarali digler olmustur. En az implant uygulanan disler ise 31,
32, 41, 42 numaral: disler bolgesidir (Cizelge 4.7). Ulkemizde 1000 hasta iizerinde yapilan
2018 tarihli bir ¢alismada da ¢alismamiza paralel sonuglar bulunmustur [97]. Bornstein ve
ark.’nin yaptigi retrospektif bir diger ¢alismada dental implantlarin bolgeler agisindan
dagilimi, ¢alismamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Uygulanan implantlarin en
c¢ok mandibular ¢enede posterior bolgede yapildigi, mandibuler posterior alanda
implantlarin en fazla 36 no’lu dis bdlgesinde, en az sayida mandibula anterior bolgede

uygulandig rapor edilmistir [98].

Dental implant uygulamalarinin olduk¢a yaygin oldugu ve son yillarda basar1 oranlarinin
arttigin1 gosteren istatistikler literatiirde fazlaca yer almaktadir. Ortalama yasam siirlerinin
uzamasl, yaslanmaya bagli gerceklesen dental kayiplar, hareketli protezlerin gii¢lii olmayan
tutma kapasitesi, dissiz kalmanin getirdigi diisik yasam Kalitesi ve olumsuz psikolojik
etkileri, buna kargin implant tstiine yerlestirilen protezlerin daha uzun 6miirlii ve basarili
olan sonuglari, yanisira toplumun, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyesinin giinden giine

artmasi, dental implant tedavisinin 6nemini etkileyen faktérler olarak bildirilmistir [99].

Tercih edilen markalarin ¢esitligine bakildiginda dental implant sektoriindeki gesitliligin
desteklendigi diistiniilmektedir (Sekil 4.2). Son yillarda kullanilan implant tercihlerindeki
degisimler de pazardaki rekabetin arttigini dolayisiyla dental implantlarin basaril bir tedavi
oldugunu gosteren bir belirteg olarak kabul edilebilir.

Calismamizin istatistiksel sonuglarina gore, cinsiyet-bolge karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.8). Ancak cinsiyet-yas
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10). Hesaplanan
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popiilasyon ortalamalari, yiiksek frekansta goriilen dis numaralari ve bolgesi literatiirle
uyumlu goézlemlenmistir. Yapilan bu retrospektif ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda dental implant uygulamalarinin Kkantitatif olarak incelenmesi implant
uygulamalari ile ilgili dis hekimlerine yararli bilgiler saglayabilecegi hasta, verilerinin daha

cok oldugu ulusal ¢apta daha genis ¢alismalara ihtiyag oldugu ongoriilmektedir.
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6. KLINIK YORUM VE ONERILER

Dental implantlarin uzun bir ge¢gmisi ve modern dis implantlarinin 40 yil1 agkin bir siire 6nce
tanitilmasindan bu yana, ideal implantin gelistirilmesi, bu alanda énemli bir arastirma
konusu olmus ve dis hekimligi dental implant pratigini degistirmistir. Arastirmalar
sayesinde, dental implant teknolojisi son yillarda siirekli olarak gelismekte ve hastalara
benzersiz diizeyde etkinlik, rahatlik ve satin alinabilirlik saglamaktadir. Cesitli tasarim
parametreleri degerlendirilmis ve birgok tasarim da test edilmistir. Biyomalzemeler,
biyomekanik davranis, implantin geometrisi, hastanin tibbi durumu ve kemik kalitesi gibi
tasarim ve implantasyon gereksinimleri tanimlanmis olmasina ragmen, bu degiskenlerin
uzun vadeli basarisindaki korelasyonunu daha fazla anlayabilmek icin demografik olarak
degerlendirmeler hala gereklidir. Ayrica bu demografik sonuglari desteklemek ve sonuglari
iyilestirmek igin dental implant malzemeleri, tasarim parametreleri, yiizey isleme

teknolojileri ve analiz teknikleri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Giincel olarak baktigimizda 6zellikle COVID-19 pandemi donemi ile birlikte agiz ve dis
sagligina verilen 6nem ve ilginin artmasi1 kaginilmaz olmustur. Hastalarin bu noktada tedavi
segeneklerine ve ozellikle dental implant cerrahisine olan yaklagimlari da oldukga
degiskenlik gostermistir. Sadece ¢igneme fonksiyonu amaciyla dental kliniklere basvuru
yapilmayip, tim agiz sagligi ve komsu dislerin korunmasi agisindan tedavi olanaklarinin
artmas ile birlikte hasta talepleri bu dogrultuda olusmaya baslamig, dental implant tedavisi

ve uygulamalarina talep artmustir.
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7. SONUC

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gore ;

10.

2017-2022 yillar1 arasinda dental implant uygulamasi yapilmis hastalarda kadin
bireylerin ¢ogunlukta oldugu,

En ¢ok dental implant uygulanan yas araliginin 50-59 oldugu,

Son 6 yilda gergeklestirilen tim implantlarda tercih edilen markalarin dagilimina
bakildiginda ise en ¢ok tercih edilen ii¢ implant markasinin sirasiyla Strauman, Nobel
Biocare ve Medentika Microcone implantlar1 oldugu,

Total implant sayisinin dislere gore dagiliminin cinsiyetlere gore karsilagtirilmasinda ise
kadinlarda en ¢ok yapilan implantlarin sirasiyla 46, 36 ve 26 numarali disler iken,
erkeklerde 36, 46 ve 26 oldugu,

Erkeklerde ve kadinlarda en az dental implant yapilan disler ise 31 ve 41 numarali disler
oldugu,

Tiim olgularda en fazla implant mandibular posterior bolgeye yapilirken, bunu maksiller
posterior alanin takip ettigi,

En fazla aylik implant uygulamasinin 2019 yilinda, aylik 136 dental implant ortalama ile
yapilmis oldugu,

Biitiin vakalarda implant sayisinda yas ilerledik¢e anlamli oranda artis gosterdigi,

Tek dis dental implantin en ¢ok 36 no’lu dis bolgesine, en az ise alt anterior 31 no’lu dis
bolgesine uygulandigs,

En sik uygulanan operasyonun hasta basina 2 adet iken, 6 implant uygulamasinin bunu

takip etmis oldugu saptanmustir.
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