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OZET

Bilgic M. Dental implantlar ile Rehabilite Edilmis Hastalarin Memnuniyet
Derecelerinin Belirlenmesi Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016
Herhangi bir nedenle estetik ve fonksiyon kaybina ugrayan hastalarin en
oncelikli beklentisi, tedavi sonrasi kazanimlarinin tam ve kusursuz olmasidir.
Beklentinin  karsilanmasindaki 6zen ve tedavinin basarisi hasta
memnuniyetinin en temel kriteridir. Bu beklentiyi karsilamak da biz dis
hekimlerinin en oncelikli gorevidir.

Bu arastirmanin amaci Hacettepe Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi'ne implant tedavisi gormek amaciyla basvuran hastalarin, implant
cerrahisi ve sonrasindaki protetik rehabilitasyonlarinin ardindan memnuniyet
derecelerinin degerlendiriimesidir.

Calismamiza 106’s1 kadin, 44’G erkek olmak Uzere 150 hasta dahil edilmigtir.
Klinigimizde implant cerrahileri uygulanan hastalarin final rehabilitasyonlari
sabit, hareketli ya da sabit + hareketli protezler ile tamamlanmigtir.
Hastalardan, ilki operasyon dncesi demografik bilgilerini ve dykulerini, ikincisi
ise final tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan memnuniyet derecelerinin
belirlenmesine yardimci olacak bir skala ve sorulari igeren iki ayri formu
doldurmalari istenmigtir. Hastalar, memnuniyet formunu protetik tedavi sonrasi
final kontrollerinin tamamlanmasinin ardindan doldurmuslardir. Daha sonraki
donemlere ait memnuniyet dereceleri degerlendiriimemistir. Bu degerlendirme
icin hastalarin ¢ok daha uzun surelerle takip edilebilme gerekliligi vardir.
Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics for
Windows 22.0 paket programinda yapiimis ve p<0,05 degeri anlamh kabul
edilmistir.

Calismamizin sonucunda hastalarin buylk ¢ogunlugunun tedavi sonrasi
fonksiyonel agidan memnun oldugu gorulmustir. Oral hijyeni saglamada
kolaylik ve tedavinin maliyeti degerlendirildiginde memnuniyet oraninin duguk
oldugu saptanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: implant cerrahisi, protetik rehabilitasyon, hasta
memnuniyeti
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ABSTRACT

Bilgic M. Evaluation Of Patients’ Satisfaction Following Implant
Rehabilitation, Hacettepe Universty Faculty of Dentistry, Specialty
Thesis in Oral and Maxillofacial Surgery, Ankara, 2016. Dental patients,
who suffer from loss of aesthetics and function, desire to achieve precise and
excellent treatment outcomes. Fulfilling the patients’ expectations and
treatment success are the basic criteria for patient satisfaction. Meeting these
expectations is the primary goal of dentists as well.

The aim of this study was to evaluate the postoperative satisfaciton level of the
patients who applied to Hacettepe University Oral and Maxillofacial Surgery
Clinic for receiving dental implant therapy.

150 subjects (106 female, 44 male) who received implant surgery and whose
prosthetic treatments were completed with fixed dentures, overdentures or
fixed dentures + overdentures prosthesis, were included in this study. Patients
were asked to complete a form including demographic information, anamnesis
and postoperative patient satisfaction questionnaire, a questionnaire which is
used to assess patient satisfaction after implant surgery and implant
prosthesis. They completed the questionnaire after the final prosthethic check.
Degree of patients’ satisfaction of subsequent periods has not been evaluated.
For this assessment, patients needed to be followed by much longer period of
time. The statistical analysis was performed with IBM SPSS Statistics for
Windows 22,0 with a significance level of p<0,05.

According to our study, the majority of patients are satisfied with the functional
outcomes of the implant supported prosthesis. However, assesment of the oral
hygiene self-care and the treatment cost revealed low satisfaction levels.

Key Words: Implant surgery, prosthetic rehabilitation, patient satisfaction
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1.GIRIS

implant kelime anlami olarak tedavi amaci ile viicut igerisine ve canli
dokulara vyerlestirilen cansiz maddeleri ifade eder. Dental implantlar ise
kemigin igerisine, Uzerine veya mukozaya yerlestirilen ve disin yerini tutmasi

amaclanan yapilardir.[1]

Uygulamanin basarili sayilabilmesi, implantlarin c¢esitli yazarlar
tarafindan belirlenmis klinik ve radyolojik basari kriterleri ve pozitif hasta

memnuniyetinin értismesi ile mumkin olmaktadir.

Literatr incelendiginde, Branemark ve arkadaslarinin 1969 yilinda
insanlarda dental implant uygulamalari ile ilgili yayinladiklari ilk makaleden
sonra, bu alanda bircok calisma, vakalar, vaka serileri ve derlemelerin
yayinlanmig oldugu, ancak bunlarin yalnizca %2’sinden azinin hasta odakl
makaleler oldugu gorulmektedir.[2, 3] Bahsi gegcen bu hasta odakli
makalelerde, implant destekli sabit, yari sabit ve hareketli protezler ile
rehabilite edilmis hastalarin memnuniyet dereceleri birbirleri ile benzerlik
goOsteren anket sorulari ile 6grenilmeye caligiimig ve sonug olarak implant
destekli protezlerin kullaniminda ylksek duzeyde hasta memnuniyeti elde
edildigi belirtilmigtir.

Calismamizin amaci Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi anabilim dalinda uygulanan dental implantlar ile
rehabilite edilmis hastalarin implant destekli protezlerinin kullanimindan

duyduklari memnuniyet derecelerini subjektif olarak belirlemektir.



2.GENEL BILGILER

implant s6zcigi Latince “in=igerisine, igerisinde” ve “planto=ekme,
dikme, yerlestirme, gémme” anlamina gelen so6zcuklerin bilesiminden
olusmustur. Anlam olarak ise “bir fonksiyon elde etme amaciyla, uygun bir yere
yerlestirilen organik veya inorganik cisim”e verilen addir ve Fransizca'dan
diger dillere gegmistir. implantasyon ise bu yerlestirme islemine denir. Tipta

implantasyon bir materyalin vucut icerisine yerlegtiriimesi anlamina gelir. [1]

Tipta transplantasyon organik kokenli olan ve greft ismi de verilen bir
yapinin yerinden cikarilip, uzerinde gerekli islemler yapildiktan sonra tekrar
ayni yerine yerlestirilen yapiya denir, reimplantasyon da bu isleme verilen
addir.

GUnumuzde, vucudun kayba ugrayan herhangi bir kismini suni olarak
tamamlayan, iyilesmesine yardimci olan ve protez ismi verilen kavram da goz
onune alinarak, s6zu edilen bu amaclara yonelik doku icerisine yerlestirilen

suni yapilara da “implant protezi” adi verilmektedir.

Kardiyovaskuler cerrahide kullanilan kalp kapakgigi protezlerini,
ortopedik cerrahide kullanilan eklem protezlerini, travmatoloji ve tumor
cerrahisi sonrasi kemik dokularinin tespiti icin kullanilan RIF(rigid internal
fiksation) implant protezlerini bunlara 6rnek olarak sayabiliriz. Dig eksikligini
gidermeye ve agiz bolgesinde kayba ugrayan kisimlari tamamlamaya yonelik
implant protezleri ise dayanak ve tutuculugunu ¢ene kemiginin igerisine veya
uzerine yerlestirilen ve implant adi verilen bir alt yapidan saglayan protezlerdir.
Bu implantlara dis implantlari, dental implantlar veya oral implantlar, bu konuyu

¢alisma alani edinmis bilim dalina ise oral implantoloji adi verilir. [4]

Cene kemigine yerlestirilen implantlari su sekilde siniflandirabiliriz;



1. Kemik igi implantlar:

Bu implantlar, bir dis c¢ekildikten sonra, bu g¢ekim boslugunun
rehberliginden yararlanilarak veya dissiz bir alanda alveol kreti igerisine frezle
acllan yuvaya yerlegtirilen implantlardir. Endosseos veya endosteal implantlar
ismini de alan bu implantlar da kendi aralarinda kok seklinde veya silindirik
implantlar, blade implantlar, transosseos veya transosteal ya da sadece
mandibulada uygulandiklari i¢in transmandibular implantlar, pin veya igne
seklinde implantlar, alveol kretine girigs yaptiklari bolge olan kretin en
tepesinden ve kret igerisinde ulastiklari en derin noktadan olmak Uzere kortikal
kemikten iki yerden destek almalarina bagh bikortikal implantlar olarak

adlandirilan alt siniflara ayrilirlar.
2. Subperiosteal implantlar

Kemik Ustl veya daha az ifade edildigi sekliyle juxtaosseos implantlar
ismini de alan bu implantlar periostun altina, alveol kretin Uzerine, adeta bir

eger gibi yerlegtirilen implantlardir.
3. Endodontik implantlar

Bazi arastirmacilarin kemik i¢i implantlar sinifina dahil ettigi bu
implantlar, mevcut bir disin kOkl iginden gegip ¢ene kemigine yerlesen
implantlardir. Endodontik stabilizorler, transradikiler implantlar veya

transdental fiksasyonlar ismiyle de anilirlar.
4. intramukozal implantlar

Buton seklinde olan bu implantlar, total veya parsiyel muteharrik
protezlerin retansiyonunu arttirmak amaciyla, bu protezlerin i¢ kisimlarina
yerlestirilen implantlardir. intramukozal, submukozal, subdermal ya da buton

implantlar diye de anilirlar.
5. Kemik Yerine Konan implant Materyalleri

Bu materyaller ise gesitli amaglara yonelik kemigin Uzerine veya onun

olmasinin istendigi yere konan materyallerdir. Bu materyaller de kendi



aralarinda polimerik yapida olanlar, seramik yapida olanlar ve biyolojik kokenli

olanlar diye alt gruplara ayrilirlar. [4]

2.1. Tarihge

Her alanda oldugu gibi oral implantoloji alaninda da, gunumuz
seviyesine gelinebilmesi igin uzun bir tarih strecinden gecilmigtir. Bu tarih
surecinin incelenmesi hem bugun elde edilen sonuglari daha iyi
yorumlamamizi saglayacak, hem de yeni gelismeler igin 1s1k tutacaktir. Oral
implantolojinin tarihini inceledigimizde, gecen yuzyilin sonlarina ve bu yuzyilin
basina kadar gelismelerin daha c¢ok transplantasyon ve reimplantasyon

uzerine oldugu saptanmigtir.

Akupuntur, altin ve gumus igneler, dis transplantasyonlari ve
reimplantasyonlari gibi dis implantlarina yénelik en eski bilgilere M.O. 3216
yilinda Cin imparatorlarindan Chin-Nong ve M.O. 2637 yilinda Hon-Ang-Tu

donemlerine ait tibbi tedavileri tarifledikleri belgelerde rastlanmistir. [4]

Maya uygarligi déneminde ise inorganik materyallerin de insanlarda
eksik dislerin yerlerine implante edildigi bilgilerine ulasiimaktadir. Ruy adli
arastirmaciya gore, 1931 yilinda Poponoe, Hondurasta M.S. 600 yilina ait bir
alt cene kemigi bulmustur.[4] Bugun Harvard Arkeoloji ve Etnoloji Muzesi'nde
muhafaza edilen bu ¢ene kemiginde, eksik olan U¢ kesici dis yerine, deniz
kabuklarina dis sekli verilerek implante edildigi gozlenmigtir (Fotograf 1).
Yapilan incelemeler sonrasi da bu deniz hayvanlarinin kabuklari etrafinda
ossifikasyon gelistigi saptanmigtir. Bu tespit de, implantasyon igleminin o

insanin 6lmeden once yapildiginin en 6nemli kanitidir.



Fotograf 1. Deniz kabuklarina dis sekli verilerek implante edilmesi

12.yuzyilda Cordoba’da, Abulcasis di Zaera ¢ekilen bir disin yerine inek
disinin transplante edilebilecedini ifade etmistir. 1500’IU yillarda Fransa’da ise
bir disi ¢ekilen prensese, bu ¢ekilen disinin yerine hizmetkarlardan birinin digi
Paré tarafindan transplante edilmistir. 1633’te Kral 13. Lui'nin dis hekimi olan
Dupont, c¢ekilen bir disin mumkin olan en kisa sulre igerisinde reimplante

edilmesinin 6nemini dile getirmistir. [4]

Elbette ki bu konuda karsit gorusler de mevcuttur. 1714’te Dionis,
¢ekilen bir digin, hangi sartlarda olursa olsun reimplante edildikten sonra higbir

zaman ilk halini alamayacagini savunmustur.

18. Yluzyilda onemli ¢alismalariyla dis hekimligini bagimsiz bir meslek
haline getirmis olan Fauchard, 1757'de yazmis oldugu kitabinda dig
transplantasyonlari konusunu detayli bir sekilde ele almistir. 1771’de Bourdet,
o donemde dis implant ve transplantasyonlarinin siklikla uygulanan bir tedavi
oldugundan bahsetmistir. Yine ayni ylzyilda, Olivier Ledain, ¢ene kemigine
destek saglamak igin metalik bir implant gelistirmistir. Hunter 1778de
geligtirdigi yonteminde, disleri ¢ektikten sonra belli bir sire kaynatmis daha
sonra tekrardan alveol kemigine yerlegtirmis ve bu diglerin gene kemigiyle
batinlestigini vurgulamistir. Lecluse, 1780’de molar digleri ¢ektikten sonra
iglerini kursunla doldurup tekrardan alveol kemigi icerisine yerlestirmigstir.

Arastirmaci, igslemden sekiz gun sonra hastalarda herhangi bir agri sikayeti



saptamamis ve diger disler gibi fonksiyon gérdigunu ifade etmistir ve bu

yontemi uyguladigi 300°’den fazla vaka bildirmistir.[4]

19.yuzyilda reimplantasyon ve transplantasyon ¢alismalarinin yaninda
implantasyon denemeleri de mevcuttur. 1880’de California’da Harris, 1886’da
New York'ta Edmonds demirden kemik i¢i implant yapmayi denemislerdir.
1889’da Lewis ise ¢ekim sonrasi soketin 6lgusunu alip o boyutlarda kemik igi

implant yapma girisiminde bulunmustur. [1, 4]

Bu yuzyilin basinda ise, 1909’'da Greenfield, alveol kemigi icerisine
uzerine kapali olarak yerlestirilen ve bodylelikle kemikle tutunmasi beklenen

kafes tarzinda bir implant gelistirmistir.

Leger-Dorez birkag pargcadan olusan ve bir vida ile birlestirilen bir
implant modeli ¢alismistir. Bu yaklagimlar, yuzyillardir siren reimplantasyon

agirhkh calismalardan sonra, alloplastik implantlar devrini agmistir.

Reimplantoloji yaklagimlarinin implantoloji calismalarina
doénusmesinden sonra, 1938’de Strock ilk defa ici dolu vida seklinde bir implant
gelistirmistir. Kemik ici implant diyebilecegimiz bu implanttan sonra yine ayni
arastirmaci, endodontik implanti gelistirmistir. 1938’de Dahl, implanti kemigin
icine degil, kemigin Ustune yerlestirmek fikrinden yola ¢ikarak ilk subperiosteal

implanti gelistirmistir. [1, 4]

Formiggini 1947°de, kemik dokusunun implant kKivrimlarinin arasina
girmesini saglamak ve boylelikle implantin stabilitesini saglamak amaciyla igi
bos vida seklinde bir implant gelistirmistir. Bu ¢alismalardan sonra, 1953’te
Sollier ve Chercheve, kemik i¢i implantin vertikal yonde boyunu uzatarak,
implantin  kemigi de gecmesi ve kemikten c¢ikan ucunun vidalarla
sabitlestiriimesi dusuncesinden hareketle transosseos implanti
gelistirmiglerdir. Daha sonra Chercheve 1960’da igi bos silindirik bir implant
geligtirmigtir. 1961’de ise Tramonte i¢i dolu vida seklinde bir implant
geligtirmigtir. Bu implant tipinin gunumuaz bikortikal implantlarin temelini

olusturdugu disunulmektedir.[4]



1962'de Perron-André, Formiggini’nin vida seklindeki implantini
modifiye etmistir. Bu arastirmaci ayni zamanda pek ¢ok histolojik ¢alisma da
yapmis ve eger implant travmaya maruz kalmadan agiz i¢inde tutulabiliyorsa,
implant kivrimlarinda bir kemik entegrasyonu oldugunu ifade etmistir. Ayni
arastirici bir diger calismasinda implantin travmaya maruz kalmadan sabit
olarak en az bir yil yerinde birakilmasi durumunda kemik ile implant arasinda
entegrasyon safhasina varildigini belirtmistir. Bu, implantin kemik ile olan
entegrasyonundan ilk s6z edilistir. Ayni yillarda Scialom tarafindan bulunan
igne sekilli implantlarla karsilasmaktayiz. Daha sonraki yillarda ise, Linkow’un
screw-vent ismini verdigi vida seklindeki implantini gérmekteyiz.[4]

Scortecci tarafindan geligtirilen disk implantlar ise 80’li yillarin basinda
ortaya atilmistir. (Sekil 1) Bu implant modelinin diger kemik i¢i implantlara gére
temel farki, implantin alveol kreti igine vestibllden giris yapmasi ve hem en
tepesinde hem de vestibul ve lingualinde (veya palatinalinde) kortikal kemikten

destek almasina baglh olarak trikortikal 6zellikte olmasidir. [4]

Sekil 1. Disk implant

Linkow’un 1968’de implantolojiye yeni bir boyut kazandirmasiyla ortaya
cikan blade implantlar da kemik i¢i implantlar grubuna dahildir. Linkow’a kadar

kemigin sadece iki boyutu degerlendiriliyordu; derinlik boyutu (vida implantlar)



ve yuzey boyutu (subperiosteal implantlar). Linkow ise alveol kemiginin
genislik boyutunu da degerlendirmis ve bunun sonucunda blade implantlari
gelistirmigtir. Guinumuzde halen blade implantlar serbest sonlanan vakalarda,
tek dis eksiklerinde, uzun mesafeli dissiz vakalarda, total dis eksiklerinde
endikasyon bulmaktadirlar. (Fotograf 2) Ayni zamanda bu implantlar
endikasyon bulduklari vakalara gore, dikey blade ve yatay blade gibi degisik
sekil ve boyutlara sahiptirler. [1, 4]

Lt
ot b

Fotograf 2. Blade implant

Blade implantlar alveol kemigdin vestibulo-lingual (veya palatinal)
boyutlarinin yetersiz oldugu durumlarda uygulamak igin geligtirilmis olan ¢apa
formundaki implantlarla benzer disinceden hareketle geligtiriimiglerdir. Lam
veya keski seklinde implantlar olarak da anilan bu implantlar dnceleri agzi agik
olarak dizayn edilse de implant Ustl protezler yoluyla gelen kuvvetlerin
etkisiyle zamanla deformasyon gostermeleri nedeniyle agzi kapal olacak
sekilde dizayn ediimeye baslanmistir. ilerleyen yillarda bu implantlar kemik ile
temas yuzeyini arttirmak ve kemik olusumunu aktive etmek amaciyla, boyun
kisimlari hari¢ titanyum plazma sprey ve hidroksilapatit kapl olarak imal

edilmiglerdir. Blade implantlarin 6nemli dezavantajlarindan bir tanesi; implant



postu ile implant gdvdesinin beraber olmasindan dolayi, implant postunun agiz
icerisinde olacak sekilde iyilesmeye birakilma zorunluluguna bagh olarak; bu
kismin bu hassas donemde daima travmaya maruz kaldigi ve bunun da 6nemli
bir basarisizlik orani dogurmasiydi. Ancak bu problem anlasildiktan sonra
govde ve post ayri olacak sekilde dizayn edildiler. Bu implantlarin iki tipi
mevcuttur; birincisi implant govdesiyle postunu birlestiren vida seklindeki
yapinin, erkek parcanin gévdede, disi par¢canin postta yer aldigi, ikincisi ise
erkek parcanin post kisminda, disi par¢canin implantin govde kisminda yer
aldigi dizayndir. Dizayn segimine implantin yerlestirilecegi bolgedeki mukoza
kalinligina gore karar verilmektedir. Eger yeterli kalinlikta mukoza mevcutsa
birinci tip tercih edilirken, mukozanin ince oldugu vakalarda ikinci tip tercih
edilmektedir. [1, 4, 5]

Ayrica korpus mandibulada yetersiz kemik hacmi s6z konusu
oldugunda ramus mandibula bolgesine yerlestirilen ramus implantlari da blade
implantlar grubundandir. Ayrica dis eksikligi gorulen ve implant yerlestiriimesi
dusunulen bolgenin, genigliginin ve uzunlugunun yetersiz oldugu durumlarda

kullaniimak amaciyla geligtiriimis yarim blade implantlar da mevcuttur.

Gunumuzde ise kemik ici implantlarda G¢ ana degdisik dizayn agir

basmaktadir;

a) Bikortikal implant
b) Vida seklinde yivli veya duz yuzeyli silindirik implant
¢) Modifikasyonlari ile blade implant.

1938’lerden sonra kemik i¢i ve subperiosteal implant tekniklerinin, ayni
yilllarda ortaya c¢ikmig olmalarina ragmen gelisimleri farkli olmustur.
Subperiosteal implantlar; uygulamalarinin fazla travmatize olmasi ve
basarisizlik halinde c¢ikarilmalari durumunda, Ozellikle yumusak dokular
agisindan fazla madde kaybina neden olmalari sebebiyle ¢ok fazla tercih

edilen implant grubu olamamiglardir.[4]
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2.1.1. implant Materyallerinin Tarihi

Maya uygarligi doneminde implant materyali olarak kullaniimis olan
deniz hayvanlari kabuklarinin yapisinin ¢ok buylk oranda hidroksiapatitten
olustugu dusunuldugunde, hidroksiapatitin literaturde ilk implant materyali
olarak kargimiza ¢ikmasi surpriz degildir. Modern implantoloji doneminden
gunumuze kadar ise; karbon, pirolitik karbon, vitrdz karbon, seramik gibi
materyalleri 6rnek verebiliriz. Fakat buglin ideale en yakin alloplastik

materyalin metal orijinli oldugu kabul edilmektedir.

1936’da krom-kobalt ile molibdenin bilesiminden olusan vitalyum
onceleri protezlerde, daha sonralari ise implant imalatinda kullaniimistir.
1940’larda gelistirilen tantalyum ise, igne seklindeki implantlarin imalinde
kullaniimistir. 1950’lerde Formiggini’'nin paslanmaz celikten imal ettigi kemik
ici implantlar agizda 25 yila yakin bir stire kalabilmistir. Son 40 yildir ise,
implant materyali olarak suphesiz ilk sirada titanyum ve alagimlari yer
almaktadir. Bu materyalin tercih edilmesinin temel nedeni sahip oldugu

biyokimyasal ve fiziksel 6zelliklerdir. [4]

2.2. Terminoloji

1992 yilinda Misch tarafindan endosteal implantlar igin jenerik bir dil
gelistirilmigtir.[6] Bunlar kok bic¢imli (root shaped) implantlardir ve dogal digin
kokune benzer sekilde dikey bir kemik stutunu kullanilacak sekilde tasarlanmig
bir endosteal implant ¢esididir.[7] [6] Birgok adlandirma yapilmakla birlikte bu
terim, 1988'deki Ulusal Saglik Entsitlleri’nin konsensuz raporlarinda ve
Amerikan implant Dig Hekimligi Akademisi tarafindan kullaniimaktadir.[6, 7]
Son 20 yildaki implant kullaniminin yayginlasmasi sonucunda implant dretimi
de inanilmaz boyutlara ulagsmistir. Halen sayisiz tasarim kombinasyonlari

sunan, oldukga fazla implant gévde tasarimi bulunmaktadir.

En sik kullanilan kdk bigimli tasarim, kemik iyilesmesi sirasinda sadece

implant gévde kisminin kemik icerisine yerlestirilebilmesine olanak saglayacak
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sekilde gévde ve abutmentin ayri olarak dizayn edildigi kombinasyondur.[8]
Implant ve abutmenti birlestirme islemi belli bir siire sonra yapilir. Tasarimdaki
amag, protetik prosedir oOncesi implant govdesi Uzerinde fibroz doku
olusmaksizin, mikroskopik dizeyde kemik implant temasinin saglanip rijit
fiksasyon elde etmektir.[8] iki parcali implant sistemleri igin (¢ farkli cerrahi

yaklagim s0z konusudur,

a) Tek asamali
b) iki asamali

c) Immediat yiikleme

iki asamali implant cerrahisinde, iyilesme siiresince kemik, yumusak
doku veya artiklarin abutment baglanma bdlgesine dolmasini engellemek igin
birinci asama kapama vidasi yerlestirilir. Bu suregte implant, kemik iyilesmesi
gerceklesene kadar yumusak doku altinda kalir. Bu suregten sonra ikinci
asamada implant Gzerindeki yumusak doku kaldirilarak permukozal eleman ya
da abutment vyerlestirilir. Bu implant bileseni baslangic yumusak doku

iyilesmesinde kullanildigi i¢in iyilesme bashgi olarak da adlandirilir.[8, 9]

Tek asamali cerrahi yaklasimda baslangic kemik olgunlagsmasi elde
edilinceye kadar hem implant govdesi hem de permukozal eleman yumusgak
doku tarafindan ortulmeyecek sekilde yerlestirilir. Cerrah, permukozal parcayi
implanti yerlestirdigi ayni seansta takabilir ya da yuksek boyun boélgesine sahip
implant govde tasarimini tercih edebilir. Daha sonra abutment, ikinci bir islem

gerekmeksizin permukozal elemanin yerine yerlestirilir. [8]

immediat yaklagim da ise implant gévdesi ile birlikte abutment (protetik
destek pargasi) ayni seansta yerlestirilir. Bir sonraki randevuda restorasyon
yapilir. Eger cerrahi guninde gegici bir protez takilabilirse (immediat ylkleme
durumunda) permukozal iyilesme abutmenti hi¢ kullaniimayabilir veya gegici

protezlerin teslimine kadar kullanilabilir. [8-10]

Cekim sonrasi implant yerlestiriimesinin zamanlamasi konusundaki

siniflama ise su sekildedir[8, 10];
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1. Herhangi bir yumusak doku veya sert doku iyilesmesi olmadan, dis
¢ekimini takiben implantin immediat olarak yerlestiriimesi.

2. Cekim sonrasi 4-8 hafta kadar beklenilerek, yumusak doku iyilesmesi
elde edilmesi ve ardindan implant yerlestiriimesi.

3. Cekim sonrasi 12-16 hafta kadar beklenilerek, c¢ekim soketinde
yumusak doku ve onemli miktarda kemik iyilesmesi ardindan implantin
yerlestiriimesi.

4. Cekim sonrasi 6 ay veya daha fazla beklenilerek ¢ekim soketinde

matur kemik olustuktan sonra implantin yerlestiriimesi.
Kok bicimli endosteal implantlar tasarimlarina gore Ug gruba ayrilirlar;[8]
a) Silindir
b) Vida

¢) Bunlarin kombinasyonu.
a)Silindir (pres-fit: bastirilarak yerlestirilen implantlar):

Silindir implantlar genellikle agilan implant yuvasina itilerek ya da
cakilarak yerlestirilir. KOk bigimli implantlarin kemik dokusuna mikroskopik
olarak tutuculuk saglayabilmeleri yluzey Ozelliklerine ve ylzey kaplamalarina
baghdir. Siklikla ylzeyleri hidroksiapatit, plazma sprey titanyum ile kaplhdir ya

da yuzeye sinterlenmis kureciklerden olusan tasarima sahiptirler.
b) Vida seklinde tasarlanan kok bigimli implantlar;

Bu implantlar biraz daha dar hazirlanan implant yuvalarina yerlestirilirler
ve makroskopik tutucu elemanlari sayesinde baslangic kemik fiksasyonuna
sahiptirler. Dokulu yuzey seklinde islem gérmus, tornalanmis veya kaplanmis

olabilirler.

Ug temel vida yivi geometrisi vardir; V- yiv, butress (siitun ayagi bigimli
yiv), gug yivi (kare bigimli). V bigimi yivli vida en uzun klinik kullanim gegmisine
sahiptir. En sik kullanilan dig yiv ¢api, 0,38 mm yiv derinligi ve 0,6 mm yiv
mesafesi ile 3,75 mm’dir. Yivli implantlar temel olarak paralel silindir bigimli

veya uca dogru incelen bi¢imli olabilirler.
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c)Kombinasyon kdk bigimli implantlar:
Bu implantlar ise gesitli yuzey islemleri sayesinde kemige mikroskopik

olarak tutuculuk saglama yonteminden de faydalanabilirler.[8]

2.2.1. implant Gévdesinin Bolgeleri

implant gévdesi, kret modiilii (boyun boélgesi geometrisi), gbvde ve

apeks olarak bolgelere bolunebilir. (Sekil 2)

= Kret Modili

| —— e Govde

=———= Apeks

Sekil 2. implant gévdesinin bélgeleri

implant gévdesinin tasarimi, protez tarafindan implant-kemik yizeyine

gelecek kuvvetler ve cerrahi uygunluk g6z énunde bulundurularak yapilir.

Silindir implant tasarimi erisilmesi zor bdlgelerde bile kolay
yerlestirilebilme 6zelligi sunar. Cok yumusak D4 kemikte, yivli bir implant
dondurulerek konulmak zorundadir ve yivli implantlarin yerlestiriimesi
sirasinda spongioz kemikte kayip olabilir bu da implantin baslangi¢
stabilizasyonunu zayiflatir. Uca dogru incelen bir implantta baslangic

fiksasyonu daha iyi olabilir. Yerlestirme esnasinda implantin donme hizi ve
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yerlestirme sirasinda apikal yonde uygulanan kuvvet miktarinin 6nemi itilerek

yerlestirilen silindir implantlar igin daha azdr.

Deliksiz ve tumlegik vida tipi (solid screw) implant gévde tasarimi
literatlrde en fazla rapor edilen tasarimdir. Birgok Uretici firma bu tasarimi
tercin etmektedir. (Nobel Biocare, Biomet, Zimmer, Bio Horizons, Life-Core,
Bio-Lok) Bu tasarimdaki implantlar yogun kortikal kemiklerde ve ince
trabekuler kemiklerde osteotomi yapilabilmesine ve implantin yerlestiriimesine
ayni zamanda da vyerlesimin ideal olmadigi durumlarda implantin

cikariimasina olanak saglamaktadir.[8]

Yivli bir implanttaki kemik-implant yazey alani, silindir implantin kemik-
implant ylzey alanina gore %30 daha fazladir. Bu iglevsel alan orani, yiv

geometrisine bagli olarak 500 katina kadar ulagabilmektedir.

Bir implantin krest modulu protetik bileseni tutmak icin tasarlanan
bolimudur. Ayni zamanda, kalan kemik sirtinin tepesinde, implantin gévdesi
ile transosteal bolgesi arasindaki gegis hattini da temsil eder. implant baglanti
bdlgesi bir platform tarzindadir ve buraya abutment oturur. Bu platform aksiyal
okluzal yuklere karsi fiziksel direng saglar. Platformun Uzerinde olan eksternal
hex veya implantin govdesinin igerisine dogru uzanan internal hex 6zellikleri
ile ddnme hareketi engellenir. implant gévdesi Uzerine gelen yikleri kemige
iletecek sekilde tasarlanir, kret moduli de bu bdlgeden bakteri girigini

engelleyecek sekilde purtizstz ylzey olarak dizayn edilir.[6, 8] (Sekil 3)

Sekil 3. PUruzsuz yuzey
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2.2.2. Protetik Baglantilar

Abutment, implant Ust yapisinin veya implant protezinin tutuculugunu
saglayan veya destekleyen parcadir. Ust yapi sabit protez ya da hareketli
protezi destekleyen metal bir iskelettir. Protezin abutmenta tutunma sekline

g6re U¢ ana abutment siniflamasi yapilmistir[8, 10];

1. Vida tutuculu abutmentlar
2. Siman tutuculu abutmentlar

3. Hassas tutuculu abutmentlar

2.2.3. Osseointegrasyon

iImplantin etrafindaki dokularin iyilesmesi ve remodelasyonu kompleks
olaylar zinciri ile olmaktadir. En basit sekliyle, osseointegrasyon implant
gbvdesinin kemige kaynasmasini ifade eder. Bu birlesme okluzal kuvvetlerin
dogrudan kemige iletiimesini saglayacak ayni zamanda da protez igin destek
olacaktir. [11]

1952 yilinda Branemark kemik tamirindeki mikro dolagimi incelemeye
baslamistir. Hayvanlarda yapilan bu arastirmalar sayesinde kemik ve titanyum
arasindaki kuvvetli baglanti kesfedilmistir. Bu da yumusak ve sert dokularda
hicbir reaksiyon olmaksizin on yillik implant entegrasyonunun saglandigi
dental uygulamalarin yolunu a¢gmistir. Branemark osseointegrasyonu; isik
mikroskopu buyuUtmesi dlzeyinde, yasayan kemigin bir implantin ylzeyi ile
dogrudan temasi olarak tanimlamistir. [11]

Bugln osseointegrasyon terimi sadece mikroskopik bir durumu degil
ayni zamanda klinik bir durum olan rijit fiksasyonu da tanimlamaktadir. Rijit

fiksasyon; 1-500 gr kuvvet uygulandiginda implantta gdzlemlenebilir bir

hareket olmamasi durumudur.

implantlarin osseointegrasyonunu etkileyen faktorler sunlardir;[11-13]
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1. implant materyalinin karakteristigi ve implanti yerlestirmeden dnce
sterilliginin korunmasi

2. Implantin dizayni, sekli, makro-mikro yiizey 6zellikleri

3. Kemik igcinde implant yuvasini hazirlarken, kemigin fazla isinmasinin

engellenmesi.

2.2.3.1. Osseointegrasyonun Biyolojisi

implant etrafinda meydana gelen iyilesme sireci, primer kemik olusumu
ile aynidir. Titanyum dental implantlarin yerlestiriimesini takiben G¢ asamali

sure¢c meydana gelir.
1. Osteofilik Faz:

Parazlt yuzeyli implantlarin maksilla ve mandibulaya yerlestiriimesini
takiben implant ve kemik yUzeyi arasinda kan pihtisi olusur. Bu asamada
sadece az miktarda kemik, implant yuzeyi ile temastadir. Buyuk kismi ekstra
selltler sivi ve hlcrelerle temas igindedir. Baglangi¢ implant-konak etkilesimi
boyunca, birgok sitokin salinir. Bu sitokinler kemik metabolizmasini regile
edip, kollojen sentezini arttirip, adezyon molekullerinin Gretimini kontrol eder.

Bu olaylar ayni zamanda inflamatuar cevabin baslangi¢ safhasidir. [11]

Uglincli giinde inflamatuar faz halen aktifken, vaskiler buylime
meydana gelir ve implant yerlestiriimesini takiben Gg¢lncu haftada daha matur
vaskuler yaplilar izlenir. [11, 14] Ayrica hucresel farklilagmalar, proliferasyonlar
ve aktivasyonlar meydana gelir. Ayni zamanda ilk bir haftada ossifikasyon da,
trabekuler kemigin endosteal yuzunden osteoblastlarin migrasyonu ile baslar.
Bu migrasyon muhtemelen, implant cerrahisi esnasinda salinan BMP’ye cevap
olarak meydana gelir. Ayni zamanda implant ylzeyine denk gelen kemikte

baslangi¢ rezorpsiyonu da olur. Ostecfilik faz yaklasik bir ay surer.[11]
2. Osteokondiiktif Faz

Kemik hucreleri implant yUzeyine ulastigi zaman, yuzeyde yayilirlar ve

osteoid formasyonu meydana gelir. Bu olgunlagsmamis bag dokusu matriksidir.
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Endokondral ossifikasyonda oldugu gibi benzer bir sekilde kemik kallusunun
icerisinde fibrokartilaj kallus remodele edilir. Bu sureg, implant yuzeyine daha
fazla kemik eklenerek devam eder ve (¢ ay boyunca sirer. implantin
yerlestiriimesinden dort ay sonra, maksimum duzeyde implant ytuzeyi kemik ile
kaplanir. [11, 14]

3. Osteoadaptif Faz

Son faz olarak bilinen bu evre, implantin yerlestiriimesinden 4 ay sonra
baglar. Dengeli remodelasyon baslar ve bu durum implantlar yuklendikten
sonra bile devam eder. ilk yiikleme yapilinca, genel olarak implant yiizeyi ile
kemik arasindaki baglantida bir degisiklik olmaz ancak ilk cevap olarak implant
yuzeyindeki kemik dokusu kalinlagabilir ve vaskuler yapilarda reoryantasyon
izlenebilir. [11]

Optimal sonuglar elde edebilmek igin, kemik igine yerlestirilen
implantlarda yukleme Oncesi dort ile sekiz ay kadar osseointegrasyon suresi

onerilmektedir.[11]

2.2.3.2 Kemik lyilesmesinin Optimizasyonu

implant kemik igerisine agilan yuvasina yerlestirildikten sonra, etrafinda
bir bosluk kalir. Osseointegrasyonun basarisi kemik-implant birlesimindeki
doku iyilesmesinin tipine baghdir. Burada meydana gelen yeni kemik, bu

boslugu iki sekilde doldurur;

v Aralik osteogenezisi

v' Temas osteogenezisi

Aralik osteogenezisinde periimplanter bag dokusu olusumuna izin
verilir. Bu matriks, fibrin pleksusu olarak da adlandirilir ve implantin kemik
kenarindan kaynagini alir. Temas osteogenezisinde ise yeni kemik olusumu,
fibrin pleksusun yapismasina bagli olarak implant yluzeyine dogrudan temas
ederek olusur. Titanyum ylzeyine yapismis olan fibrin pleksusun igindeki

osteojenik hicrelerin migrasyonu kemik dokusunun implant ylzeyine siki bir
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sekilde adaptasyonunu saglar. Fibrin matriksin olusumu baslangigtaki kan
pihtisindan kaynaklanir. implant ylizeyinin 1slanma &zelligi baslangigtaki kan
pihtisinin  tutunmasini etkiler. Asitle puUrGzlendirilmis yuzey, implantin
yerlestiriimesi sirasinda kan ve serum sivisinin ¢ok iyi bir sekilde dagiimasini
saglar. Bu kimyasal islemle yaratilan mikrotopografi, saf ticari titanyum

implantin 1slanabilirligini arttirir. [15]

2.3. Oral implantolojide Diagnoz

Bir digsin prognozu dogrudan disi destekleyen periodontal dokularin
durumuna baghdir. Travma, endodontik problemler, c¢urik, gelisimsel
anomaliler ve kemik defektleri gibi farkli etyolojik faktorler dig kaybina neden
olabilmektedir.[4]

Bir disin agizda kalabilmesi veya olasi protetik tedavide dayanak olarak

kullanilabilmesi i¢in agagidaki kriterler goz d6nuinde bulundurulmalidir[8];

v" Kemik kaybi miktar

v" Klinik kron: kok orani

v Klinik kron boyu

v' Endodontik degerlendirme
v" Estetik beklentiler

Bir digin korunmasina veya implant yerlestiriimesine yonelik tedavi
planinin secilmesinde ise asagidaki faktorler arzu edilenden farkh sonuglara

varilmasina neden olabilir;

v Hastanin agiz ve genel saglik durumu
v Tedavi sresi
v Hastanin motivasyonu ve protetik beklentisi

v Farkh tedavi secenekleri icin prognoz
implant Endikasyonlari

v' Hareketli protezin tutuculugunun yetersiz olmasi.

v Hareketli protezin stabilitesinin olmamasi.



v Hareketli protezin kullaniminda fonksiyonel rahatsizlik

v' Hareketli protez kullaniminin psikolojik olarak reddedilmesi.

v’ Hareketli protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel aliskanliklar.

v' Mevcut dayanaklarin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmasi.

v’ Sabit protezlerde kullanilacak dayanak bulunmayisi.
v' Komsu diglerin saglikh oldugu tek dis eksiklikleri.

v' Dis agenezisi.

v' Konservatif tedavi istedi. (Hastanin saglam ve saglikh diglerine

mudahale edilmesini istememesi.)
implant Kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyonlar:;

v' Major psikolojik bozukluklar.
v" Riskli kalp patolojisi.
v" Kontrol edilemeyen sistemik hastaliklar.

v Alkol veya ilag bagimliligi.

v' Maksilla ve mandibulanin gelisimini tamamlamadigi donem.

Kizlarda 17-18, erkeklerde 20 yas alti.

Goreceli kontrendikasyonlar;

v Yetersiz kemik hacmi ve/veya koti kemik kalitesi.

v'Yetersiz interokluzal mesafe.

19

v'Risk tasiyan hastalar. (sigara kullanan, radyasyon tedavisi almis

hastalar, kontrol edilemeyen periodontitisin oldugu durumlar..)[4, 8]

2.3.1. Oral implantolojide Dis Eksikliklerinin Siniflandiriimasi

Bugun dunyada, halen en gecerli kismi digsizlik siniflamasi, 1925

yilinda Edward Kennedy tarafindan ortaya atilan siniflamadir .[15](Sekil 4);
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Sinif | Sinif Il

Sinif 1l Sinif IV

Sekil 4. Kennedy siniflamasi

v' Sinif I: Dogal diglerin arka tarafinda yer alan iki tarafli dissiz bolge

<

Sinif Il: Dogal diglerin arka tarafinda yer alan tek tarafli digsiz bolge

v Sinif lll: Digsiz bdlgenin 6niinde ve arkasinda dogal dislerin
bulundugu tek tarafli digsiz bolge.

v' Sinif IV: Dogal dislerin 6niinde tek, fakat orta gizgiye gore iki tarafl

dissiz bolge.

Esas sinifi tayin eden digsiz sahalarin disindaki ilave dissiz sahalar
“‘modifikasyon” diye adlandirilir ve sayilarina goére ifade edilir. Modifikasyon
sahalarinin uzunlugu degil yalnizca sayilari dikkate alinir. Dérdincu sinifin

modifikasyonu yoktur.

Kennedy siniflamasi, dinyada bugin kismi dis eksikliklerinin
siniflandirimasinda en ¢ok kabul godren siniflama olmasina ragmen, 7.
Applegate kuralinda da bir anlamda dile getirildigi gibi, dissiz bdlgelerinin

boyutunu degil, sadece varhigini belirlemeye yoneliktir. Oral implantolojide ise,
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implant endikasyonu i¢in ayni zamanda degerlendiriimesi gereken, implant
yerlestirimesi duislnilen dissiz bolgedeki kemigin hacmidir. iste bu amag
dogrultusunda, Carl Misch ve Kenneth Judy digsiz bdlgelerin varligindan o6te
bu dissiz bolgelerdeki kemik miktarini da belirlemeye yénelik, aslinda Kennedy
siniflamasinin bir tirevi olan ve Misch-Judy siniflamasi adiyla ifade edilen bir
siniffama geligtirmiglerdir. Bu siniflamada dissiz bodlgedeki kemigin labio-
lingual boyutu, diger bir deyisle kemigin kalinligi, mesio-distal boyutu yani
digsiz bolgenin, bolgeyi olusturan sinirlar arasindaki uzunlamasina boyutu ve
vertikal boyutu degerlendirir. Bu deerlere gore siniflarin divizyonlari da

olusturulur. [8, 15]

Burada vertikal boyutlarin degerlendiriimesinde arka bdlgede, Ust
¢enede maksiller sinusun tabani ile Ust cene alveol kemigi tepesi arasindaki
mesafe; alt cenede, alt gene alveol kemiginin en tepesi ile alt gene korpusunun
alt sinin arasindaki mesafe; 6n bolgede, Ust ¢ene burun tabaniyla Gst ¢cene
alveol kemigi tepesi arasindaki mesafe ve alt genede, alt gcene alveol kemiginin
en tepesiyle alt ¢gene korpusunun simfizyal bolgesinin alt siniri arasindaki
mesafe degerlendirilir. Buna goére siniflama ve divizyonlari ile implanta yonelik

¢6zum alternatifleri soyledir[8];
Divizyon A kemikte implant tedavisi;

v implantin ¢api arttikca ylizey alani artmakta ve krestal kemik
bdlgesine daha az stres iletiimektedir.

v' Daha genis implantlar, materyalin direnci implantin ¢apinin
dorduncu kuvveti kadar arttigi icin daha az kirilma sorunlari
yasanmaktadir.

v' Kuiglk capli implantlar kirilma riskini azaltmak icin siklikla tek parca
halindedir. Tek parga implantlar, kapali cerrahi veya tek asamali
cerrahi seceneklerinden c¢ok immediat restorasyon yapimini
gerektirirler. Bu nedenle kemik-implant ara yluzinde daha fazla
yukleme ve mikro hareketlilik olusabilir ve bu da krestal kemik kaybi

ve/veya implant basarisizligi riskini arttirmaktadir.
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Kronun dis etinden cikis profili acisi implantin ¢apiyla iliskilidir.
Genig capli disler genis ¢aph implantlarla daha estetik sonuglar
verecek sekilde restore edilebilmektedir.

implant genisligi arttikca abutment vidasinda olusan stres o kadar
azalir ve dolayisi ile vida gevsemesi veya kirllma gibi
komplikasyonlar daha az olusur.

Genis ¢apli abutment final kron restorasyon igin daha fazla siman
tutuculugu saglamaktadir.

Buyuk diseti ¢ikis agilari ve asiri konturlu restorasyonlar yapilan dar
¢aph implantlarda oral hijyen islemleri daha sorunludur.

Codu iki pargall dar ¢aph implantlarin krestal modulu ve krest
parcalari govde bolgesindeki c¢eper kalinhigini arttirmak igin
purizsiz metalden yapilir ve bu da krestal kemikte kesme
kuvvetleri olusumuna ve kemik kaybi riskinin artmasina neden
olmaktadir.

implantlarin hastaya maliyeti caplariyla degil sayisiyla ilgilidir.
Dolayisiyla daha fazla sayida dar ¢apl implant kullanimi hastaya
ve hekime maliyeti arttirmaktadir.

Divizyon A kok bicimli implantlar farkh kemik yogunluklari icin
tasarlanmistir ve en genis protetik segenekleri sunmaktadir. [8, 15]

Divizyon A kemik boyutlari tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Divizyon A kemik Boyutlari

Divizyon A Boyutlar

e Geniglik > 6 mm

e Yikseklik > 12 mm

e Meziodistal uzunluk >7 mm

e Okluzal kuvvetin acgisi ( okluzal dizlemle implant gévdesi arasinda) <
25 derece

e Kron yuksekligi mesafesi < 15 mm

Divizyon B kemikte implant tedavisi;

v
v

implantin krestal bélgesinde yaklasik iki kati stres olusmaktadir.
Daha az toplam yilzey alani lateral kuvvetlerin Divizyon A kemikte
kullanilan implantlara gére neredeyse U¢ kati daha fazla stres ile
sonuglanacag! anlamini tagimaktadir.

Ozellikle lateral kuvvetler altinda abutment postunun yorgunluk
nedeniyle kirilmalari artmaktadir.

Maksiller lateral veya mandibuler kesiciler hari¢g kron ¢ikis profili
daha az estetiktir.

Kronun servikal bélgesindeki oral hijyen islemleri sorunludur.
implant tasarimi krestal bdlgede cogunlukla zayiftir. Kirilmalari
engellemek, implant govde ¢eperini kalinlastirmak igin yivler veya
sikigtirma tipi kuvvetler olusturacak tasarimlar bulunmaz ve bu,
kemikteki stresleri ve kesme kuvvetlerinin miktarini daha da
arttirmaktadir.

Dar c¢apl implant kullanimini kompanse etmek igin yuk agisi 20
dereceden az olmalidir.

Maksiller lateral kesici veya mandibuler kesici anterior tek dig

eksiklikleri varliginda uygun protetik destek icin, ylzey alani implant
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caplyla degil implant sayisinin arttrilmasiyla saglanabileceginden
sikhkla iki implant uygulamasi tercih edilmektedir.

v implant maliyetleri capla iliskili degildir, dolayisi ile implant
sayisinda artis hasta ve hekime daha fazla maliyet artisina neden

olur.[8, 15] Divizyon B kemik boyutlari tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2. Divizyon B kemik Boyutlari

Divizyon B Boyutlari

e Geniglik: 2.5 ile 6 mm

e Yikseklik > 12 mm

e Meziodistal uzunluk >6 mm

e Okluzal kuvvetin acisi< 20 derece

e Kron yuksekligi mesafesi < 15 mm

Divizyon C tedavi segenekleri

v' Osteoplasti

Kok bigimli implantlar

Subperiosteal implant

implant yerlesimi éncesi agumentasyon islemleri

Degisik tasarimli implantlar (posterior mandibula, anterior maksilla)

Ramus gergeve implant

ISR NEE NENEE NA

Transosteal implant [8] Divizyon C kemik boyutlari tablo 3’te

verilmigtir.
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Tablo 3. Divizyon C kemik Boyutlari

Divizyon C Boyutlan

e Geniglik: 0 ile 2.5 mm
o YUkseklik: <12 mm

e Kron yuksekligi mesafesi > 15 mm

Divizyon D tedavi segenekleri

v Hemen her tedavi 6ncesi kemik agumentasyonu (iliak kemik
greftleri), sinUs lift uygulamalari.

v" Yumusak doku ve sinir komplikasyonlarini azaltmak icin mimkin
oldugunca implant destekli overdenturelarin yapimi endikedir.[8]

Divizyon D kemik boyutlari tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 4. Divizyon D kemik Boyutlari

Divizyon D Boyutlari

e lleri atrofi
o Bazal kemik kaybi
e Duz maksilla — kalem inceliginde mandibula

e > 20 mm kron yuksekligi mesafesi

2.3.2. implant i¢in Gerekli Minimum Kemik Hacmi

3.75 mm c¢apinda 10 mm uzunlugunda implantlari kemik igine

yerlestirebilmek igin U¢ boyutta da minimum kemik hacmine gerek vardir;
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v Bukkolingual: implantin her iki tarafinda da 1mm kemik
bulunabilmesi i¢in gerekli kret genisligi implant gapindan 2mm fazla
olmaldir.

v' Apiko-koronal: Mandibulada en az 12mm kret yuksekligi gerekir. N.
Alveolaris inferiorun Uzerinde 2mm yuksekliginde bir gtvenlik
bolgesi birakilmasi nerilir. Maksillada ise gerekli kret yuksekligi en
az 10mm’dir. Sinasin altinda guvenlik bolgesine gerek yoktur.

v" Meziodistal: Tek bir implant icin gerekli kemik miktari 7mm’den
blaylk olmalidir. Kismi dissizlik durumunda ise asagidaki formil

kullaniimaktadir;

implant sayisi =  mesiodistal mesafe — 1mm

implant ¢capi + 3mm

Protetik parcgalar icin implantlar arasinda 3mm mesafe birakilmalidir.
Kemigi ve ligamentleri koruyabilmek i¢in de implantla dis arasi 2mm olmalidir.
Agizda hig¢ dis olmadiginda implantin boyutunu ve tipini, mevcut kemik hacmi

ve protez tasarimi belirlemektedir.[6, 8, 15]

Bir implant yerlestiriimesinde g6z onunde bulundurulacak anatomik

faktorler sunlardir;

v' Kalan kemigin hacmi

v' Kalan kemigin tipi

v" Kemigin konum agisindan durumu
v

Mukozanin durumu
Kemik iki ana tabakadan olusmaktadir;

a) I tarafta bazi arastirmacilar tarafindan trabekiiler kemik olarak da
tanimlanan ve sungerimsi bir yapilya benzemesinden dolayi
spongioz kemik adi da verilen tabaka.

b) Dis tarafta kortikal kemik olarak da adlandirilan yodun o6zellige

sahip olmasindan dolayi kompakt kemik adi da verilen tabaka.[4]
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Misch’in maksilla ve mandibuladaki digsiz bolgeler i¢in tanimladigi dort

kemik yogunlugu kategorisi ise soyledir. [8](Sekil 5);
D1: Yogun kortikal kemik. Tipik lokalizasyonu; anterior mandibula

D2: Poroz kortikal ve iri yogun trabekuler kemik. Tipik lokalizasyon: anterior

mandibula, posterior mandibula, anterior maksilla.

D3: Poroz kortikal ve ince ve zayif trabekuler kemik. Tipik lokalizasyon: anterior

maksilla, posterior maksilla, posterior mandibula.
D4: ince trabekiiler kemik. Tipik lokalizasyon: posterior maksilla.

*Mineralizasyonunu tamamlamamis ve buyuk intratrabekuler bosluklari olan

¢ok daha yumusak bir kemik kategorisi de D5 olarak tanimlanabilmektedir.

D1 D2 D3 D4

Sekil 5. Misch'’in tanimladig1 dort kemik yogunlugu kategorisi

Konuma bagh kemik yogunlugu degerlendiriimesinde dikkatli
olunmahdir. Tedavi planlamasi asamasinda konuma bagli olarak kemik
yogunlugu hakkinda tahminde bulunabilmek igin kemik dansitesi hakkinda
daha aydinlatici olmasi agisindan cerrahi 6éncesi tomogrofi alma gerekliligi
olabilir ve protez planlamasinda dusuk yogunluktaki kemik bolgelerinde daha
fazla destegin yer almasi g6z onunde bulundurulmalidir.[8] Kemik

yogunluklarinin anatomik lokasyonlara gére dagihmi tablo 5’te verilmigtir.
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Tablo 5. Anatomik lokasyonlara gére kemik yogunluklari

Kemik Yogunlugu Tiplerinin Siklikla Karsilasildigi Anatomik Lokasyonlar

Kemik Anterior Posterior Anterior Posterior
Maksilla Maksilla Mandibula Mandibula

D1 0 0 %6 %3

D2 %25 %10 %66 %50

D3 %65 %50 %25 %46

D4 %10 %40 %3 %1

2.3.3. Dental implantlarda Basari Kriterleri

Kemik ici implantlarda istenilen sonu¢ osseointegrasyondur. Basari
kriterlerini degerlendirmek de bir noktada osseointegrasyonu degerlendirmeye

yoneliktir.

Bir implantin basarili olabilmesi igin bircok kriteri yerine getirmesi

gerekmektedir. Bu kriterler sunlardir;

v Cigneme ve konusma esnasinda fonksiyonel olarak basarinin
saglanmasi.

v Agri ve rahatsizhdin olmadigi, estetik beklentilerin karsilandigi
psikolojik bagarinin saglanmasi.

v' Osseointegrasyon ve idamesinin var oldugu dokularda iltihabi

durumun olmadigi fizyolojik basarinin saglanmasi.

Bu kriterlerden herhangi birinin olmamasi basarisizlik olarak kabul
edilmektedir.[4, 16]

implant tedavilerinin basarisini tanimlamak UGzere ilk ¢alismalar
Amerika Saglik Enstitlist tarafindan baslatiimis ve 1978’de toplanan Harvard

Universitesi Konsensiis Konferans’'nda implant tedavilerinin riskleri ve
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avantajlari incelenmigtir. Bu konsensuste, implant tedavilerinin basarisi

objektif ve subjektif kriterler agisindan degerlendirilmigtir.

1978 Harvard KonsenslUsiu’'nde alinan Kkararlara goére dental

implantlarda basari kriterleri sunlardir; [17]
a) Subjektif Kriterler

v’ Yeterli fonksiyon
v' Rahatsizlik hissinin olmamasi
v’ Estetigin daha iyi hale gelmesi

v Duygusal ve psikolojik agidan hastanin daha iyi duruma gelmesi
b) Objektif Kriterler

v" Kemik kaybinin vertikal boyutun 1/3’inden daha fazla olmamasi

v Uygun okliizal denge ve vertikal boyut

v Tedavi edilebilir gingival enflamasyon

v Implantin herhangi bir ydndeki mobilitesinin 1 mm’den az olmasi

v Enfeksiyon semptomlarinin olmamasi

v' Komsu diglere zarar verilmemesi

v' Parestezi, anestezi gibi durumlarin veya mandibular kanal, maksiller
sinUs veya burun tabaninda herhangi bir komplikasyon durumunun
olmamasi

v" Kollajen dokularin saglikh olmasi

v Fonksiyonel kullanimin 5 yilda %75 oraninda saglanmasi.

En sik kullanilan basari kriterleri Albrektsson, Zarb ve arkadaglarinin

1986 yilinda belirledigi kriterlerdir. Bu kriterler ise sunlardir;

v' Tek basina implantta hareketlilik olmamasi.

v implant gcevresinde radyolusent alan bulunmamasi.

v implantlar yiiklendikten1 yil sonra 0,2 mm’'den fazla kemik kaybi
olmamasi. (marjinal kemik kaybi yuklemenin yapildigi ilk yil 1.5

mm’den az olmahdir.)
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v' Geri donislt olmayan agri, enfeksiyon, noropati, parestezi veya
mandibuler kanal perforasyonu gibi semptom ve belirtilerin

olmamasi.

Arastirmacilara gore bir implantin basarili dolayisi ile de guvenilir
olmasi igin o implantin yukarida belirtilen kriterleri 5 yilda %85, 10 yilda da

%80 oraninda saglamalidir.

implant basar kriterleri ~ Zarb ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda
yeniden dizenlenmistir. [16] Buna goére implantlar dort kategori altinda

degerlendirilmelidir.

1. Basarili implant: Asagidaki kriterleri yerine getiren implant basaril bir
implanttir;

v’ Protez c¢ikarildiginda implantlarda hareketlilik olmamasi.

v implant cevresinde radyolusent alan bulunmamasi.

v Implant gevresindeki kemigin stabil olmasi.

v Agri olmamasi.

2. Fonksiyonel implant: Basari  kriterlerinin  objektif  olarak
degerlendirilemedigi implant.

3. Degerlendirilememis implant: Olim nedeni ile veya hastalarin
diuzenli olarak kontrollere gelmemesi nedeni ile takip edilemeyen implant.

4. Basarisiz implant: Cikarilan implant.

Ayni zamanda birbirlerine ¢ok yakin olmalari veya acilari nedeniyle
kemik icinde gémull birakilan fonksiyon disi implantlar da agik bir sekilde
basarisiz olarak kabul edilmektedir.

Amerikan Periodontoloji Akademisinin (2000) implant basarisi igin

belirledigi kriterler ise sodyledir;[18]

1. Agri, enfeksiyon, ndropati, parestezi gibi 1srarci belirti ve

semptomlarin olmamasi ve canli dokulara zarar veriimemesi.
2. implantin mobilitesinin olmamasi.

3. implant cevresinde radyografik olarak radyolusensi olmamasi.
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4. progresif kemik kaybinin fonksiyonun ilk yilindaki fizyolojik
remodelingten sonra ihmal edilebilir derecede, yani yilda 0,2 mm’den fazla

olmamasi.

5. implant destekli restorasyonun hem hekimi hem de hastayi memnun

etmesi.

2007 vyl Oral Implantolojistlerin  Uluslararasi  Kongresi’'nin
sponsorlugunda gerceklesen Italya Ortak Gériis Konferansi’nda James-Misch
Saglik Skalasi modifiye edilerek, implant basarisi, sagkalimi (survival) ve
basarisizlik sartlarini iceren 4 Kklinik kategori belirlenmistir.(Tablo 6)
Arastirmacilara gore “implant basarisi” terimi ideal klinik sartlari tanimlamak
icin kullaniimaktadir ve implantlar icin en az 12 aylik periyodu kapsamalidir.
“Erken implant basarisi” teriminin, 1-3 yil arasi dénem, “orta dereceli implant
basarisi’nin, 3-7 yil arasi ddonem ve “uzun donem implant bagarisi” teriminin
ise 7 yildan fazla olan donem igin kullaniimasi onerilmistir. Klinik raporlarda
implant basari oraninin, protetik sagkalim oranini da icermesi 6nerilmistir.[19,
20]
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Tablo 6. italya Ortak Gériis Konferansi’nda belirlenen 4 klinik kategori

implant Kalite Olcegi Grup Klinik Kosullar
1.Basari(Optimum Saglik) a. Fonksiyonda agri1 veya aci yok
b. Mobilite yok
c. Cerrahi sonrasi radyografik kemik
kaybi yok
2. Tatmin Edici a. Fonksiyonda agri yok
Sagkalim(Survival) b. Mobilite yok

c. Radyografik kemik kaybi: 2- 4mm
d. Eksuda 6ykusu yok

3.Sagkalim (Survival)da a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet
Bozukluk olabilir
b. Mobilite yok

c. Radyografik kemik kaybi: > 4mm
(implant govdesinin 1/2'sinden daha
az)

d. Prob derinligi >7mm

e. Eksuda oykusu olabilir

4 .Basarisiz (Klinik veya Kesin | a. Fonksiyon sirasinda agri var
Basarisizlik) b. Mobilite var

c. Radyografik kemik kaybi: implant
uzunlugunun >1/2’sinden fazla

d. Kontrol edilemeyen eksuda var
e. implant kaybi

implantlarla ilgili tedavi sonuclarinin degerlendiriimesinde géz éniinde

bulundurulmasi gereken kriterler; [20-23]

v'implant ve protezin yasam siresi

-Yeniden tedavi gorene kadar protezin kullanim suresi
v' Biyolojik: implant kayiplari/doku reaksiyonlari

v" Mekanik: Komplikasyonlar

-implant yapilarinda kiriklar
-Implant yapilarinda gevsemeler
-Protez kiriklari

v Komsu doku ve dislere tedavinin etkisi
v' Tedaviyle ilgili morbidite/mortalite

v' Cigneme ve yemek yeme etkinligi
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Isirma kuvvetleri

Kemik yapinin korunmasi
Tedavinin beslenmeye etkisi
Konusma

Orofasiyal goruntu

Hayat kalitesi

Protezden memnuniyet
Estetik

Rahathk

Fonksiyon/hijyen

Tercih

Kendine guven ve bireysel iligkiler
Tedavinin maliyeti

Bakim maliyetleri

Protez ve komsu digler/dokular

2.3.3.1. Protetik Basarisizlik Kriterleri

Uzun sureli takip ¢alismalarinin gogunda, hastanin implant destekli

protezini geleneksel hareketli protezle degdistirmesi basarisizlik olarak kabul

edilmistir.[7, 16] Boyle bir protetik basarisizlik kavrami tamamen subijektiftir.

Asagida siralanan nedenleri basarisizlik olarak kabul etmek mantikli bir

yaklagim olacaktir;

v

idealin disinda, planlanandan ya da arzu edilenden farkli olarak
yerlestirilen implantlar sonucunda protez planinin degistiriimesi.
Hastaya sunulan protetik tedavinin gerceklestirilememesi.

Vida gevsemesi veya cesitli parcalarin kirilmasi gibi mekanik
komplikasyonlar nedeni ile protezin birkag kez yenilenmesi.

Kalici konusma problemleri.

Protetik tasarim kaynakli hijyen ve bakim sorunlari.
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Albrektsson ve arkadaslari tarafindan belirlenen basari kriterlerine gore
implantlarda hareket olmadiginin kontrol edilebilmesi icin, protezlerin yilda bir
kez cikariimasi ongorulmuagstur. Ancak bu fikir pratikte uygun degildir ve bu
nedenle sadece radyografik kontroller yapilir. Bu nedenle aslinda simante

edilen protezler bu basari kriterlerinin etkinligini sinirlamaktadir.[16]

2.4. implant Biyomateryalleri

Biyomateryaller U¢ grup halinde incelenebilirler;
1. Biyotolere maddeler;

Bu maddeler kemik dokusunun icerisine yerlegtirildiklerinde, iyilesme
sureci boyunca, etraflarinda fibréz bir bag dokusunun olustugu ve kemik
dokusu ile arasinda dogrudan temasin bulunmadidi biyomateryallerdir.
Burada mesafe osteogenezisi olusumu s6z konusudur. Fraktirlerin
fiksasyonunda kullanilan Cr-Co esasli mini plaklar ve vidalar bu gruba
dahildir.[4]

2. Biyoinert maddeler;

Bu maddeler kemik dokusu igerisine yerlegtirildiklerinde, iyilesme sureci
boyunca etraflarinda fibr6z bag dokusunun olugsmadidi ve kemik dokusu ile
arasinda dogrudan bir temasin meydana geldigi biyomateryallerdir. Temas
osteogenezisi s6z konsudur. Titanyum ve aliuminyum oksit seramikler bu

gruba ornek gosterilebilir.[4]
3. Biyoaktif maddeler;

Bu maddeler ise kemik dokusu icerisine yerlegtirildiklerinde, iyilesme
suresi boyunca doku ile kimyasal olarak baglanabilme 06zelligine sahip
biyomateryallerdir. Yani burada birlesme osteogenezisi gorultr. Bu maddelerin
kullanimindaki temel amag; yerlestirildikleri alandaki hucrelerin mitotik
aktivitesini arttirarak, yeni kemik olusumunu hizlandirmaktir. Hidroksilapatit ve

trikalsiyum fosfat bu gruba érnek gosterilebilir.[4]

Oral implantolojide kullanim alani bulan biyomateryaller ise sunlardir;
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A) Metaller ve alagimlar;

v' Tive Ti- Al-V (Titanyum ve titanyum- aliiminyum- vanadyum)
v" Co-Cr-Mo (Kobalt- krom-molibden)

v" Fe-Cr-Ni (Demir- krom- nikel)

B) Seramikler ve karbon;

Al;O3 ( Aliminyum oksit)

Ca;9(PO,4)s(OH),HA (Kalsiyum fosfat hidroksilapatit)
Caz(PO,), TCP (Kalsiyum fosfat trikalsiyum fosfat)
Ca ve Ca-Si (Karbon ve karbon-silikon)

TiO, (Titanyum oksit)

ZrO, (Zirkonyum oksit)

D N N N N NN

C) Polimerler;

v PMMA (Polimetilmetakrilat)
v' PTFE (Politetrafloretilen)

v PE (Polietilen)

v' PSF (Polisdlfon)

2.4.1. Yuzey Ozellikleri

1980’li yillarin bagindan itibaren implant ylzey 6zellikleri ile ilgili ¢egitli
calismalar mevcuttur. Titanyum plazma sprey, hidroksiapatit gibi materyallerle
islenmis implant yuzeyleri Uzerine ¢alisiimis olmakla birlikte, kumlama veya
asitle puruzlendirme gibi yontemler de gelistirilmistir. Butin bu teknolojiler ile

implant ylzeyinin arttirilmasi amaclanir ve osseointegrasyon kalitesi gelistirilir.

Titanyum plazma sprey ve hidrosiapatit tekniklerinde implant yuzeyine
madde eklenerek, implantin yuzey 6zelligi degistirilir. Bu teknoloji ile Uretilen
implantlarda, puruzli yuzeyin agida c¢ikmasi durumunda bakteriyel plak
retansiyonu kolaylasmakta ve peri-implantitis gértlme orani ylkselmektedir.

Ayrica implant ylzeyinde olugsan mikroretansiyon yeni partikullerin serbest
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kalmasina neden olur ki, bu partikillere cevre dokularda da rastlamak
mumkunddr. [15, 24]

implant yiizeyinden mikroskopik partikilleri kaldiran islemler; asitle
puruzlendirme ve kumlama teknikleridir. Uygulama sonrasi titanyum ylzeyde
dizensiz bir morfoloji ortaya cikar. Bu teknikte ylizey kontaminasyonu ve
mikropartikullerin gevre dokulara dagiima ihtimali ¢gok dusuktir. Saf titanyum
yuzey korunur. Sadece kumlama tekniginde, dusik bir ihtimal olsa da,
yuzeyde kum tanelerinin ylzeyde kalma riski vardir. Uniform pUrazla bir ylizey
elde etmek igin en uygun asit kombinasyonu HCL ve H,SO, * tir. Bu tip bir
isleme tabi tutulmus implantlarin topografik analizinde pik noktalarinin,
birbirlerinden 0,3-1,5 mikron uzakliginda, 1-2 mikron yuksekliginde oldugu
g6zlenmistir. Bu deg@erlerin bilinmesi ¢ok onemlidir. Cinku kemik matriksi 1-2

mikron bayuklugundeki deliklere nifuz edebilecek 6zelliktedir. [15, 24]

Floridlenmig yuzeyler, asitle puruzlendirilme ve kum puskurtme iglemine
ek olarak, implant yuzeyinin kimyasal yapisinda degisimlere yol agan yeni bir
yuzey modifikasyonudur.[25] Bu teknik osteogenezi tesvik etmek amaciyla
kemigin temel yapi taslarindan biri olan florun, implant ylzeyine eklendigi

kimyasal bir modifikasyondur. [25, 26]

Son calismalarda, modifiye titanyum ylzeylerin hidrofilik profilleri
uzerinde durulmaktadir. Buser ve ark. tarafindan yapilan bir galismaya gore,
hidrofilik ~ ylzey Ozelliklerine sahip implantlarda baslangi¢  kemik
apozisyonunun arttigi bildirilmigstir. [25, 27] Son ¢alismalar hidrofilik modifiye
SLA (sandblasted large grid acid-etched) ylzeylerde, osseointegrasyonun
baslangi¢ safhasinda artmig kan pihtisi formasyonu oldugunu gostermektedir.
Pihti formasyonu temel olarak o bdlgedeki hucreleri stimule eden bir matriks
olarak davranir.[25, 28, 29] SLA implant yuzeyleri, 1997°de Straumann
tarafindan piyasaya surtlmastir. Bunlar kumlanmis ve asitle purizlendirilmis
yuzeylerdir.[30] SLA implant yuzeyine hidrofilik 6zellik kazandirildiginda ise bu
yuzey SLA aktif ylzey olarak adlandirilir. [31]
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Dis hekimligi implantolojisinde titanyum implant ylzeylerine
eklenebilecek biyoaktif ajanlarin incelendigi, biyomimetik olarak adlandirilan
yeni bir galisma alani mevcuttur. Bu arastirmalardaki baglica amagilar; iyilesme
zamanini hizlandirip, tedavi suresini kisaltmaktir. Biyomimetik ajanlar,
hicresel fizyolojiyi ve anatomik yapilari taklit edebilen materyallerdir. Bunlar;
hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat tuzlarini igeren biyoseramikler, kemik
morfogenetik proteinler, tip 1 kollojen, ve arjinin-glisin-aspartik asit (RDG)
peptitlerini iceren biyoaktif proteinler; floridin dahil oldugu iyonlar ve kitosanin

dahil oldugu polimerlerdir.[32]

iImplantin tepesinden Uglincl vida digine kadar olan alandaki 3 mm’lik
bdlgenin parlak yuzey olup, uglncu vida disinden baslayarak implantin
apeksine kadar olan kisminin ylzeyi de asitle puruzlendirilmis olan implantlar
hibrit tasarimli implantlardir. Bu iki farkli ytizey 6zelliginin birlesimiyle implantin
boyun bdlgesinde yumusak doku saghgi, parlak yluzeye baglh olarak daha iyi
olurken, osseointegrasyon da asitle saglanmig ylzeye bagl olarak

artmaktadir. Bu tasarimin avantajlari ise sunlardir;

v Kemik-implant temasinda artis.

v Implanti gikarmak igin gereken tork kuvvetinde arts.

v Yilizey kontaminasyonunun olmamasi.

v llave tabaka bulunmayisi.

v’ Partikil salinimi ve ylizey erozyonu riskinin eliminasyonu.
v Kemik iyilegsmesinin daha iyi olmasi.

v' Peri-implanter mukozanin uyumlulugunun surdurilmesi.
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3. MATERYAL VE METHOD

Calismamizin amaci Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi
AQiz, Dis ve Cene Cerrahisi ana bilim dalinda uygulanan dental implantlar ile
rehabilite edilmis hastalarin, tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan
duyduklari memnuniyetin derecesini subjektif olarak belirleyebilmektir.
Calismaya; onam formu imzalattirilarak onaylari alinan ve arastirmaya

katiimayi kabul eden 150 hasta dahil edilmistir.
Calisma kapsaminda uygulanan implantlar endossedz implantlardir.
Hastalarin seciminde asagidaki kriterler goz 6nunde bulundurulmustur;

v Hastalarin 18 yasini doldurmus ve arastirmaya katilmayi kabul etmisg
olmalari

v/ Hastalarin mevcut sistemik durumlarinin cerrahi islemlere higbir
sekilde engel olmayacak olmalari,

v/ Hastalarin cerrahi ve protetik tedavilerinin timdnin Hacettepe

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde tamamlanmis olmalari.

Arastirmamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi'na yapilan muracaat sonrasinda,
baskanligin 15.04.2015 tarih ve GO 15/281 nolu izniyle baslatiimistir. (Ek 1)

Tdm hastalarin endikasyonlari protetik dis tedavisi anabilim dal ile
konsulte edilerek konulmus ve tum cerrahi islemler farkl cerrahlar tarafindan
standart prosedurlere uyularak lokal anestezi altinda gergeklestiriimistir.
implant cerrahisi sonrasi her hastaya postoperatif antibiyotik, analjezik, agiz
gargaras! verilmis, postoperatif yedinci gunde dikigler alinmigtir. Protetik
tedaviye gegis igin osseointegrasyon periyodu goz énlne alinarak ortalama 3

ay beklenmis ve bu tedaviler de farkl protez uzmanlarinca gergeklestirilmistir.
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3.1. Veri Toplama

Veri toplama araci olarak iki adet anket formundan faydalanilimigtir.
1.) Demografik 6zellikler ve operasyon bilgileri anket formu.

Bu form hastalarin yas, cinsiyet, dogum yeri, egitim durumu, meslek,
sistemik  hastaliklarin ~ varligi, aligkanliklari,  uygulanan  implantin
adedi/markasi/lokalizasyonu, operasyon tarihi, operasyon sonrasi gegen sure

ile ilgili bilgileri edinmek adina olugturulan sorulari icermektedir. (Form 1)
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HACETTEPE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI AGIZ, DiS VE
GENE CERRAHISIi A.B.D.

Demografik Ozellikler ve Hasta Oykii Formu
Hastanin;

Adi-Soyadi:

Yasti:

Cinsiyeti:

Dogum yeri:

Egitim durumu:
Meslek:

Sistemik hastalik:
Sigara kullanim:
Alkol kullanimi:
Firgcalama aligkanligt:

implant sayisi, lokalizasyonu, markasi:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

87654321‘ 123456 78

87654321‘ 123456 7 8

SinUs cerrahisi:

Varsa lokalizasyonu: .............c.cooeeeennts

implant destekli protezin tipi: A) Sabit B) Hareketli C)Sabit + Hareketli
Operasyon sonrasi gegen sure:

lletisim bilgileri:

TC kimlik no:

Dosya no:

Form 1: Demografik 6zellikler ve hasta éyku formu



41

2.) Dental implantlar ile rehabilite edilmis hastalarin memnuniyet

derecelerinin degerlendirilmesi anket formu.

Bu form ise hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla Pjetursson
ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari c¢alisma igin kullandiklari anket
formundaki sorular esas alinarak hazirlanmistir.  Ankette, sorulari
cevaplandiran  kiginin  her soruyla iligkili ~memnuniyet seviyesini

derecelendirebilmesi i¢in 7-nokta Likert skalasi kullanilmigtir. (Form 2)
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DENTAL IMPLANTLAR iLE REHABILITE EDILMi$ HASTALARIN
MEMNUNIYET DERECELERININ DEGERLENDIRILMESI

Soru 1: Yapilmig olan implant destekli protezimden fonksiyon agisindan son
derece memnunum, ¢ok rahat ¢igneme yapabiliyorum.

1 2 3 4 ) 6 7

Hic Notr Kesinlikle

Soru 2: implant destekli protez lizerinde cignemek bana daha ¢ok giiven
veriyor.

1 2 3 4 ) 6 7

Hic Notr Kesinlikle

Soru 3: Konugsma esnasinda implant destekli protezimi ¢ok rahat
kullanabiliyorum.

1 2 3 4 ) 6 7

Hic Notr Kesinlikle
Soru 4: Estetik sonugtan memnunum.

1 2 3 4 5 6 7

Hic Notr Kesinlikle
Soru 5: implant destekli protezimi ¢ok iyi temizliyebiliyorum.

1 2 3 4 ) 6 7

Hig Notr Kesinlikle
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Soru 6: implant destekli protezimi temizlemek dislerimi temizlemekten daha
basittir.

1 2 3 4 5 6 7

Hig Notr Kesinlikle
Soru 7: Tam olarak istedigimi elde ettim.

1 2 3 4 ) 6 7

Hic Notr Kesinlikle
Soru 8: Gerekli gortllirse ayni tedaviyi tekrar olurum.

1 2 3 4 ) 6 7

Hic Notr Kesinlikle

Soru 9: Gerekli endikasyon olmasi durumunda arkadasima/akrabama bu
tedaviyi oneririm.

1 2 3 4 5 6 /

Hic Notr Kesinlikle
Soru 10: Bu tedavinin maliyeti makuldr.

1 2 3 4 ) 6 7

Hic Notr Kesinlikle

Form 2: Hasta memnuniyeti derecelendirme formu
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Anket, nicelikle ve nitelikle ilgili ucu agik sorular icermektedir. Ankette,
hastalar, tekrar operasyon gecirmekle ilgili isteklerini, tedaviyi bagkasina
onermekle ilgili dusuncelerini, estetik  sonuglarini, protezlerin
temizlenebilirligini, tedavinin maliyeti hakkinda fikirlerini, uygulanan tedavi ile
ilgili sahip olduklari memnuniyetlerini, implant destekli protezlerin ¢igneme,
konusma esnasindaki fonksiyonlarini 7-nokta Likert skalasi Uzerinden

derecelendirmislerdir.

Veri analizi yapilirken 1,2 ve 3’0 isaretleyen hastalar cerrahinin/protezin
sonuglariyla ilgili olumsuz yanit vermis olarak degerlendirilmislerdir. 4°G
isaretleyen hastalar nétr olarak kabul edilmis, 5,6 veya 7’yi isaretleyen hastalar
ise cerrahinin/protezin sonugclariyla ilgili olumlu yanit vermis olarak

degerlendirilmigtir.[33]

3.2. istatiksel Degerlendirme

Istatiksel degerlendirme IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 paket
programindaki testler kullanilarak gerceklestiriimistir. istatiksel analiz verileri
(ortalama * standart sapma, Ortanca (%25 - %75),(En az-En ¢ok), n(%) olarak
sunulmustur. Yapilan tum istatiksel analizlerde anlamlilik siniri olarak p<0,05
degeri kabul edilmigtir.

Sorular arasindaki memnuniyet farki Friedman testi ile belirlenmistir. ikili
kargilastirma Dunn testiyle yapiimistir. Protez tipine gére memnuniyet puanlari

ise Mann Whitney U testi ile karsilastiriimigtir.

Cinsiyet, egitim dlizeyi ve ¢calismada sorulan sorulara verilen cevaplarin
degerlendiriimesinde ise Chi-square veya Fisher'in kesin Chi-square testleri

kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 150 hastanin 44’G erkek, 106’si kadindir.
Hastalarin yas araligi 20-77 arasinda olup, ortalama yas de@eri 52,29°dur.
Hastalarin 39’'unda herhangi bir sistemik rahatsizliga rastlanmazken, geriye
kalan 111 hasta icerisinde hipertansiyonun en fazla ylzdeye sahip sistemik

rahatsizlik oldugu belirlenmistir.

Yas, cinsiyet ve sistemik hastaliklar ile ilgili degerler tablo 7 / 8 / 9'da

verilmigtir.

Tablo 7. Hastalarin kadin / erkek dagilimi

Cinsiyet N %

Erkek 44 29,3
Kadin 106 70,7
Toplam 150 100

Tablo 8. Hastalarin yas dagilimi

Ortalama Yas * Minimum Maksimum

Yas 52,29+12,12 20 77
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Tablo 9. Sistemik hastaliklarin dagihm yuzdeleri

Sistemik Hastalik N %
Hipertansiyon 30 20
Hipotiroid 12 8
Diabet 11 7,3
Astim 8 53
Kalp Rahatsizligi 8 5,3
Alerji 7 4,6
Nérolojik Rahatsizliklar 7 4,6
Osteoporoz 7 4,6
Otoimmun hastaliklar 10 6,6
Psikiyatrik rahatsizliklar 3 2
KC/ Bdbrek Rahatsizliklar 3 2
Kolesterol 2 1,3
Kanser 2 1,3
Reflu 1 0,6

Calismaya dahil edilen 150 hastanin 5’inin egitim almadigi, 39’nun
ilkokul, 7’sinin ortaokul, 40’nin lise, 37’sinin Universite, 14’'nun yuksek okul,
8’nin yuksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Egitim duzeyleri ile ilgili

degerler tablo 10’da gosterilmigtir.
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Tablo 10. Hastalarin egitim dizeyi dagilimi

Egitim Dlzeyi N %

Egitim Almamis 5 3,3
ilkokul 39 26,0
Ortaokul 7 4,7
Lise 40 26,7
Universite 37 24,7
Y Uksekokul 14 9,3
Y. Lisans 8 53
Toplam 150 100

Calismaya dahil edilen 150 hastanin 5’i gun iginde diglerini hig
firgalamadigini, 54’0 guinde 1 kez firgaladigini, 81’i giinde 2 kez firgaladigini,
10 hasta ise gunde 3 kez firgaladigini belirtmistir. Hastalarin firgalama

aliskanliklari ile ilgili degerler tablo 11’de gosterilmigtir.

Tablo 11. Hastalarin firgalama aligkanliklari

Fircalama Aliskanligi N %

Giinde 0 5 3,3
Ginde 1 54 36,0
Gulnde 2 81 54,0
Gulnde 3 10 6,7

Toplam 150 100
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Calisma kapsaminda yerlestirilen toplam implant sayisi 647°dir. implant
yerlestirilen bolgeler degerlendirildiginde 32 nolu dis bdlgesine yerlestirilen
implant sayisinin 3’te kaldigi ve bu sayinin oran olarak tim implantlarin
%0,5'ni olusturdugu saptanmigtir. En yUksek oranda implant yerlestirilen
bdlgenin ise 54 adet implant ve %8,3’lUk ylzde ile 46 nolu dis bdlgesi oldugu
belirlenmistir. Ayrica 5 hastaya sag, 6 hastaya sol, 5 hastaya ise sag / sol
olmak (izere toplamda 16 hastaya sinls cerrahisi uygulanmistir. implant
yapilan dis bolgelerinin dagilim ytzdeleri grafik 1’de gdsterilmistir.

Ylzde

O O O T O T IINENINNIOOILL NS NOOMOONOANLLAN S o o o o
< MO A AN N d AN NN AT AT AN <FT N AN OO A O A NI TN
DD DD DN D AN D AN DD N DD DD DD DN DN DN
OO0 o0oO0O0O0O0O0 0000000 O0O0O0O0OO0O0O0OO0OO0OO0ODO
. : o . o . . Dis Bolgesi
Grafik 1. implant yapilan bdlgelerin dagihm yiizdeleri Poe

En fazla tercih edilen ilk dort marka disindaki dagilim ytzdeleri birbirine
yakindir. Yine ayni sekilde ilk dort markanin dagilimi da aralarinda ¢ok bir
farkhlik gostermemektedir. En ¢ok ve en az tercih edilen markalar arasindaki

fark ise oldukga belirgindir. Yapilan implantlarin marka dagilim ytzdeleri grafik
2’'de gosterilmigtir.
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24,0

Grafik 2. Yapilan implantlarin marka dagihm ytzdeleri

Caligmaya dahil edilen 150 hastanin 135’i implant destekli sabit protez,
1’i implant destekli sabit + hareketli kombinasyonu, 14’U ise implant destekli
hareketli protez ile rehabilite edilmistir. Hastalara yapilan protez tipi ve

yuzdeleri tablo 12°de gosterilmigtir.

Tablo 12. Yapilan protez tipi ve ylzdeleri

Protez Tipi N %
Sabit 135 90,0
Sabit + Hareketli 1 0,7
Hareketli 14 9,3

Toplam 150 100,0
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Tedavi sonrasi memnuniyet derecelerine yonelik degerlendirmede
hastalarin fonksiyon agisindan, yapilan implant destekli protezleri ile ilgili
memnuniyetleri ortalama 6,31 puan olarak belirlenmistir. implant destekli
protez Uzerinde guvenle ¢ignemek acgisindan memnuniyet degeri ortalama
6,36 puan, konusma esnasinda protezin rahat kullanilabilirligi agisindan
hastalardan elde edilen ortalama memnuniyet degeri 6,88, estetik beklentilere
verilen ortalama memnuniyet degeri 6,21 puan, implant destekli protezlerin
efektif bir sekilde temizlenebilirligine verilen ortalama memnuniyet degeri 5,57
puan, hastalarin kendi disleri ile implant destekli protezlerin temizlenebilirligini
kargilastirmalari agisindan sorulan soruya verdikleri ortalama memnuniyet
degeri 3,61 puan olarak saptanmistir. Bu sonug¢ hastalarin implant destekli
protezlerini temizlemekte cektikleri gucligun bir gostergesidir. Hastalarin
tedavi sonucu tam olarak istediklerini elde etiklerine dair ortalama memnuniyet
degeri 6,04 puan, uygun endikasyon olmasi durumunda, tekrardan ayni
tedaviyi olma konusundaki ortalama deger 6,4 puan, yine gerekli
endikasyonlar durumunda hastalarin bu tedaviyi yakinlarina 6nerme agisindan
ortalama deger 6,56 puan olarak elde edilmigtir. Hastalarin tedavinin
maliyetine verdikleri ortalama memnuniyet degeri ise 3,81 puan olarak

saptanmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin %71,3'G yapilan implant destekli
protezlerinden fonksiyon agisindan son derece memnundur. Hastalarin
%74,7’si implant destekli protezleri ile glvenle gigneme yapabilmektedir.
Hastalarin %92’si, yapilan implant destekli protezleri ile konugsma esnasinda
son derece memnundur. Hastalarin %68’i estetik sonuca tam puan vermigtir.
Hastalarin  %47.3'G  implant  destekli  protezlerini tam  olarak
temizleyebilmektedir. Hastalarin  %56’s1 implant destekli protezleri
temizlemenin dogal disleri temizlemekten daha zor oldugunu bildirmis, 4 puan
vermigtir. Hastalarin %61,3’0 yapilan tedavi sonucu tam olarak istediklerini
elde etmigtir. Hastalarin %84,7’si gerekli gorulirse yeniden implant tedavisi

gorebilecegini belirtmistir. Hastalarin %89,3’U bu tedaviyi yakinlarina kesinlikle
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Onerebilecegini bildirmigtir. Hastalarin %27,3’G tedavinin maliyetine 4 puan

vermigtir.

6. ve 10. soruda memnuniyet disuk saptanmistir. Hastalar genel olarak
tedavinin maliyetini makul bulmamakta ve implant destekli protezlerini
temizlemeyi, kendi dislerini temizlemekten zor bulmaktadirlar. Ayrica 10. soru
genis bir aralikta yanitlanmig ve buna bagli olarak da standart sapmasi fazla
olarak saptanmistir. Hastalarin sorulara verdikleri cevaplara gére memnuniyet

oranlarini gosteren degerler grafik 3 ve tablo 13’te gosterilmigtir.

B |l
6| 1 T ¢
| |
5 -
]
48] I
2 * 1
35 l
£
[
22
1_
O T T T T T T T T T 1

Sorul Soru2 Soru3 Soru4 Soru5 Soru6 Soru7 Soru8 Soru9 SorulO

Grafik 3. Sorulara ait memnuniyet puan ortalamalari
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Tablo 13. Sorulara ait memnuniyet puan dagilimlari

Ortalamaz Sapma Minimum Maksimum
Sorul 6,31 + 1,371 1 7
Soru 2 6,36 + 1,333 1 7
Soru 3 6,88 + 0,448 4 7
Soru 4 6,21 + 1,328 1 7
Soru 5 5,57 + 1,676 1 7
Soru 6 3,61+1,34 1 7
Soru 7 6,04 £1,442 1 7
Soru 8 6,4 +1,58 1 7
Soru 9 6,56 + 1,378 1 7
Soru 10 3,81+2,182 1 7

implant destekli protezler iizerinde giivenle c¢ignemenin, konusma
esnasinda protezi ¢ok rahat kullanabilmenin, implant destekli protezleri iyi
temizleyebilmenin ve tedavi maliyetinin degerlendirildigi 2, 3, 5 ve 10.
sorularda, implant destekli sabit protez ile implant destekli hareketli protez
kullanan hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,05 ) Hareketli protez kullanan hastalarin 5. Sorudaki memnuniyeti daha
fazla saptanmistir. Sabit protez kullanan hastalarda ise 2, 3 ve 10. sorularda
memnuniyet daha fazla olarak degerlendirilmistir. Hastalarin protez tipine gore

memnuniyet oranlarina ait degerler tablo 14’te gosterilmigtir.
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Tablo 14. Protez tipine gére memnuniyet puan tablosu

Protez tipi N Ortalama Std. Sapma o]
Sorul Sabit 135 6,37 1,314

Hareketli 14 571 1,816 058
Soru2 Sabit 135 6,42 1,266

Hareketli 14 571 1,816 032
Soru3 Sabit 135 6,92 ,387

Hareketli 14 6,50 ,760 000
Soru4 Sabit 135 6,22 1,331

Hareketli 14 6,00 1,359 428
Sorub Sabit 135 5,52 1,652

Hareketli 14 6,29 1,729 034
Soru6 Sabit 135 3,66 1,334

Hareketli 14 3,29 1,383 ,293
Soru7 Sabit 135 6,07 1,428

Hareketli 14 5,71 1,637 446
Soru8 Sabit 135 6,45 1,490 ,

Hareketli 14 5,86 2,316 416
Soru9 Sabit 135 6,62 1,257

Hareketli 14 5,93 2,235 153
SorulO Sabit 135 3,91 2,190

Hareketli 14 2,64 1,781 044

Fircalama aligkanhgi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirilmistir. ikili karsilastirma ise Dunn testi ile
yapilmistir. Calismaya dahil olan 150 hastanin 5’inin dislerini hi¢ fircalamadigi.
54’nun gunde 1 kez, 81'nin gunde 2 kez, 10’nun ise gunde 3 kez firgaladigi
belirlenmistir. Hi¢ firgalama yapmayan hastalarin, implant destekli protezimi
cok iyi temizleyebiliyorum sorusundaki memnuniyet oranlari anlamli derecede
dusUk bulunmustur. Fircalama aligkanhgi olan hastalarin bu sorudaki
memnuniyetleri ise oldukga yuksek olarak saptanmistir. Hastalarin fircalama
aliskanliklari ile memnuniyetleri arasindaki iliskinin gosterildigi degerler tablo

15’te gosterilmistir.



Tablo 15. Firgalama aliskanligina bagli hasta memnuniyeti
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Fircalama Aligkanlhigi N Ortalama Std. Sapma p
Sorul 0 5 5,60 2,608
1 54 6,15 1,459
2 81 6,42 1,254 ,259
3 10 6,60 ,966
Toplam 150 6,31 1,371
Soru2 0 5 5,80 2,683
1 54 6,20 1,484
2 81 6,47 1,152 ,655
3 10 6,60 ,966
Toplam 150 6,36 1,333
Soru3 0 5 6,60 ,894
1 54 6,91 ,351
2 81 6,90 ,374 ,732
3 10 6,70 ,949
Toplam 150 6,88 ,448
Soru4 0 5 6,20 1,789
1 54 5,98 1,407
2 81 6,31 1,281 ,281
3 10 6,60 ,966
Toplam 150 6,21 1,328
Soru5 0 5 3,00 2,449
1 54 5,31 1,635
2 81 5,83 1,564 ;009
3 10 6,20 1,135
Toplam 150 5,57 1,676




Tablo 15’'in devami
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Fircalama Aligkanhgi N Ortalama Std. Sapma p

Sorué 0 5 2,40 1,517
1 54 3,54 1,437

2 81 3,75 1,290 ,116
3 10 3,50 ,850
Toplam 150 3,61 1,340
Soru?7 0 5 6,20 1,304
1 54 6,04 1,492

2 81 6,02 1,475 ,988
3 10 6,10 1,101
Total 150 6,04 1,442
Soru8 0 5 5,80 2,683
1 54 6,43 1,561

2 81 6,38 1,593 ,931
3 10 6,70 ,949
Toplam 150 6,40 1,580
Soru9 0 5 5,80 2,683
1 54 6,54 1,397

2 81 6,60 1,320 ,880
3 10 6,70 ,949
Toplam 150 6,56 1,378
Sorul0 0 5 2,60 2,302
1 54 3,54 1,978

2 81 4,02 2,280 ,330
3 10 4,10 2,331
Toplam 150 3,81 2,182
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Hasta memnuniyeti ile egitim durumu arasindaki iligki
degerlendirildiginde c¢alismaya dahil olan 150 hastadan 5’inin hig egitim
almadigi, 39’'unun ilkokul dizeyinde, 7’sinin ortaokul duzeyinde, 40’inin lise
dizeyinde, 37’sinin Universite dizeyinde, 14’Gnin ylUksekokul dizeyinde,
8’inin yuksek lisans duzeyinde egitim gordugu belirlenmigtir. Hastalarin egitim
durumlari ile sorulara verdikleri memnuniyet puanlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastalarin egitim durumlar ile

memnuniyetleri arasindaki iliskiyi gosteren degerler tablo 16’da gosterilmigtir.



Tablo 16. Egitim durumu ile iligkili hasta memnuniyeti
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Egitim Durumu Ortalama Std. Sapma p

Sorul Egitim Almamis 5 6,80 447
ilkokul 39 6,46 1,189
Ortaokul 7 6,29 ,951
Lise 40 6,35 1,406
Universite 37 6,08 1,770

Yiksekokul 14 6,50 760 758
Yiksek Lisans 8 5,75 1,488
Toplam 150 6,31 1,371
Soru?2 Egitim Almamis 5 6,80 447
ilkokul 39 6,54 1,189
Ortaokul 7 6,29 ,951
Lise 40 6,45 1,358
Universite 37 6,11 1,696

Yiksekokul 14 6,36 842 567
Yuksek Lisans 8 6,00 1,414
Toplam 150 6,36 1,333
Soru3 Egitim Almamis 5 6,80 447
ilkokul 39 6,85 ,489
Ortaokul 7 6,71 ,488
Lise 40 6,90 441
Universite 37 7,00 0,000

Yiksekokul 14 6,86 363 156
Yiksek Lisans 8 6,63 1,061
Toplam 150 6,88 ,448
Soru4 Egitim Almamis 5 6,40 ,894
ilkokul 39 6,36 1,224
Ortaokul 7 6,29 1,254
Lise 40 6,05 1,501
Universite 37 6,22 1,315

Yiksekokul 14 5,79 1,578 619
Yiiksek Lisans 8 6,75 , 707
Toplam 150 6,21 1,328
Sorub Egitim Almamis 5 6,00 1,225
ilkokul 39 5,44 1,903
Ortaokul 7 5,57 1,512
Lise 40 5,50 1,739
Universite 37 5,65 1,719

Yiksekokul 14 5,79 1,369 997
Yiksek Lisans 8 5,63 1,188
Toplam 150 5,57 1,676




Tablo 16’'nin devami
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Egitim Durumu Ortalama Std. Sapma p

Soru6 Egitim Almamig 5 3,40 1,673
ilkokul 39 3,51 1,254
Ortaokul 7 2,86 1,345
Lise 40 3,65 1,511
Universite 37 3,84 1,280

Yiiksekokul 14 3,64 842 657
Yiksek Lisans 8 3,63 1,768
Toplam 150 3,61 1,340
Soru7 Egitim Almamig 5 6,20 1,304
ilkokul 39 6,33 1,060
Ortaokul 7 6,00 1,291
Lise 40 6,18 1,338
Universite 37 5,84 1,708

Yiiksekokul 14 5,29 2,054 ,667
Yiiksek Lisans 8 6,13 ,991
Toplam 150 6,04 1,442
Soru8 Egitim Almamis 5 7,00 0,000
ilkokul 39 6,26 1,788
Ortaokul 7 6,14 2,268
Lise 40 6,83 ,675
Universite 37 6,16 1,937

Yiksekokul 14 6,14 1,834 611
Yiiksek Lisans 8 6,38 1,188
Toplam 150 6,40 1,580
Soru9 Egitim Almamis 5 6,40 1,342
ilkokul 39 6,77 1,063
Ortaokul 7 7,00 0,000
Lise 40 6,68 1,328
Universite 37 6,14 1,766

Yiksekokul 14 6,57 1,604 276
Yiiksek Lisans 8 6,63 1,061
Toplam 150 6,56 1,378
Sorul0 Egitim Almamis 5 4,20 2,588
ilkokul 39 3,67 2,275
Ortaokul 7 2,86 1,952
Lise 40 3,78 2,190
Universite 37 4,54 2,181

Yiksekokul 14 3,00 1,881 226
Yiksek Lisans 8 3,25 1,669
Toplam 150 3,81 2,182
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iligki

119’unun sigara

kullanmadigi, 31’inin sigara kullandigi belirlenmistir. Sigara icen hastalar ile

icmeyenler arasinda memnuniyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. Hastalarin sigara kullanimi ile memnuniyetleri arasindaki

iligkiyi gosteren degerler tablo 17°de gosterilmigtir.

Tablo 17. Sigara kullanimi ile iligkili hasta memnuniyeti

Sigara Kullanimi N Ortalama Std. Sapma p

Sorul Yok 119 6,26 1,452
Var 31 6,48 ,996 832
Toplam 150 6,31 1,371

Soru?2 Yok 119 6,30 1,406
Var 31 6,58 ,992 360
Toplam 150 6,36 1,333

Soru3 Yok 119 6,88 ,415
Var 31 6,87 ,562 745
Toplam 150 6,88 ,448

Soru4 Yok 119 6,14 1,404
Var 31 6,45 ,961 453
Toplam 150 6,21 1,328

Soru5 Yok 119 5,66 1,639
Var 31 5,26 1,807 226
Toplam 150 5,57 1,676

Soru6 Yok 119 3,67 1,270
Var 31 3,39 1,585 123
Toplam 150 3,61 1,340

Soru7 Yok 119 6,03 1,429
Var 31 6,10 1,513 694
Toplam 150 6,04 1,442

Soru8 Yok 119 6,43 1,560
Var 31 6,29 1,677 507
Toplam 150 6,40 1,580

Soru9 Yok 119 6,57 1,387
Var 31 6,52 1,363 687
Toplam 150 6,56 1,378

Sorul0 Yok 119 3,71 2,125
Var 31 4,19 2,386 303
Toplam 150 3,81 2,182
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Hasta memnuniyetinin cinsiyet ile olan iligkisi degerlendirildiginde kadin
ve erkek hastalar arasindaki fark sadece implant destekli protezlerin
temizlenmesi ve tedavinin maliyeti konularinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05) Kadin hastalar implant destekli protezlerini ¢ok iyi
temizleyebilirken, erkek hastalarda bu soru i¢in ortanca deger 5 puandir. Yine
kadin hastalarin tedavinin maliyetine verdikleri ortanca deger 4 puan iken,
erkek hastalarin ortanca degeri 3 puan olarak saptanmigtir. Buna gore kadin
hastalarin protezlerini daha kolay temizleyebildikleri, protez maliyetini daha
makul bulduklari belirlenmigtir. Hastalarin cinsiyetleri ile memnuniyetleri

arasindaki iligkiyi gosteren degerler tablo 18’de gdsterilmistir.
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Tablo 18. Cinsiyete bagli hasta memnuniyeti

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma p

Sorul Erkek 44 6,05 1,509
Kadin 106 6,42 1,301 074
Toplam 150 6,31 1,371

Soru2 Erkek 44 6,14 1,488
Kadin 106 6,45 1,258 115
Toplam 150 6,36 1,333

Soru3 Erkek 44 6,95 211
Kadin 106 6,85 513 296
Toplam 150 6,88 ,448

Soru4 Erkek 44 6,16 1,524
Kadin 106 6,23 1,244 851
Toplam 150 6,21 1,328

Sorub Erkek 44 5,07 1,797
Kadin 106 5,78 1,586 014
Toplam 150 5,57 1,676

Soru6 Erkek 44 3,64 1,542
Kadin 106 3,60 1,255 920
Toplam 150 3,61 1,340

Soru7 Erkek 44 5,70 1,665
Kadin 106 6,18 1,322 070
Toplam 150 6,04 1,442

Soru8 Erkek 44 6,48 1,470
Kadin 106 6,37 1,629 ;700
Toplam 150 6,40 1,580

Soru9 Erkek 44 6,70 1,153
Kadin 106 6,50 1,462 337
Toplam 150 6,56 1,378

Soru10 Erkek 44 3,16 2,034
Kadin 106 4,08 2,194 022
Toplam 150 3,81 2,182

Hastalarin yas gruplari ile memnuniyetleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde ¢caligmaya dahil edilen hastalar yas gruplari agisindan ug
gruba ayrilmigtir. 18-30 yas arasi 11 hasta, 31-45 yas arasi 27, 46 yas ve Uzeri
ise 112 hasta calisma kapsamindadir. Yas gruplari arasinda hasta
memnuniyeti degerlendirildiginde, higbir yag grubunda hasta memnuniyeti
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Hastalarin yas
gruplari ile memnuniyetleri arasindaki iligkiyi gosteren degerler tablo 19°da

gOsterilmistir.



Tablo 19. Yas gruplarina bagl hasta memnuniyeti
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Yas Kod N Ortalama  Std. Sapma p
Sorul 18-30 11 6,09 1,375
31-45 27 6,30 1,636 764
46+ 112 6,33 1,311
Toplam 150 6,31 1,371
Soru2 18-30 11 6,09 1,375
31-45 27 6,37 1,644
,523
46+ 112 6,38 1,254
Toplam 150 6,36 1,333
Soru3 18-30 11 7,00 0,000
31-45 27 6,89 424 580
46+ 112 6,87 AT74
Toplam 150 6,88 ,448
Soru4 18-30 11 6,00 1,732
31-45 27 6,74 ,656
,072
46+ 112 6,10 1,382
Toplam 150 6,21 1,328
Sorub 18-30 11 6,09 1,136
31-45 27 5,19 2,131 522
46+ 112 5,62 1,590
Toplam 150 5,57 1,676
Soru6 18-30 11 3,82 1,328
31-45 27 3,15 1,433
,086
46+ 112 3,71 1,306
Toplam 150 3,61 1,340
Soru7 18-30 11 6,27 1,348
31-45 27 6,15 1,433
,698
46+ 112 5,99 1,461
Toplam 150 6,04 1,442
Soru8 18-30 11 6,64 ,809
31-45 27 6,74 ,813
,733
46+ 112 6,29 1,759
Toplam 150 6,40 1,580
Soru9 18-30 11 6,64 1,206
31-45 27 7,00 0,000
,131
46+ 112 6,45 1,535
Toplam 150 6,56 1,378
Sorul0 18-30 11 3,91 1,868
31-45 27 3,81 2,304
,986
46+ 112 3,79 2,198
Toplam 150 3,81 2,182
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5.TARTISMA

implant destekli protezlerin populerliginin, dolayisiyla da kullaniminin
artmasina bagli olarak bu konuyla ilgili literatirde olduk¢a fazla c¢alisma
mevcuttur. Ancak hastalarin implant tedavisi sonrasi memnuniyet derecelerini
degerlendiren ¢calisma sayisi literatlrde oldukga sinirlidir.[34-37] Genel olarak
literatur incelendiginde, implant tedavisinin gerek cerrahi, gerekse de protetik
asamalarinin hastalar tarafindan yuksek bir memnuniyetle tolere edildigi
saptanmigtir. Hastalarin, dogru endikasyon durumlarinda ayni sekilde implant
tedavisine sicak baktiklari calismalarla teyit edilmigstir.[34-36] Ancak ilgili
literaturler incelendiginde buyuk c¢ogunluktaki calismalarin kisitlh sayidaki

hasta gruplari ile yapildigi gértlmustar.

Uzun sureli takip g¢alismalarinin ¢cogunda implant destekli protezlerin
basarisinin mukemmel oldugu belirtiimigtir.[7, 38] Ancak ptotetik anlamda

basari ve basarisizlik kriterleri igin bir standart gelistiriimemistir.[39]

Literatirdeki c¢alismalara gore, hastanin implant destekli protezini
geleneksel hareketli protez ile degistirmesi basarisizlik olarak kabul
edilmektedir. Boyle bir protetik basarisizlik kavrami tamamen subjektiftir.

Asagidaki nedenler ise kesin basarisizlik kriterleridir;

v' Implantlarin protetik olarak uygun olmayan sekilde yerlestiriimesi.

v/ Hastaya sunulan protetik tedavinin gergeklestiriiememesi.

v' Vida gevsemesi, ara pargalarin kirilmasi gibi mekanik nedenler ile
protezlerin degistiriimesi.

v Hastalarin estetik, fonksiyonel beklentilerinin kargilanamamasi.

v Yanlis protetik tasarim kaynakli hijyen ve bakim sorunlarinin olmasi.

Total digsiz agizlarda sabit restorasyonlara iligkin yapilan bir ¢caligmada

1-10 yil arasi implant basari orani mandibulada %87-100, maksillada ise %79
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-100 arasinda bulunmustur. Ancak bu oranin 10-15 yil sonra duastugu rapor
edilmigtir. [7, 39-46]

Yapilan diger calismalara gore hareketli protezlerde basari oranlari
mandibulada daha yuksektir ve 1-10 yil arasinda implant basari orani
mandibulada %70-100, maksillada %61-84 arasinda degismektedir. [47-54]

Diger calismalarin sonuglarina gore kismi digsizlik olgularinda sabit
protezlere iliskin 1-8 yil arasi basari oranlari mandibulada %88-98 olup basari

oranlari maksilla ve mandibulada esit olarak saptanmistir.[44, 55-58]

Tek dis eksikligi olgularinda sabit restorasyonlarda 1-8 yil arasindaki
basari orani mandibulada %88-100, maksillada ise %90-99 olarak
bildirilmigtir. [59-65]

Tip LIl ve lll kemikte, kemik kalitesine bagli olarak implant basarisi %89-
97 arasi, Tip IV kemikte %50-94 arasindadir. Basarisizlik, dansitesi disuk
kemikte daha ylUksek olasilikta gorulmektedir. [52, 53, 66, 67]

implant basari orani 10mm ve daha uzun implantlarda oldukga yiiksektir
ki bu oran %91-100 arasindadir.[16, 41, 51] Bazi ¢alismalarda implantin
uzunlugunun, implantin agizda kalma suresini olumlu etkiledigini
bildirilirken[44, 68], baska c¢alismalarda implant ¢apinin, bu sureye olumlu

etkisinin oldugu rapor edilmistir.[69, 70]

Steenberghe ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢alismaya goére implant
basari oranlari; Ust gene arka bodlgede %91,4, Ust ¢cene 6n bdlgede %97, alt

cene arka ve On bdlgelerde ise %96,3 olarak rapor edilmistir.[71]

Sigara implant basarisi igin en o6nemli risk faktorlerinden biridir.
implantin agizda kalim siiresini olumsuz yénde etkiledigi bazi ¢alismalar rapor
edilmektedir.[72, 73] Sigaranin doza bagl olarak osseointegrasyonu da negatif
yonde etkiledigine dair calismalar da mevcuttur.[74] Sigara; dokularin
oksijenlenmesini bozarak yara iyilesmesini geciktirmektedir. [72] [71, 73, 74]
Calismamiza gore sigara igenle icmeyen hastalar arasinda memnuniyet
agisindan anlamh bir fark bulunamamistir. Ancak bu sonug, hastalarin erken

donemde degerlendiriimesi nedeniyle belirleyici degildir.
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Annibali ve arkadaglarinin yaptiklari bir g¢alismaya gore, galismaya
katilan hastalarin %94,2’si implant destekli protezlerinin ¢cigneme fonksiyonu
agisindan oldukga tatminkar oldugunu, %84.6’sI ise her turld yiyecegdi implant
destekli protezleri ile kendi diglerinden herhangi bir fark olmadan

cigneyebildigini belirtmiglerdir. [75]

Bazi arastirmacilar dogal disler ile implant destekli protezlerin ¢igneme
fonksiyonlari agisindan farklarini arastirmislardir. Bu arastirmanin sonucuna
gore hastalarin  %72,1’i fonksiyon acgisindan herhangi bir fark olmadigini
belirtmistir.[34]

Ancak Hammerle ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore dogal
disler ile implant destekli protezler arasinda, ¢igneme fonksiyonu sirasinda

duyusal algilama agisindan anlamli bir fark bulunmustur. [76]

Calismamizda ise, hastalarin %71,3'U implant destekli protezlerinin
fonksiyonlarindan son derece memnun olduklarini bildirmigler ve ¢ok rahat
cigneme yapabildiklerini ifade etmislerdir. Bu elde edilen sonug literaturle
benzerlik gdstermektedir.[34-37, 77] Yine hastalarimizin %74,7’si gigneme
esnasinda implant destekli protezleri ile kendi digleri kadar glivenle fonksiyon
yapabildiklerini belirtmiglerdir. Yine bu elde ettigimiz sonu¢ da diger

calismalarin sonuglari(%72,%92) ile benzerlik gostermektedir. [34, 35, 37]

Fonasyon protetik tedavi sonrasi hastalarin yakindigi konulardan biridir.
Yapilan galismalarda hasta memnuniyetinin en énemli kriterlerden birisinin
protetik tedavi sonrasi konusma fonksiyonunun mumkin olan en iyi sekilde

kazandiriimasi oldugu bildirilmistir.[78, 79]

Yapilan baska galismalara gore, implant destekli protezler ile rehabilite
edilen hastalarin post-operatif olarak konusma fonksiyonlarini gelistirdikleri
saptanmigtir. Stabilizasyonlarinin ve fonasyonlarinin gelistigi, bu sonuglara
bagli olarak psikolojik yonden de hastalarin 6zguvenlerinin arttigi rapor
edilmistir. [80-84]

Benzer calisma sonuglarina gore de implant destekli protez yapilan

hastalarda tedavi sonrasi, estetik sonuglarin, c¢igneme fonksiyonlarinin,
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fonasyonun ve hasta memnuniyetinin anlaml olarak arttiyi rapor edilmistir.
[85]

Pek ¢ok galismaya gore komple dissiz hastalarin, implant destekli sabit
protezler ile rehabilite edilmesinin ardindan konusma fonksiyonlarini yiksek

derecede tatminkar bulduklari rapor edilmistir.[34, 86-90]

De Lima ve arkadaslarinin yaptiklari bir baska calismaya gore
hastalarin implant tedavisi sonrasi ¢igneme, konusma fonksiyonlari ve
kendilerini konforlu hissetme acgisindan, hastalarin tedavi dncesi beklentilerine
oranla memnuniyetlerinin dusuk oldugu saptanmistir.[91] Bu sonug, oral
dokularda meydana gelen degisiklikler sonucu, agiz yapilarinin daha hassas

olmasina baglanmistir.

Calismamizda, hastalarin implant destekli protezleri ile konusma
fonksiyonlari agisindan memnuniyet orani  %92’dir. Pjetursson ve
arkadaslarinin, Vermylen ve arkadaslarinin, Ergun ve arkadaglarinin yaptiklari
diger ¢calismalarda da benzer yuzdelere (%96,%100,%94,6) rastlaniimaktadir.
[34, 35, 37] Bu sonucun yuksek olmasinin nedeni, cerrahi ve protetik
planlamanin dogrulugu ve uygulayicilarinin becerisinin yani sira hastalarin
erken donemde degerlendiriimesi ve ¢alismada implant tedavisi Oncesi
hareketli protez kullanan hastalarin bulunmasinin da rolu oldugunu

disunmekteyiz.

Calismamiza katilan hastalarin %68’i estetik sonugtan son derece
memnundur. Bu oran %82 ve %97,5 olarak rapor edilen, Pjetursson ve
arkadaslarinin, Vermylen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarin sonuglari ile
kargilastinildiginda oldukga dusuktur.[34, 35] Ancak bu sonug¢, memnuniyet
derecesinin %62,5 olarak rapor edildigi, Ulkemizde yapilan bir ¢alisma ile
ortugsmektedir. Bu da bize estetik beklentinin karsilanmasindaki duguklugunun
nedeninin toplumlar arasi beklentilerin degismesine bagli olarak meydana

gelmis olabilecegini dustndurmektedir. [37]

147 hastanin katildig1 bir calismada ise hastalara implant destekli

protezleri ile c¢igneme, konusma fonksiyonlar, estetik sonuglar ve tedavi
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sonrasi duyulan genel memnuniyet agisindan sorular sorulmus ve hastalardan
memnuniyet oraninin %91 oldugu saptanmistir. [92] Benzer ¢alismalarda da
yakin sonuglar elde edilmistir.[34, 86, 88, 90, 93-97] Hasta memnuniyetinin
cinsiyet ve yas gruplari arasindaki iligkisinin anlamli bulunmadigi ¢alismalara
benzer olarak bizim[90, 94, 96, 98] calismamizda da hasta memnuniyetleri ile

yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Moghadam ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma da ise hastalarin
implant destekli protezlerinden estetik, fonksiyonel ve konfor agisindan tatmin

oranlarinin %85-%96 arasinda oldugu belirlenmistir. [99]

Annibali ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismaya goére hastalarin
%65.4’4 implant destekli protez tedavisi sonrasi, oral hijyen aligkanliklarinda
major degisiklikler oldugunu belirtirken %73.1’i implant destekli protezlerini

temizlemekte gugluk cekmediklerini belirtmistir.[75]

Ancak Yi ve arkadaslarinin yaptigi bir galismaya gore de hastalar
implant destekli protezlerin temizliginin, dogal dislere goére daha zor oldugunu
bildirmistir. [100, 101]

Furuyama ve arkadaslarinin yaptigi diger bir galigmanin sonuglarina
gore, dnceden hareketli protez kullanan ve daha sonra implant destekli sabit
tedavi goren hastalarin agiz hijyenlerine yasam kalitelerinin artmasina bagh

olarak daha fazla dikkat ettikleri rapor edilmistir. [102]

Calismamiza katilan hastalarin %47,3’0 implant destekli protezlerini
cok iyi temizleyebildiklerini belirtmigtir. Yapilan c¢alismalarda, protez
temizliginde ylUksek derecede gucluk ¢eken bireylerin buyuk ¢cogunlugunun
implant destekli sabit proteze sahip hastalar oldugu tespit edilmistir. [34, 35,
37] Oral hijyenin saglanmasindaki bu olumsuzlugun; hastalara verilen hijyen
motivasyon eksikliklerinden ve temizlik araglarinin Uretim ve planlamasinda

ihtiya¢ duyulan yeniliklerin hayata gecirilememesinden kaynaklandigi agiktir.

Calismamiza dahil olan hastalarin %89,3'Unun implant tedavisini
gerekli endikasyonun olmasi durumunda yakinlarina da tavsiye edebilecekleri

bir tedavi olarak kabul etmesi, implant destekli protezlerin basarisi olarak
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degerlendirilebilir. Pjetursson ve arkadaslarinin, Vermylen ve arkadaslarinin,
Ergun ve arkadaslarinin yaptiklari galigsmalarin sonuglari ile bu oranlar
uyumluluk gostermektedir. [34, 35, 37] Calismamizda, hastalarin %84,7’si ise
gerekli goruldugu takdirde ayni tedaviyi tekrar kabul edeceklerini belirtmislerdir

ve bu sonug da literatlrle farkhlik gdstermemektedir.

Hastalarin tedavi maliyetleri ile ilgili gorusleri benzer calismalarin
sonuglari ile farkhlik géstermektedir.[34, 35] Hastalarimizin %25,3’G tedavinin
maliyetini makul bulmamistir. %20,7’si makul bulmustur. %27,3’0 ise maliyeti
notr olarak degerlendirmistir. Bu sonucun, ulkeler arasi kisi basina dusen
ortalama milli gelir farkhliklarindan kaynaklandigi ve hastalarin saglik
harcamalarina bakig acilarinin degisikliklerinden kaynaklandigi
dusundlmektedir. Ancak hastalarimizin implant tedavisi maliyetlerini makul
bulmamakla birlikte, maliyeti fazla olan markalari yuksek oranda tercih etmis

olmalari da ayr bir tartisma konusudur.

Yapilan galismalar, mandibulaya yapilan implant destekli overdenture
protez kullanan hastalarin, konvansiyonel total protez kullanan hastalara gore
tedaviden ve sonuglarindan daha fazla memnun olduklarini kanitlamistir. [81,
103-106]

Ancak Feine ve arkadaslarinin yaptid1 bir ¢alismada, 50 yas Ustu
hastalarin hareketli protez kullandiklarinda kendilerini daha konforlu
hissettikleri ve implant destekli sabit protez yerine, hareketli protez kullanmaya

meyilli olduklari tespit edilmigtir. [79, 107]

LiteratUrdeki bir bagka arastirmaya gore, ¢cigneme fonksiyonu agisindan
implant destekli protezlerinden ylksek derecede memnun olan hastalarin
orani %90’dir. Hastalarin %17’si kendi disleri Uzerinde ¢cignemeyi daha guvenli
olarak degerlendirirken, %8'’i kendilerini implant destekli protezleri Gzerinde
cigneme yaparken daha guvenli hissetmektedir. Bu sonug, dogal dislerde,
cigneme esnasinda algilamanin olmasina baglanmaktadir. [34, 76] Ayrica bu
calismadaki hastalarin bazilari, tedaviyi takiben 2-3 ay sonra implant destekli

protezlerini kendi dogal digleri gibi hissettiklerini bildirmislerdir. 10 yillik takipler
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sonucu, bu calismaya dahil olan hastalarin yalnizca %?2’sinde fonasyon
problemleri rapor edilmigstir. Hastalarin %97’sinin estetik sonuglardan memnun
veya son derece memnun oldugu belirtiimigtir. Hastalarin %94’G implant
destekli protezlerini ¢ok iyi temizleyebilmektedir. Hastalarin yaklagik yarisi,
kendi disleri ile implant destekli protezlerini temizleme agisindan fark
olmadigini bildirmistir. Yine bu ¢alismaya gore, hastalarin %70’i dogal disleri
ile implant destekli protezlerini temizlemek i¢in ayni sureyi harcamaktadir.
%16’s1 dogal disleri temizlemek igin daha fazla zamana ihtiyaci oldugunu
bildirmekte, %11’i implant destekli protezlerini temizlemek igin daha fazla
zamana ihtiyaci oldugunu bildirmektedir. Bu sonuglar hastalarin dortte Ggunan,
implant tedavisi sonrasi oral hijyen aligkanliklarinda major degisiklikler
olmadigini gostermektedir. Calismaya katillan hastalarin %86’si tedavinin

maliyetini makul bulmakta. %3’l ise makul bulmamaktadir.

400 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada hastalarin %81’i implant
destekli protezleri ile ¢cigneme esnasinda yuksek konfor hissettiklerini, kendi
disleri ile implant destekli protezleri arasinda bir fark hissetmediklerini,[108]
%73’0 ise yapilan protezlerin estetik gorintisiunden son derece memnun
olduklarini belirtmiglerdir. Estetik memnuniyet agisindan cinsiyetler arasi
anlamli bir fark bulunmamistir.[108] Bu sonug¢ uzun dénem takiplerin yapildigi
baska calismalarin estetik memnuniyet ile ilgili sonuclari ile benzerdir.[109-
111]

Yine bir baska ¢alismada hastalarin %53’G implant destekli protezleriile
kendi dislerini temizlemenin esit derecede zahmetli oldugunu bildirmigtir. Ayni
zamanda hastalarin %601 temizleme igin esit zaman harcadiklarini
soylemigtir.  Hastalarin buyuk bir ¢ogunlugu yapilan tedaviden yuksek
derecede tatmin olduklarini belirtmiglerdir. Yine hastalarin buyuk bir cogunlugu

tedavinin maliyetini makul bulmamislardir. [108]

30 hastanin katildigi bir baska ¢alismaya gore ise; hastalarin %96,7’si
implant destekli protezlerin tedavi igin en iyi segenek oldugu, [112] %90’i ise
bu tedavinin kendi beklentilerini karsiladig1 yonunde gorus bildirmiglerdir. Allen

ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka ¢alismada ise 6zellikle birden gok dissizligi
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olan hastalarin bu tedaviden en buylk beklentisinin ¢igneme fonksiyonuna
tekrardan sahip olmak oldugu belirtilmistir.[113] Bjarni ve arkadaslarinin
yaptigi ¢calismaya goére hastalarin %90’ implant tedavisi sonrasi, her ydnden

yuksek derecede memnuniyete sahip olduklarini bildirmigler.[34]

93 hastanin katildigi ve toplamda 325 adet implantin yapildigi bir
calismaya gore, implant tedavisinden sonra hastalarin %76,3’'U
memnuniyetlerini ylksek derece olarak belirtmiglerdir.[114] Bu c¢alismada
cinsiyetler arasinda memnuniyet agisindan herhangi bir fark bulunamamistir.
Hastalarin %901 ¢igneme fonksiyonlari agisindan, sonuglardan oldukca
memnundur ve fonksiyon acisindan kendi digleri ile arasinda bir fark
olmadigini belirtmislerdir. implant destekli protezlerini, hastalarin %92’si

fonasyon, %83’U estetik sonuglari agisindan tatminkar bulmustur.

Birgok calismaya gore, tamamen dissiz hastalara uygulanan implant
destekli over-denture protezler ya da implant destekli sabit protezler ile
rehabilitasyon sonrasinda sonuglarin hastalar agisindan yuksek oranda

tatminkar oldugu rapor edilmigtir. [115, 116]

Konvansiyonel protezler ile tedavi goren hastalarda memnuniyet daha
az oranlarda saptanmigtir. [103, 117] Ayni zamanda tek dis eksikliklerinin
rehabilitasyonu amaciyla implant tedavisi goren hastalarda da ylksek oranda

memnuniyet elde edilmistir.[118, 119]
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6.SONUGLAR VE ONERILER

Gerekli endikasyonlarin varliginda implant cerrahisi uygulanan ve daha
sonrasinda protetik rehabilitasyonlari yapilan hastalarin, tedavi sonrasi
memnuniyetlerinin degerlendirildigi bu ¢alismamizda agagidaki sonuglar elde

edilmigtir;

e Hastalarin %84,7’si gerekli gorulirse yeniden implant tedavisi
gorebilecegini ifade etmisgtir.

e Hastalarin %89,3'U bu tedaviyi yakinlarina kesinlikle dnerebilecegini
belirtmistir.

e Tedavi sonrasi fonksiyonel sonuglar degerlendirildiginde hastalarin
blylk cogununun memnun oldugu gorulmustar.

e Hastalarin %68’i estetik sonuglardan tam olarak tatmin olmustur.

e Hastalarin sadece %47,3’0 implant destekli protezlerini tam olarak
temizleyebildigini ifade etmistir.

e Hastalar genel olarak tedavinin maliyetini makul bulmamistir.

e Yapilan protez tipine gére memnuniyet sonuglarina bakildiginda,
hareketli protez kullanan hastalarin oral hijyenlerini saglamada daha
yeterli olduklari goériimustir. Sabit protez yapilan hastalarda ise, daha
guvenle cigneme, c¢ok rahat konusabilme ve maliyet agisindan
memnuniyetleri anlamli olarak daha yluksek saptanmistir.

e Hastalarin egitim duzeyleri ve yas gruplari ile memnuniyet dereceleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

e Kadin hastalarin implant destekli protezlerini temizleyebilmeleri ile ilgili
memnuniyet dereceleri daha yuksektir. Yine kadin hastalar, erkek

hastalara oranla tedavinin maliyetini daha makul bulmuslardir.

Calismamiza 150 hasta dahil edilmistir ve g¢alismamizin sonucunda
hastalarin bldylk c¢ogunlugunun fonksiyonel agidan memnun kaldigi
gérulmustir. Oral hijyen saglamada kolayllk ve tedavinin maliyeti
degerlendirildiginde memnuniyet oraninin dusuk oldugu saptanmistir.

Hastalarin genel olarak oral hijyen aligkanliklari zayiftir. Dis hekimleri olarak
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motivasyonlarini arttirmaya yonelik hastalarimiza katkida bulunmamiz bir
gerekliliktir. Ayrica toplumumuzda genel olarak “pahali olan sey, kalitelidir.”
anlayisi mevcuttur. Bu duslnceyi, hastalarin implant tedavisinin maliyetini
yuksek bulmalarina ragmen yine fiyatt pahali olan markalar tercih

etmelerinden anlayabiliriz.

Calismamiza katilan hastalar, memnuniyet formunu protetik tedavi
sonrasi final kontrollerinin tamamlanmasinin ardindan doldurmuslardir. Daha
sonraki donemlere ait memnuniyet dereceleri degerlendiriimemistir. Bu
degerlendirme icin hastalarin ¢ok daha uzun surelerle takip edilebilme

gerekliligi vardir.

implant tedavisinin maliyetinin fazlaligi, oral hijyen saglamadaki
gugclikleri ve tedavi periyodunun uzunluguna ragmen gunumuzde hem
hastalarin hem de hekimlerin ilk tercihi haline geldigi asikardir. Bu tercihte
implant tedavilerinin sonuglarinin olumlu olmasinin da rolu buayuktir. Tam
bunlara ragmen hastalara tedavi segenekleri sunulurken tedavinin artilari ve
eksileri en ince ayrintilarina kadar anlatiimali, hasta bilgilendiriimeli ve hekim

tercihinin hasta tercihinden daha oncelikli oldugu belirtiimelidir.
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