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OZET

Insanlarin  zaman iginde afiz ve dis saglhigmin degismesiyle hayat Kkaliteleri de
etkilenmektedir. Total digsiz hastalarda c¢igneme yetersizligi, konusma bozuklugu, agri,
memnuniyetsizlik, retansiyon ve stabilitenin yetersizligi gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Alt
¢ene tam dissizlik vakalarinda konvensiyonel protetik tedavinin istenilen diizeyde basarili
olamamasi, bu olgularda dental implant uygulamalarinin artmasi sonucunu dogurmustur.
Yasam kalitesi; bireylerin memnuniyet ve memnuniyetsizliklerine bagli olarak degisen
kisilerin kendilerini daha iyi hissetme halidir. Bu ¢alismanin amact implant destekli protetik
tedavilerin agiz sagligi yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesine etkilerini incelemektir.
Randomize olarak se¢ilmis implant destekli protez yapilan 50 adet hastaya tedavi sonrasi
OHIP-14, ve OHQoOL-UK anketleri uygulanarak agiz sagligi ve genel yasam kaliteleri
degerlendirmektir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
disiik, en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Yapilan tiim protetik tedavilerin agiz yasam kalitesi
tizerine olumlu katki sagladigi sonucuna ulasildi. Agiz saghgi, yasam Kkalitesinin

tyilestirilmesiyle birlikte genel sagligin buna paralel olarak olumlu yonde etkilendigi goriildii.

Anahtar Sozcikler: Agiz Sagligi, Dental implant, OHIP-14, OHQoL-UK, Yasam Kalitesi



AKBAS M. (2015). Evaluation of Life Quality in Dental Implant Patients. Bezmialem Vakif
University, The Institute of Medical Sciences, Department of Oral and Maxillofacial Surgery.

Master's Thesis in Oral Implantology, Istanbul.

ABSTRACT

Changes in oral and dental health of people over time make an impact on their quality of life.
Edentulous patients suffer from masticatory deficiency, speech disorder, pain, dissatisfaction,
lack of retention and stability. The fact that a conventional prosthetic therapy does not
succeed in mandibular total edentulism leads to an increase in dental implant placements for
such cases. Quality of life is the state of feeling better depending on one's satisfaction and
dissatisfaction. Purpose of this study is to make an analysis over the impact of implant-
supported prosthetic therapies on oral health, the quality of life and the quality of general state
of health. The oral, life and general state of health qualities were put on an evaluation after 50
randomly-selected patients were administered an implant-supported prosthesis had been tested
for OHIP-14 and OHQoL-UK surveys. Mean and standard deviation, median minimum and
maximum frequency and rates were put into use for descriptive statistics of data. Distribution
of variables was checked using Kolmogorov—-Smirnov test. Mann-Whitney U test was
adopted for the analysis of quantitative data. Spearman Correlation Analysis was performed
for correlation analysis. SPSS 22.0 programme was put into use for the analyses. It was
inferred from the analyses that all prosthetic therapies make a positive contribution to the
quality of life for oral health. Improvement of the quality of life for oral health concordantly

made a positive impact on the general state of health.

Key Words: Oral Health, Dental Implant, OHIP-14, OHQoL-UK, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

Gunumuzde dental implant destekli protetik restorasyonlar, tek dis eksikliginden
total dissizlik olgularina kadar olduk¢a genis bir alanda uygulanmaktadir. Implant tedavileri

cerrahi ve protetik fazi iceren uzun siireli bir tedavi yontemidir.

Hayat kalitesi kavrami; kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini, sosyal iliskileri ve
cevresiyle iligkilerinden etkilenen genis bir kavramdir. [1] Agiz dis sagligina bagli olan hayat
kalitesi ise genel bir kavrami ifade eden saglikla ilgili hayat kalitesinden farkli olarak;
ekonomik, psikolojik, fonksiyonel ve sosyal faktorler ve sadece orofasiyal bolgelerde yasadigi
agri, aci, rahatsizlik gibi deneyimler sonucunda kisinin kendisinin iyi hissetme halini nasil

degerlendirdigini anlatan bir ifadedir. [2]

Insanlarin sosyal yasantilarindaki degisiklikler, protetik ve cerrahi tekniklerdeki
gelismeler; hastalarin estetik, fonksiyonel ve agiz i¢i konfor beklentilerinin artmasina sebep

olmustur. [3]

Bu calismada, dental implant ile rehabilite edilmis kismi ve tam dissiz hastalara
protez sonrast uygulanan post-op OHIP-14 ve OHQoL-UK anketleri ile implant
uygulamalarininin agiz sagligi yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesine olan etkilerini

arastirmak amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. implant

Implant sozciigii latince “in ve planto’’ sdzciiklerin birlesiminden olusmustur. Bir
fonksiyon elde etmek amaciyla canli bir organa ya da dokuya yerlestirilen organik veya

inorganik materyaller olarak tanimlanmaktadir. [4]

Genel tip alaninda implantasyon bir materyalin viicut igerisine yerlestirilmesi
anlamina gelir. Giinlimiizde viicudun kayba ugrayan herhangi bir kismini suni olarak
tamamlayan, iyilesmesine yardimci olan ve protez adi verilen kavram da g6z Oniine
alindiginda, bahsi gecen bu amaglara yonelik canli doku igerisine yerlestirilen cansiz yapilara

implant protezi adi verilir. [5]

Ornek olarak; ortopedik eklem protezleri, kalp kapak¢ig: protezleri, travma ve timor
cerrahisi sonrasi kalan kemik dokularmin tespiti i¢in kullanilan RIF (Rigit Internal Fiksasyon)
implant protezlerini gorebiliriz. Dogal dis eksikliklerini ve agiz boélgesindeki yok olan
kisimlar1 tamamlamaya c¢alisan implant protezleri ise ¢ene kemiginin igerisine ve lizerine
yerlestirilen ve implant adi verilen bir alt yapidan dayanak ve tutuculugunu saglayan

protezlerdir.
2.1.1. implantin tarihgesi

Dis implantlarinin tarihgesine baktigimizda gecen ylizyilin sonlarina ve bu yiizyilin
baslara kadar olan ilerlemelerin daha ¢ok transplantasyon ve re-implantasyon caligmalari

seklinde oldugu dikkat cekmektedir.

Dis implant tarihindeki en eski bilgi M.0.3000 yillarinda Cin’de altin ve giimiis
ignelerle dis re-implantasyon ve transimplantasyon ¢alismalaridir. Maya uygarligi zamaninda

inorganik materyallerinde agizda eksik olan dislerin yerlerine implante edildigi saptanmaistir.

[6]



1931 yilinda Honduras’ta M.S.600 yillarina ait oldugu diisliniilen bir madibula kemigi
bulunmustur. Giiniimiizde Harward Arkeoloji ve Etnoloji Miizesi tarafindan muhafaza edilen
bu kemikte olmayan ii¢ kesici disin yerine deniz hayvanlarinin kabuklarindan dis sekli
verilmis bir sekilde implante edildigi bilinmektedir. Bu disler 1970’de radyografik olarak
incelendiginde implantlarin etrafinda modern implantlarin ¢evresindekilere benzer kompakt

kemik olusumlari saptanmuistir. [7]

Bu bulgular ilk basarili kemik i¢i alloplastik dis implant1 olarak dis hekimligi tarihine
gecmistir.

2.1.2 implant materyalinde aramlan 6zellikler
1. Biokompatible,

2. Mekanik kuvvetlere karsi dayanikli

3. Hem fonksiyonel hem de estetik,

4. Hijyenik,

5. Sterilizasyonu ve manipilasyonu kolay,

6. Ekonomik olmalidir.

7. Sitotoksik,

8. Karsinojen,

9. Allerjen,

10. Pahali olmamalidir. [8]



2.1.3. Titanyumun fiziksel 6zellikleri
1. Atom numarast : 22

2. Atom agirlhigr : 47,9

3. Erime noktas1 : 1,675°C

4. Kaynama noktasi : 3,260°C

5. Ozgiil agirhig : 4,5 (20°C’°de) dir ve giimiis grisi bir renge sahiptir. [9]

2.1.4. Titanyum ve alasimlarinin implant materyali olarak en ¢ok tercih edilmesinin

nedenleri

1. Korozyona ugramamasi ve inert olmasi,
2. Biokompatible olmasi,

3. Bagka materyallerlede kaplanabilmesi,

4. Fiziksel 6zelliklerinin uygun olmasidir. [10]

2.1.5. implantin kullanildiklar1 materyallere gore simflandirilmasi
Polimerler

1. Polimetilmetakrilat,

2. Politetrafloroetilen,

3. Polietilen,

4. Polisulfon,

5. Silikon lastik. [11]



Karbonlar

1. Polikristal(vitroz) cam karbon,

2. Karbon-silikon,

3. Seramikler,

4. Aliminyum oksit (aliimina ve safir),
5. Hidroksilapatit (HA),

6. Trikalsiyum fosfat (TCP),

7. Kalsiyum aliminat. [11]

Metaller ve alasimlar:

1. Titanyum,

2. Titanyum- 6Aliminyum- 4Vanadyum (Ti-Als-Va4),
3. Kobalt-Krom-Molibden,

4. Demir-Krom-Nikel. [11]

2.1.6. Cene kemigine yerlestirilen implantlarin simiflandiriimasi

1. intramukozal implantlar

2. Endodontik implantlar

3. Subperiostal implantlar

4. Kemik yerine konan implant materyalleri
5. Kemikigi (dental) implantlar. [12]



Kemikici (dental ) implantlar

Bu implantlar, bir dis c¢ekildikten sonra bu ¢ekim boslugunun rehberliginden
yararlanilarak veya dissiz bir alanda alveol kemigi kreti igersine frezle agilan yuvaya

yerlestirilen implantlardir. Endosseoz veya endosteal implantlar olarak da bilinirler. [12]

2.1.7. Yiizey Ozelliklerine Gore implantin Simflandirilmasi
1. Islenmemis yiizeyli implantlar

2.Islenmis yiizeyli implantlar

a) Parlatilmis yiizeyli implantlar

b) Kumlanarak piiriizlendirilmis yiizeyli implantlar,

c) Asitle piiriizlendirilmis yiizeyli implantlar

d) Kumlanarak ve asitle piirlizlendirilmis yiizeyli implantlar
e) Lazerle piirtizlendirilmis yiizeyli implantlar

f) POroz yuzeyli implantlar

g) Poroz sinterlenmis yiizeyli implantlar. [13]

3.Kaplanmis yiizeyli implantlar

a) Plazma spreyi kaplanmis yiizeyli implantlar

b) Seramik kaplanmis ylizeyli implantlar

1. Trikalsiyumfosfat kaplanmis yilizeyli implantlar

ii. Hidroksiapatit kaplanmis yiizeyli implantlar. [13]



4. Kombine implantlar

Bu sinifa dahil edilen implantlar ise yiizeyleri hem kaplanan hem de iglenen implantlardir.

2.1.8. Sekillerine gore implant sinmiflandirilmasi
1.Silindirik

2. Spiral seklinde

3. Yivli

4. igne seklinde

5. Kok seklinde implantlar.

6. Blade implantlar. [13]

2.1.9. implatin kemige retansiyonu

Implanttaki delikler, yuvalar, ¢ikintilar, vidalar gibi yiizey 6zelliklerine baghdir.
Dogal dislerin ankilozuna benzer olarak kemige direkt olarak baglanan hidroksil apatit (HA)

gibi bioaktif materyallerle saglanir. [14]
Cilal titanyum ve kumlama ile piiriizlendirilmis titanyum yiizeylerde yapilan calismalar

Johansson ve Albrektsson [15] cilali saf titanyum Branemark implantlarini
tavsanlarin tibial metafizlerine yerlestirip, 3 hafta, 1, 3, 6 ve 12 aylik iyilesme donemleri
sonunda sakrifiye ederek, tork testi ve morfometri incelemesi yapmuglar. Iyilesme
donemlerinin uzamasi oraninda 10, 16.8, 68, 77.6, ve 88 Ncm'lik artis gosteren tork kuvvetleri
ile implantlar kemikten ayrilabilmis; morfolojik bulgularda da artan sirenin kemik temas

yiizdesini arttirdig1 saptanmistir.

Sennerby ve ark. [16] tavsanlarin tibia ve femurlarina Branemark cilali saf titanyum
implantlan yerlestirerek, 6 hafta, 3 ve 6 aylik iyilesme donemleri sonunda, denekleri sakrifiye

ederek, tork testi ve morfometri incelemesi yapmislar. Altinc1 haftada femur implantlart

7



etrafinda daha fazla kemik temas1 varken tibia implantlarina gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha az tork kuvveti ile sokiilebilmislerdir. Tibia implantlarinin daha fazla yivi
kortikal kemik i¢inde bulundugundan daha yiiksek burkulma torklarna gerek duyulmustur.
Bu ¢alismada, sokmeye karsi direncin implanti ¢evreleyen kortikal kemik miktarina bagh

oldugu saptanmustir.

Saf titanyum implantlar ile Ti-Als-V4 alasimi implantlarin tavsan tibialarinda 1,6 ve
12 aylik siirelerde tork degerleri ve histolojik bulgular agisindan kiyaslandig: bir ¢alismada;
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, saf Ti implantlarin kemik i¢inde daha stabil olduklar1
bulunmustur. Histomorfometrik olarak da saf Ti implantlarda daha fazla kemik temas yiizdesi,

histolojik olarak ise yivler ¢evresindeki kemik miktar1 benzer bulunmustur. [17]

Piatelli ve ark. [18] cilali ve 150 p AloO3 kumlama ile kapli implantlari tavsanlara
yerlestirerek, histoloji ve SEM ile incelemislerdir. Isik mikroskobunda, cilali yiizeylerde
implantopetal biiyiime, piiriizlii yiizeylerde implantofugal biiyiime seklinde farkli biiyiime
Ozellikleri saptanmuslardir. Histomorfometrik analiz, Al>Oz ile kumlanan implantlarda 3.
haftadan sonra istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla temik temas yiizdesi gostermistir.
Bulgular kumlama sonucu ylizey piiriizliiliigii artan implantlarda osteokondiiktivitenin artmis

oldugunu gostermistir.

Wennerberg ve ark. [19] iki farkli yiizey pirizliliigiine sahip saf titanyum
implantlarin  kemik dokusunun cevabini kiyaslamiglar. 25 ve 250 pm partikiil
buytkluklerindeki Al203 ile kumlanan implantlar, yiizey 6l¢iimiinden sonra tavsan tibialarina
yerlestirilmislerdir. Dordiincti hafta sonuglarina gore 25 um biiyiikliigiinde partikiiller ile
kumlanan implantlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla kemik-metal temasi
saptanmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore, artan yiizey piriizliligli orta boyuttaki
piriizliliige kiyasla kisa donemde kemik dokusu ile temas acisindan bir dezavantaj

olusturmaktadir.

Gotfredsen ve ark. [20] press-fit cilali silindir implantlar ve self-tapping yivli-vida
implantlar ile bunlarin TiO2 kumlama ile piiriizlendirilmis versiyonlarindan olusan dort tip
deneysel implanti, kopeklerin alt ¢cenede cekilen 3. ve 4. kiigiikaz1 disleri yerine immediat
olarak yerlestirip, 12. haftada sakrifise ederek tork testi, histolojik- morfometrik inceleme

yapmiglardir. SEM'de kumlanmis implantlarda yiiksek oranda ylizey piiriizliligi



saptanmistir. Tork testine gore kumlanmig implantlarin kemikten ayrilmasi igin istatistiksel
anlamli sekilde daha fazla kuvvet uygulanmasi gerekmistir. Kumlanmis vida implantlar en iyi
ankraj1 saglamislardir. Ancak, histomorfometrik incelemede implantlar arasinda kemik temas

yiizdesi agisindan bir farklilik saptanmamustir.

Ericsson ve ark. [21] kopeklerde premolar dislerinin ¢ekiminden 4 ve 6 ay sonra iki
donemde ayni hayvanlara cilali implantlar ve TiO2 kumlama ile purizlendirilen versiyonu
yerlestirerek 2 ay ve 4 aylik iyilesme donemlerinden sonra histomorfometrik inceleme
yapmislar. Iki aylik sonuclarda kemik temas1 her iki tip implant igin de ortalama %40 olup
istatistiksel anlamlilik gostermezken, 4 aylik iyilesme déoneminden sonra TiO2 kumlama %65,
cilali implantlar %42,9 temas ile istatistiksel olarak anlamli fark ortaya koymus, piirtizliiliigiin

kemik cevabini stimiile ettigi ileri siiriilmiistiir.

Hidroksilapatit (HA) Kaph Yiizeyler

HA'in osteokondiiktif etkisinden yararlanarak, kemik kalitesi diisiik olan tip 3 ve 4

kemiklerde implant ankrajinin arttirlacag diistiniilmiistiir.

Bu materyal biyoaktif 6zelliginden dolayi, kemik hiicrelerinin implant ylizeyine

ulagmalarini ve retansiyonunu kolaylastirir.

Seramik alloplastlarin dokudostu olma o6zelligi metallerden daha yiiksek, fakat
biyomekanik 6zellikleri daha diisiiktiir.

Bu nedenle seramikler tek baslarina dis implant1 olarak kullanildiklarinda okluzal

yiikler altinda kirilma problemleri ile kargilagilmistir. [24]

Gottlander ve Albrektsson [25] HA kapli ve TPS kapli silindir form IMZ
implantlarini tavsan femurlarma yerlestirip 6 ay takip ettikten sonra sakrifiye edip histolojik
ve morfometrik olarak kiyasladiklarinda; histomorfometrik bulgularda HA kapli implantlarda
istatistiksel anlamli bir sekilde daha fazla temas yiizdesi saptamislardir. Bu sonug¢ tavsan
femurunda daha fazla kansell6z kemik bulunmasindan dolayr HA'in etkisini daha fazla
gostermesine ve yivsiz bir dizayn oldugu i¢in stabilitede yiizey 6zelliginin 6n plana ¢ikmasina

baglamiglardir.



Gottlander ve ark. [26] 4 ve 24 haftalik donemlerde Branemark cilali titanyum
implantlar1 ve bunlarin HA kapli olanlarim1 tavsan tibia ve femurlarima uygulamislar.
Histolojide her iki implant tipi etrafinda da dev hiicreler ve makrofajlara rastlanmistir,
Histomorfometri ise her iki iyilesme periodunda da HA-kapli implantlarda daha fazla kemik
temas1 gostermistir. Buna karsin, kemik alan Ol¢iimlerinde 6. aydan sonra cilali implant
yivlerinde daha fazla kemik yiizdesi saptanmistir. Uzun donemde HA kapli implantlardaki

kemik alaninin azalmas1 makrofajlardan kaynaklanan rezorbsiyona baglanabilir.

Vercaigne ve ark. [27] TPS ve TPS-HA kapli implantlar histolojik ve morfometrik
olarak kiyasladiklar1 ¢alismada, HA'in kimyasal etkisinin kemik biiylimesini arttirdigini ve

yiizey pliriizliiliigii etkisinin ise daha az oldugunu ileri siirmiisler.

Titanyum Plasma Sprey (TSP) Kaplama

Titanyum Plasma Spray (TPS) 1974'ten itibaren Schroeder ve ark. tarafindan
implantlarin yiizey alanlarini, daha dogrusu kemikteki tutunmasini arttirmak i¢in kullanilmaya
baslanilmistir.  Implantin  yiizey alan1 da 6-10 kat arttirmus olur. Bu  ozellik

osseointegrasyonun elde edilmesinde 6nemli bir avantaj saglar. [28]

Leize ve ark. [29] gesitli sebeplerle insanlardan sokiilen TPS-kapli implantlart
(ITI-Bonefit), elektron mikroskobu ile incelediklerinde kemik ile kimyasal bir baglanti
kuruldugunu, piriizli yiizey igine dogru kalsiyum fosfat kristallerinin biiylidiiglini
gozlemlemislerdir. Bu caligmada piiriizlii titanyum ylizeye c¢ok yakin, ¢aplart 5-50 nm
arasinda degisen titanyum parcaciklarin varligi  gosterilmistir. TPS-kaplama ve
asitleneme/kumlama ile hazirlanan yiizeyler arasinda, asitleneme/kumlama kaplamanin daha
1yi bir ankraj sagladigi, TPS-kaplamada kopmalarin yabanci cisim reaksiyonu yaratabilecegi
yolundaki raporlardan otird, UGretici firmalar TPS-kapli implantlarini asitleme-kumlama

yiizeye ¢evirmislerdir.

Asitleme ile piiriizlendirilmis yiizeylerin avantaji ilave edilen maddenin ylizeyden
kayb1 veya teknik hazirlamaya bagli olarak kontaminasyon riskinin olugsmamasidir. Bu
yiizeylerin dezavantaji ise ylizeyden orjinal metal oksidin kayb1 ve orjinal piiriizlii ylizeyin

asimnmis ylizey haline getirilmesidir ve diisiikk bir ihtimalde olsa kum tanelerinin yiizeyde
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kalma riskinin olmasidir. Bu tiir mekanik islemler vidalarin hassasiyetini de bozar. Uniform
plirtizli bir yiizey elde etmek i¢in incelenen ¢esitli daglanmis yiizey yontemleri i¢inde, HCI ve

H2SO4 en uygun asit kombinasyonudur. [30]

Cho SA ve ark. [31] tavsan tibialar1 tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yiizeyi makine ile
puriizlendirilmis ve yiizeyi asitle piiriizlendirilmis ¢esitli implantlarin dénme torklarinin
topografik analizlerle farklarini degerlendirmisler. Bu calismada 3 ay once ameliyat edilmis
tavsan kemiginden ¢ikarilan implantlarda ters tork rotasyonuna yiizeyi asitle piirizlendirilmis
titanyum implantlar, yiizeyi makine ile piiriizlendirilmis implantlara oranla daha biiyiik
dayaniklilik gostermislerdir. Bu da osseointegrasyonun kimyasal olarak asitle daglanan
implant yiizeylerinde makine ile islenen implant ylizeylerine gére daha fazla oldugunu

gosterir.

Asitleme - Kumlama ile Piiriizlendirilmis Yiizeyler

TPS-kaplamalara alternatif olarak, daha iyi bir yiizey elde etme c¢abalar1 sonunda

asitleme-kumlama teknigi ile titanyum implantlarin piiriizlendirilmesine baslanilmistir.

SLA teknigi (Sand-blasted, Large grit, Acid-etched) piiriizlendirme isleminin

kumlama ve asitleme islemlerinin beraber yapildigi tekniktir. [32]

Klokkevold ve ark. . [33] tavsan femurlarina cilali Ti ve HCI /H2SOs ile asitlenerek
piiriizlendirilmis (Osteotite) 3,25x4mm lik implantlar1 tork testine tabi tutmuslardir. Iki aylik
lyilesme donemi sonunda osteotite ve cilali Ti i¢in 20,5Ncm ve 4,95Ncm degerleri saptanmis;
plirlizlii yiizey i¢in 4 kat daha fazla olan tork direncinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

ortaya konarak; piiriizlii yiizeylerin kemige baglanmay1 arttirdigi saptanmistir

Buser ve ark. [34] SLA ve Osteotite yiizeyleri tork ¢alismasi ile kiyaslamiglardir.
Minyatiir domuzlerin iist ¢enelerinde gergeklestirilen ¢alismada Osteotite ylizey aleyhine
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). 4., 8. ve 12. haftalarda Osteotite 62,5 Ncm, 87,6 Ncm,
95,7 Ncm ortalama tork kuvveti ile kemikten ayrilirken, SLA 109,6Ncm, 196,7 Ncm ve 186,8

Ncm'lik tork degerlerine ulagmistir.
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Buser ve ark. [35] farkli tipteki yiizeylerin dogrudan kemik implant temas oranini
inceledikleri ve HA kapli, TSP ve asitle daglanmis yiizeyleri dahil ettikleri bir baska
calismada en yiiksek kemik implant temas oraninin kumlanmis ve asitle daglanmis

(HCI -H2S0y) yiizeylere ait oldugunu bulmuslar.

Dental Implantlarin Yiizeylerinin Cesitli Ionlarla Kaplanmasimin Osseointegrasyon

Acisindan Degerlendirilmesi

Krupa ve ark. [36] titanyumun (zerine Ca" ve P* iyonlarmimn ikinin birlikte
uygulandigr bir calismada, biyokompatibilitenin ion uygulanmayan titanyumla benzer
oldugunu bulmuslar. P* iyon uygulamanin saf titanyum ile karsilastirilinca istatistiksel olarak

alkalin fosfat aktivitesinde farkliliklar olmadigin1 géstermis.

Maitz ve ark. [37] titanyuma Na* iyonlar1 uyguladiklar: bir ¢alismada osteoblastlarin
gelisimini arttirdigin1 bulmuslar. Zreigat ve ark. [38] Mg and Zn ionlar1 uygulamanin insan
osteoblastlarinin sinyalizasyon yollar1 iizerinde etkilerini arastirmislar ve sonug¢ olarak Mg’un

osteoblastik aktivitede basariya katkida bulunabilecegi yoniinde olmustur.

Lazerle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

Antonio L.B. Pinheiro ve ark. [39] tavsan tibiasina yerlestirdikleri lazer uygulanan ve
uygulanmayan dental implantlarin ¢evresinde meydana gelen hem organik hemde inorganik
kemik komponentleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri bir c¢alismada, organik ve
inorganik kompenentlerin Ol¢iimlerinin istatiksel analiz sonuglar1 15, 30 ve 45. giinlerde
gosterilmistir ve ilk 15 giin 1smlanan ve 151n almayan Ornekler arasinda Onemli bir

farkin(P>0.05) olmadig1 goriilmiistiir.

Cerrahiden 30 giin sonra, inorganikler arasinda belirgin bir artis (P<0.01) olmasina
ragmen, 45 giin sonra bu farkin(P<0.001) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Isinlanmis ya da
1sinlanmamis Orneklerde, organik kompenentlerin konsantrasyonunda sadece 30 giinde
belirgin farklar olustugu gozlemlenmistir (P<0.001). Diisiik diizeyde lazer uygulamasinin

kemik iyilesimini olumlu etkisinin oldugu bulunmustur. [40]
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Karacs A. ve ark. [41] titanyum dental implant yiizeylerine yiiksek yogunlukta Nd-
glass lazer uygulayarak yaptiklari bir morfolojik ve hayvan calismasinda; sadece mekanik
olarak, kumlama ile (250 mikron partikil boyutunda Al.O3 tozu uygulanarak), kumlama ve 1
J. enerjide Nd-glass lazerle ve son olarak kumlama ve 3 j. enerjide Nd-glass lazerle
piiriizlendirilmis Ti implant yiizeylerin morfolojisini optik ve scann elektromikroskopisi ile
inceleyerek ve eksplante etmek i¢in uyguladiklari tork kuvvetlerini karsilagtirmiglar. Al2Osz ile
kumlanan ve Nd-glass lazer uygulanan Ti yiizeyleri orta derecede piiriizlendirilmis
yiizeylerden daha fazla osseointegrasyonu arttirdiklar1 goriilmiis. Yapilan hayvan ¢alismalari
bu tip kombine yizeylerin implanti eksplante etmek igin gerekli tork kuvvetini de arttirdigini

gostermistir.

I. Cilali yiizeylerin kemige olan tutunmasinin daha az oldugu cesitli aragtirmalarda

gosterilmistir.

Il. Yapilan ¢aligmalar; TPS kaplama ve asitleme-kumlama ile hazirlanan yiizeyler
arasinda daha 1iyi bir ankraj saglandigim1 fakat TPS kaplamadaki kopmalarin yabanci cisim

reaksiyonu olusturabilecegini yoniinde olmustur.

I11. Asitleme-kumlama teknigi ile elde edilen (SLA) yiizeyler giiniimiizde piiriizli
yiizeyler arasinda en ¢ok ilgi ¢eken tip olup bu yiizeylerin arastirilmasina devam edilmektedir.
[42]

2.2. Kemik

2.2.1. Kemigin hiicresel yapisi ve fizyolojik olusumu

Organik ve inorganik tuzlari ile saglamlik ve esneklik gibi fiziksel 6zellikleri olan ileri
derecede 6zellesmis bir bag dokusudur.

2.2.2.GOrevi
1. Destek

2. Koruma
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3. Hareket
4. Depo

5. Kan hiicresi yapimudir.

2.2.3. Kemikteki htcre tipleri

1. Osteositler: Osteoblastlar matriksle ¢evrelerince osteosit olarak adlandirilir.
2. Osteoblastlar: Kemik olusumundan sorumludur.

3. Osteoprogentior hiicreler: Kemikte bulunan farklilagmamis hiicrelerdir. Gerektiginde
osteoblast yada osteoklastlara farklilasabilirler.
4. Osteoklastlar: Kemik dokusunu rezorbe ederek uzaklastirirlar.

2.2.4. Alveolar kemigin gelisimi

Alveolar kemik dental folikillden gelismistir. Dental folikiilin ektomezenkimal
hiicreleri osteoblastlara doniisiir ve matriksin ¢okelmesi ile osteositler olusur. Intrauterin

hayatin 2. aymnin sonuna dogru mandibula ve maksilla geliserek oral kaviteyi olusturmaya
baglarlar. [43]

2.2.5. Kemik iyilesmesi ve sekillenmesi

Enflamasyon, onarim ve yeniden sekillenme olmak {izere li¢ asamada gercgeklesir.

Enflamasyon fazi1 ( Hematom )

Vazodilatasyon ve hiperemi, prostoglandin sentezi, histamin salinimi, nétforil, bazofil
ve fagositoz ile nekrotik debris uzaklastirir.

Defekt bolgesinde olusan kan pihtisi, bolgede fibrin agi, fibroblast ve yeni kapiller
yapilarin gelisiminde olanak saglayan bir iskelet gorevi iistlenerek organize olmaya baslar.

Bag dokusu seklinde meydana gelen bu yapr ilk 7-10 gun igerisinde ortaya ¢ikmaktadir.
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Onarim fazi( Kallus formasyonu )

Travmadan 4 ya da 5 giin sonra baslar. Osteoprogentior hiicreler kemotaktik sinyaller
ile 1yilesme bolgesine gider, graniilasyon dokusu kollajene tutunur ve kondrositlere veya
osteoblastlara dontisiir.  Hiicrelerin farklilagmasi, hiicre salgilar1 etkisi ve ekstaselliiler
matrisin olgunlagmasi ile kallus olusur. Kikirdak, woven kemik ile yer degistirir. 7-12 gln
sonra yumusak kallus dokusu, fibroz doku ve kikirdaktan olusan ve endokondral kemiklesme
ile meydana gelen bu diizensiz kemik yigilimina primer kallus ad1 verilir. Bu doku defekt ya
da fraktiir bolgesinde parcalart birlestirme islevini yerine getirirken, sekonder kallus
gelisimine de onciiliik eder.

Sekonder kallus havers sisteminin icerir ve 20-60 giinde olusur. Woven kemik daha
snra kompakt lameller kemige doniisiir. Osteoblastlara doniisen hiicreler, kanlanmanin yeterli
oldugu bolgelerde kemik trabekiillerini olusturur. Boylece en dis tabakada kikirdak dokunun
Uzerini Orten periostta osteojenik hicreler, orta tabakada kikirdak doku, daha derinde ise

kemik trabekulleri bulunur.

Yeniden sekillendirme fazi ( Organizasyon )

Bu donemde kallus olgun kemik ile yer degistirmeye baglar. Mekanik kuvvetlerin
Oonem kazanmaya basladig1 bu fazda trabekiiller, fonksiyonel ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde
diizenlenirler. Yeniden sekillenme déneminde bir taraftan kemiklesme olurken, diger taraftan
osteoklastik faaliyetle rezorpsiyon ve bunu izleyen kemiklesme meydana gelir.

Kemik yapim hizi, yitkim hizindan fazla oldugundan kemik olusur. Yeniden
sekillenme, kemigin wuzun ekseni yonilindeki stres kuvvetlerinin ortaya ¢ikardigi
elektromanyetik bir alan ile gerceklesir ve ortalama bir yil siirer. Bu siire sonunda, kemik iligi

ve kemik korteksleri yeniden devamlilik kazanir.

Manyetik strese maruz kalan kemigin konveks yiizii pozitif, konkav yiizii ise negatif
elektrikle yiiklendiginden, osteoklastik aktivetenin hakim oldugu konveks ylizeyde kemik
yikimi ve osteoblastik aktivetenin hakim oldugu konkav ylizeyde ise yeni kemik yapimi

gerceklesir.
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Kemik formasyonunun biyomekanik kontroli iskeletsel adaptasyonun fonksiyonel
yiklemeye kars1 verdigi fizyolojik cevap ile saglanir. Fizyolojik yiikleme durumunda
katabolik mekanizma kamigin atrofik cevabini olusturarak rezorpsiyonu, anabolik mekanizma

ise hipertrofik cevabi olusturarak apozisyonu meydana getirir. [44]

2.2.6. Kemik yapisi ve kalitesi

D1: Homojen kompakt kemiktir.
D2: Yogun kansell6z kemigi ¢evreleyen kalin kompakt kemiktir.
D3: ince kompakt kemik igerisinde yogun kanselldz kemiktir
D4: Diisiik yogunlukta kanselloz kemigi ¢evreleyen ince kompakt kemikj ya da asir1 ince
kortikal kemikdir.

Kortikal kemigin tagima kapasitesi spongiyoz kemige gore daha fazla oldugundan
implant yerlestirecek bolgede kortikal kemigin, trabekiiler yapidan daha yogun olmasi tercih
edilmektedir. [45]

2.3. Osseointegrasyon

Canli kemik ile implant yiizeyi arasinda, arada bagka hi¢ bir doku bulunmaksizin,
implant ile kemigin yapisal ve fonksiyonel baglantis1 ve biitiinlesmesidir.

Osseointegrasyon, kemik i¢i implantlar icin gegerlidir ve arzulanan bir sonugtur ve
buna bagli olarak da bu implantlar i¢in osseointegre implantlar terimi de kullanilmaktadir.

[46]

2.3.1. Osseointegrasyonun olusmasi icin gerekli kosullar

1. iImplant materyalinin biokompatibilitesinin yiiksek olmasi,

2. Implantin makroskobik ve mikroskobik olarak yeterli 6zelliklere sahip olmast,
3. Implantin iyilesme siiresinin yeterli olmast,

4. Konak sagliginin cerrahi operasyonlara elverisli olmasi,

5. Atravmatik cerrahi teknigin uygulanmasi,

6. Implantin primer olarak stabilizasyonunun saglanmast,

7. Implantlarin iyilesme déneminde asir1 kuvvetlerden korunmasidir. [46]
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Osseointegrasyonun basarisi
Implant materyaline,

Implantin sekline (makro),
Implantin fiziksel yapisina (mikro),
Kemigin durumuna,

Uygulanan cerrahi teknige,

a &~ w0 DN e

Implant: etkiyen kuvvetlere bagldir. [46]

2.3.2. Kemikigi implantlarda osseointegrasyon evreleri

1.Evre: ilk 6 haftalik siireyi kapsayan bu evrede woven tipi kemik olusur.

2.Evre: 6. vel8. haftalarda lameller tipi kemik olusur.

3.Evre: 6. ve 18. haftalarda implant ve kemik arasindaki yiizeyin yeniden sekillenmesi bu
evrede gergeklesir.

4.Evre: 18. ile 54. haftalarda olgun kemigin gelistigi son evredir. [47]

Osseointegrasyon i¢in 6nemli faktorler

1. Kemik igindeki implantin mekanik retansiyonu (primer stabilite),
2. Implant yiizeyine periosteal marjin yakinligi,

3. Implante edilmis kemigin fonksiyonel gerilimidir,

4. Fonksiyonel kemikteki iyilesen implantin asla yiikklenmemesidir. [47]

2.3.3. Dental implantlarda osseointegrasyonun biyolojik prosesi
Implant ¢evresindeki kemik iyilesmesinde 3 asama oldugu one siiriilmiistiir. Bunlar:
1. Osteofilik faz,
2. Osteokonduktif faz,
3. Osteoadaptif fazdir.

Osteofilik faz
Implantla kemik arasi1 kanla dolar ve piht1 olusur. Kemigin ¢ok az bir kism1 implantla
temastadir, diger kisimlar1 extraselliiler sivi ve hiicrelere agilir. Cok sayida interferon tiirii
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sitokin salmir. ilk haftanin sonunda, yabanci antijenlere yamit olarak iltihap hiicreleri aciga
cikar. Iltihapsal faz aktifken, 3. giin c¢evredeki vital dokulardan vaskiiler gelisim baslar,
implant yerlestirildikten sonraki 3 hafta icinde daha iyi bir vaskiiler ag gelisir. ilk hafta
ossifikasyon da baglar ve baslangi¢c yanit1 implant ylizeyine bukkal ve lingual korteksin i¢
yuzeyinden ve trabekiler kemigin endosteal yiizeyinden osteoblast migrasyonu seklinde

g0zlenir. Osteofilik faz 1 ay surer. [48]

Osteokonduktif faz

Implanta ulasan kemik hiicreleri metal yiizeyine yayilirlar. Baslangicta bu bir
olgunlasmamis bag doku matriksidir ve biriken kemik ¢ok ince bir tabaka seklindeki ‘woven’
kemiktir. Fibrokartilojendz kallusun kemige doniisiimii endokondral kemiklesme oldugu
gibidir. Bu doéniisiim daha fazla kemigin implant yiizeyine biriktigi {i¢iincii ayda meydana

gelir. Implant yerlestirildikten 4 ay sonra implant yiizeyi maksimum kemikle kaplanir. [48]

Osteoadaptif faz

Implant yerlestirildikten sonraki dordiincii ayda baslar. Remodelling goriiliir. Bu fazda
implant yiiklendiginde, implantlarin ¢cevresinde kemik kayb1 ya da kazanci gozlenmemektedir.
Implanttan ¢evre kemige iletilen yiike yanit olarak woven kemik kalinlasarak lameller kemige
dontisiir. Osseointegrasyonunun son agamasidir ve hayat boyu devam eder ve implantlarin

uzun 6miirlii olmasi i¢in gok 6nemlidir. [48]

2.4. Dental implantlarda Endikasyon ve Kontraendikasyonlar

2.4.1. Endikasyonlar

1. Dis agenezi,

2. Ortodontik ankraj amagcli,

3. Konservatif tedavi istegi (hastanin saglikli dislerine iglem yaptirmak istememesi),
4. Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksikligi,

5. Agizdaki mevcut dayanaklarin sayisininve dagiliminin yetersiz oldugu durumlar,
6. Hareketli protez kullanimindan fonksiyonel olarak rahatsiz olacak hastalar,

7. Hareketli protezde stabilitenin saglanamayacagi durumlar,
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8.

9.

Haraketli protezin tutuculugunun yetersiz oldugu vakalar,

Hareketli protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel aliskanliklar,

10. Psikolojik olarak hareketli protez kullanimini reddeden hastalar,

11. Sabit protezlerde kullanilacak dayanagin olmadigi durumlardir. [49]

2.4.2. Kontraendikasyonlar

Kesin kontraendikasyonlar

1.

2.

Kemik gelisimi tamamlanmamissa (ortalama 17 yas),

Son 6 ay igerisinde yiiksek doz radyasyon alinmasi (bag boyun bdlgesi)’dir.

Goreceli kontraendikasyonlar

1.

2.

8.

9.

Lokal kemik yikimina neden olan hastaliklar1 (paget, osteoporoz, osteomyelit v.b.),

Bifosfanat kullanima,

. Major psikiyatrik hastaliklar,

. Kontrol altinda olmayan sistemik hastaliklar,
. Alkol ve ilag bagimliligy,

. As1r1 sigara tiiketimi,

. Bruksizmi olan hastalar,

Yetersiz ag1z hijyent,

T.M.E. hastaliklari,

10.Periodontal hastaliklardir. [49]
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2.5. implant Uygulamalarinda Meydana Gelen Komplikasyonlar
2.5.1.Cerrahi komplikasyonlar

Intraoperatif komplikasyonlar:

1. Kemik dehisensi,

2. Kemik perforasyonu,

3. Komsu dislerin zedelenmesi,

4. Yetersiz primer stabilite,

5. Hemoraji,

6. Maksillar veya nasal siniis perforasyonlari,

7. implantin kemik igine fazla veya yetersiz gémiilmesi,
8. Implantin fazla ag1li yerlestirilmesi,

9. Osteotomi yapilirken yerlestirilecek implantin boy ve eninden farkli bir kavite hazirlanmasi

olarak siralanabilir.

Postoperatif komplikasyonlar: Bu komplikasyonlar erken ve geg olarak ikiye ayrilir.

Erken komplikasyonlar
1. Amfizem,

2. Implant mobilitesi,

3. Hemoraji,

4. Hematom,

5. Yara kenarlariin agilmasi,
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6. Mukozal perforasyon,

7. Kapama vidasinin gevsek kalmasi yada diismesidir:

Gec komplikasyonlar
1. Yumusak ve sert doku patolojileri,

2. Periimplantitistir.

2.5.2. Protetik komplikasyonlar

1. Dayanaginin kayb1 ve kirigi,

2. Vida gevsemesi ve kirigi,

3. Fonksiyonel ve estetik komplikasyonlar,
4. Implant kaybi,

5. Implant kirilmas olarak sayilabilir. [50]

2.6. Dental implantlarda Basari Kriterleri

Implantin basaris1 ve basarinin uzun siireli olmasi igin, osseointegrasyon ve primer
stabilite biiyiik onem tasir. Klinik olarak, implant yerlestirildikten hemen sonra implantta
mobilitenin olmamasi seklinde tanimlanan primer implant stabilitesi, osseointegrasyonu
saglamak icin gerekli olan bir durumdur. Primer stabilite olmaksizin yapilan implantlarda

uzun donemde basar1 elde edilemez. [51]

Richard ve ark. [52] yaptiklar ¢alismada, kok formundaki implantlarin farkli ylizey
ozelliklerinin, farkli kemik tiplerindeki basar1 ve basarisizlik oranlarini incelemislerdir.
Yerlestirilen 2998 implanttan 258’1 D1 kemige, 1387 ‘si D2 kemige, 1100 implant D3 kemige
ve 253 implant ise D4 kemige uygulanmistir. 36 aylik takip sonucunda ¢ene kemiklerine

yerlestirilen tiim implantlarda basari orani ortalama %92,6 olarak bulunmustur. D1 kemige
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yerlestirilen implantlarda bu oran %93,8 iken D> kemikte %93,3 D3 kemikte %91,5 Da4’te

%91,3 olarak bulunmustur.

Implantlarin uzun dénem basarisinda en 6nemli faktdr ise implant ve kemik dokusu
arasindaki baglantilarin primer stabilitesine, kemik kalitesine ve miktarima implantin
uzunlugu, genisligi, ¢ap1, dizayn1 ve cerrahi teknige bagli olarak saglanmaktadir. Primer
stabilite saglanamadiginda implant ile kemik arasinda fibr6z doku formasyonu meydana
gelmekte ve implantlar basarisiz olarak tanimlanmaktadir. Implant yerlestirilmesi sirasinda
zayif primer stabilite ve asir1 mekanik stres erken donemde implantin basarizligina neden

olmaktadir. [53]

Friberg ve ark. [54] implantlarin erken donem basarisizlik nedenlerini 889 hastada
yerlestirilen 4641 implant iizerinde degerlendirdikleri calismada maksillada basarisizlik orani
%2,9 iken mandibulada bu oran %0,6 olarak bulunmustur. Kemik kalitesinin yetersiz oldugu
cenelerde implantlarin primer stabilitesinin saglanmamasi implantlarin erken dénemde
kaybetme ihtimalini artirdigini, mandibulanin maksillaya gore implant basarisinin yiiksek
oldugu ve implant basarisinda kemik miktar1 ve kemik kalitesinin en onemli iki faktor

oldugunu bildirmistir.

2.6.1. Dental implantlarin basarihi sayilabilmesi i¢in gerekli olan durumlar

1. Implant yapilan bdlgede agr1, rahatsizlik, enfeksiyon veya hassasiyet olmamalidir.

2. Implantlarin ¢evresinde radyografik gérintiide herhangi bir radyolUsent alan olmamalidir.
3. Klinik olarak implantta herhangi bir mobilite olmamalidir.

4. Bir yillik fonksiyonu takiben yillik ortalama 0,2 mm den fazla vertikal kemik kaybi

olmamalidir.

5. Hastalarin bes yillik takip sonucunda basari orani en az %385, on yillik takip basar1 orani ise

en az %80 olmalidir. [55]
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2.6.2. Dental implantlarin basarisizlik belirtileri ve semptomlar:
1. Implant etrafinda yaygi radyoliisent alanin varlig1,

2. Devamli ve kontrol edilemeyen eksuda varligi,

3. Devam eden hizli kemik kaybu,

4. Palpasyon, perkiisyon veya fonsiyonda agri olmasi,

5. 500 gramdan daha az kuvvetle 0,5 mm den daha fazla vertikal veya horizontal,

g6zlemlenebilir, mobilite olmasi.

6. Protez tedavinde kullanilamayan (yanlis lokasyonda bulunan) osteointegre olarak agizda

birakilmis implantlar. [55]

2.6.3.Implant tedavisindeki basarisizhklarin meydana gelis zamanlari

Erken donem basarisizlik nedenleri

1. Travmatik cerrahi,

2. Kemik ve yumusak doku kalitesinin kotii olmasi (Tip 4 kemik, keratinize diseti olmamast),

3. Hastanin sistemik durumunun normal kemik iyilesmesi igin uygun olmamasi: Immun
sistemi baskilayici hastaliklar (AIDS, kontrol altinda olmayan diabet) hormonal bozukluklar,

kemik metabolizmasini etkileyen ilag (bifosfanat) kullanilmasi,
4. Kotii aliskanliklar: Yetersiz agiz hijyeni, bruksizm, asiri sigara ve alkol kullanimu,

5. Yetersiz cerrahi analiz ve teknik: Primer stabilitenin elde edilememesi, 3 boyutlu olarak

implant lokasyonunun yanlis olmasi,

6. Yetersiz protetik analiz teknik: Yapilan protez uygun olmayisi, erken ve normal olmayan

okliizal kuvvetler,yetersiz labaratuar ¢aligsmasi,
7. Uygun olmayan implant dizayn1 ve ylizey karakterleri,

8. Asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmamasi,
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9. implant yiizeyinde olusabilecek organik ve inorganik kontaminasyon,

Gec¢ donem basarisizlik sebepleri
Asiri okliizal kuvvetler:

1. Asin yiikleme,

2. Zayif okliizal dizayn,

3. Tedavi edilmemis parafonksiyonel aliskanliklardir.

Peri-implantitis ve kotii agiz hijyeni:

1. Hastanin fiziksel durumundan dolay (Parkinson v.b.) agiz hijyenini saglayamamasi,
2. Hastanin agiz hijyenine yeteri kadar 6nem gostermemesi,

3. Protetik dizaynin agiz hijyenini saglamaya uygun olmamast,

4. Hekimin hastaya agiz hijyen egitimini vermemis olmasi,

Protezin kotii dizayni ve uyumu
1. Implant pargalarinda kirilmaya sebep olan labaratuar veye klinik safhalar,
2. Vida gevsemeleri ve kirilmalaria yol agan implant pargalarinda yorgunluk,

3. Bozuk implant pargalari. [56]

2.7. Dis Cekimi Sonras1 Kemikte Olusan Degisiklikler ve Implant Uygulamalarina Etkisi

Kemik hacimi, orta yaglarda en iist diizeyine ulasip trabekiiler konfigiirasyonu en

yogun yapiya kavusur ve ardindan dis kayiplari, periodontal hastaliklar, metabolik faaliyetler,
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parafonksiyonlar gibi c¢esitli fizyolojik ve patalojik gelisimler sonucunda kiitlesel kayiplar

gosterir ve lokal olarak trabekiiler yapida da azalma ile yogunluk kayb1 meydana gelir. [57]

Dis ¢ekimi sonrasi rezidiiel kret boyutlari, ¢enelerin tiim bdlgelerinde dislerin
konumlarina ve bukal kortikal tabakanin zamanla azalmasina bagli olarak mandibulada
linguale yer degistirirken, maksillada palatinale dogru yer degistirmektedir. Alveolar Kkret
genisligi ve yiiksekligindeki rezorpsiyon miktarini, sistemik faktorler ve dis ¢ekim nedeni,
¢ekilen disin sayist ve lokalizasyonu, dis ¢ekimi Oncesi ve sonrasi soketin durumu gibi lokal
faktorler etkilemektedir. Dis ¢ekimi sonunda ¢ekim kavitesinin iyilesme siiresi 5 evrede

gergeklesir. [58]

Birinci evre: Kirmiz1 ve beyaz kan hiicrelerinin koagiilasyonuyla meydana gelen ilk pihti

olusumudur.

Ikinci evre: Endotelyal hiicrelerin telleri, gelismekte olan kapillerle baglantiya gectigi bu

evrede 4 ve 5. giinde pihtinin yerinin graniilasyon dokusu almaktadir.

Uclincti evre: 14.ve 16. giinlerde bag dokusu yavas yavas graniilasyon dokusunun yerini
almaktadir. Bag dokusu igsi sekilli fibrolastlarin varligi, kollajen fibriller ve metaromaktik

alanli maddeye karakterizedir.

Dordinci evre: Osteoidin kalsifikasyonu tabandan perifere olacak sekilde goriiliir. Erken
osteoid olusumu soketin tabanindan perifere dogru 7 ile 10. gilinlerde goriiliir. Kemik

trabekiilli soketi doldurmayi 6. haftada bitirir.
Besinci evre: 24 ile 35. giinde sokette epitelyal kapanma tamamlanmaktadir.

Saglam kemik olusumu, 5. ve 10. haftada goriiliir.16. haftada soket tamamiyla
kemikle dolar, fakat klcik bir miktar osteojenik aktivite hala devam edebilmektedir.
Cekimden sonraki 4.ve 6. haftalarda immatur kemik adalarinin etrafinfa osteoblastlar ve
osteoid doku yayilirken hiicresel ve bag dokusu elemanlarinin proliferasyonu, maksimum

psteoblastik aktivite olarak gorilmektedir. [58]

Cardaropoli ve ark. [59] mesio-distal kesitte alinan 6rneklerde ¢ekim sonrasi 1 aylik
donemde soketin i¢ kismmin woven ve lameller kemikle olusturdugu ve sonraki 3 aylik

donemde woven kemigin biiyiik oranda lameller kemige doniistiigiinii rapor bildirmislerdir.
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Schroop ve ark. [60] 3, 6 ve 12. aylarda alveol kret genisliginin %50 oraninda (5-7
mm) azaldig1 bu azalmanin iigte birinin 3 aylik siire icerisinde meydana geldigi bildirilmistir.
Yumusak dokudaki degisimlerin ise 1 mm’den daha az oldugu ve {i¢ aylik siirede bukkal
bolgedeki yumusak dokuda hafif bir artis gozlenirken, lingual ve palatinal bélgede ise hafif

bir azalma gozlemlemislerdir.

Chen ve ark. [61] dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim soketindeki iyilesmeyi degerlendirdikleri
arastirmalarinda; 4 - 12 ay arasinda kemik genisligindeki kaybmni 3,1-5,9 mm arasinda
oldugunu, 4- 6 ay arasinda kemik yiiksekliginde 0,7 - 1,5 mm arasinda rezorbsiyon oldugunu,
ozellikle birden fazla komsu disin ¢ekimi sonrasinda vertikal rezorbsiyon miktarinda énemli

bir artisin olgunu bildirmektedir.

Cekim sonrasi 1, 2, 4 ve 8 haftalik iyilesme donemleri degerlendirildiginde en belirgin
boyutsal degisiklerin ilk 8 haftalik iyilesme sirasinda oldugu bildirilmistir. Bir haftalik
iyilesmeyi takiben yumusak dokularda fark edilebilir bir sislik ve kizarikligin oldugu fakat 2,4
ve 8 haftalik iyilesme sonunda mukozanin soketi tamamen kapattig1 goriilmiistiir. Bu iyilesme
doéneminde belirgin bir osteoklastik aktivenin izlendigi, rezorpsiyonunun bukkal ve lingual

kemik duvarinin alveoalar kret bolgesinde meydana geldigi bildirilmistir. [61]

2.8. immediat implantasyon

Immediat implant yerlesimi, dis ¢ekimini takiben aymi cerrahi islem sirasinda
yerlestirme olarak tanimlanir. Gomez-Roman ve ark. ise dis ¢ekimini takiben 3-15 giin arasi;
Hammerle ve Lang dis ¢ekimi sonrasi 8-14 hatta olarak bildirmistir. Diger bir¢ok arastirmact

ise implant yerlestirme zamanini ¢ekimden sonra 4-8 haftalik periyod olarak tanimlanmistir.

[62]
2.8.1. Immediat implant uygulamalarinin bashca endikasyonlari
1. Kronik periapikal enfeksiyona sahip disler,

2. Restorasyonu miimkiin olmayan asir1 derecede madde kaybi olan disler,

3. Kok kiriklari,
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4. Kok perforasyonlari,

5. Kuron-kdk orani uygun olmayan dislerdir.

2.8.2. immediat implantasyonun avantajlar
1. Alveolar kemikte olusan rezorpsiyon dnlenir.
2. Kemik yiiksekligi ve genisligi korunur.

3. Tedavi stiresinin kisalmasi ve ikinci bir cerrahi islem gerekligini ortadan kaldirmasidir.

2.8.3 immediat implantasyonun dezavantajlari

1. Yumusak doku iyilesmesi ve uygun flep dizayni tam olarak saglanamaz.
2. Kemik rezorosiyonu sonucu implant agiga ¢ikabilir.

3. Estetik problemlere neden olabilir.

4. Baslangi¢ primer stabilitesi kaybolabilir.

5. Implant kemik yiizeyinde iyilesme sirasinda yumusak doku birikimi olmasidir. [63]

Epitelyal migrasyonu 6nlemek amaciyla kemik duvarlari ile implant arasinda olusan
cep igerisinde membranlarin kullanilmas: 6nerilmektedir. Implant yiizeylerinin kemik ile
dogrudan temasta olmadigi durumda, kan pihtisinin bu ara yiizeyde tutlmasi ¢ok onemlidir.
Implantlarin dis ¢ekiminden hemen sonra yerlestirilmesi bolgedeki kan damarlarmimn
konstriksiyonuna ve bunu takiben tiim negatif sonuclartyla birlikte alveolit olusmasina sebep
olabilir. Bu nedenle implantlar yeni ¢ekim yerlerine yerlestirildiginde ¢ekim soketinin 1/3’i

ile yarisina kadar kanla dolmasinin beklenmesi gerekmektedir. [64]

Gelb, immediat implant uygulanmasinda basari oranin1 %98 olarak rapor etmistir.
[65] Watzek ve ark. [66] immediat, ertelenmis ve ge¢ implantasyonun peri-implant yumusak

doku parametreleri ve kemik rezorpsiyonu iizerine etkilerini degerlendirmislerdir ve gruplar
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arasinda bir fark bulamamislardir. Simsek ve ark. [67] immediat implant uygulamasinda
basar1 oranin %93,4 ge¢ donem implantasyonda ise %94,8 immediat implant uygulamasinin
giivenilir ve kabul edilebilir bir tedavi oldugunu, en 6nemli avantajinin tedavi siiresinin
kisalmas1 ve kemik hacminin korunmasi oldugunu bildirmislerdir. Grunder ve ark. [68]
calismalarinda immediat uygulanan implantlarda uzun donem basar1 oranini %92,4 gec
donem implantlarda ise bu orani %94,7 olarak rapor etmisler ve her iki uygulama arasinda
belirgin bir fark olmadigini bildirmislerdir. Maksillaya yerlestirilen implantlarda yilda
ortalama 0,8 mm kemik rezorpsiyonu oldugunu mandibulada ise 0,5 mm olarak rapor
edilmistir. Arastirmacilar periodontal hastalikli dislerin ¢ekilip immediat implantasyon

yapildig1 vakalarda basarisizlik oraninin arttigini bildirmislerdir.

2.9. implant Destekli Protezlerde Hasta Memnuniyetleri

Dental implantlarin uygulanmasinin hasta memnuniyetlerine ve yasam kalitesine
olan etkisi, dis hekimliginde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ olan Onemli konular olarak
gosterilmistir. Hastalarin implant destekli protezlerle tedavi edilmesi, stabilite ve fonksiyonu
arttirmak, rahatsizlik ve agriyr azaltmak ve bunun sonucunda da hasta memnuniyetini
saglamak amaciyla yapilmaktadir. Hastanin bakis agisina gore, bir tedavinin basarili olarak
degerlendirilmesi i¢in, rahatlik, fonksiyon, estetik ve kendine giivenin tam saglanabilmis
olmast gerekmektedir. Hastalarin memnuniyetlerini ¢esitli sekilde olcen pek c¢ok c¢alisma

yapilmistir. [69]

2.9.1 Yasam kalitesi tanim

Yasam kalitesi tanimlarinin ¢cogu, sadece hastalik ve bedensel gii¢siizliigiin yoklugu
degil ayn1 zamanda fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali olarak Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization) (DSO)’niin saglik tanimu iizerine dayandirilmaktadir. [69]

Yasam kalitesi kavrami; kisinin i¢cinde yasadigi kiiltiir ve deger yargilar sistemine
gore olusan amaclarini, beklentilerini, standartlarimi ve ilgi alanlarmmi g6z Oniinde

bulundurarak, hayattaki pozisyonuna olan bakis agis1 olarak da degerlendirilmektedir. [70-71]
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Bagka bir kaynakta da yasam kalitesi; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
inanclari, sosyal iligkileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen, genis bir
kavram olarak tanimlanmistir. Bu tanimin da, yasam Kkalitesinin kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel

kavramlara dayandirilmis subjektif bir degerlendirme oldugu goriisiinii  yansittigi

bildirilmistir. [72]

DSO’niin 1946 yilinda saghig “yalnizca hastaligin bulunmayisi degil fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasindan sonra saglikla iligkili iyilik
halinin Olgiilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalar1 ve
aragtirmalarinda her gegen giin artan bir dSnem kazanmgtir. 1988 yilinda Locker, DSO’niin
saglik modelini sadece biyolojik parametrelere dayandirmaktan ziyade sosyal ve Kkiiltiirel
etkilesimleri de icine alacak sekilde gelistirmistir. Bu alandaki gelisme arastirmacilar igin

kendi gruplarina daha uygun bir dlgek segme imkanini kolaylastirmistir. [73]

Saglikla ilgili yasam kalitesinin tanimlamasinda ve oOl¢iimiinde dikkat edilmesi
gereken bir baska konu da kiiltiiriin etkisidir. Yasam kalitesi 6znel bir konu olarak kabul
edilmekte ve bu 06znellik de beraberinde kaltarin etkisini getirmektedir. Yapilan
calismalardan elde edilen veriler kiiltiirin, bireylerin sagligi ve hastaligin1 kisisel olarak
tanimlamalari, saghiga verdikleri deger, hastalikla olan savaslarinda verdikleri miicadeleler

tizerine etkisi oldugunu gostermistir. [74]

Saglikla ilgili yasam kalitesinin dinamik bir icerigi vardir. Giincel c¢alismalarda
bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini algilamasinin zaman i¢inde degistigi goriilmiistiir.
Saglik konusunda geg¢miste yasanan deneyimler bireylerin beklentilerinin ve fonksiyonel
olarak iyi olma standartlarinin degismesine sebep olmaktadir. Bu tiirden deneyimlerle bireyler
hastaliklarina adapte olmaktadir ve yasam kalitesiyle ilgili standartlar1 degismektedir. Yani bir
kisinin belli bir zaman diliminde yasam kalitesini nasil degerlendirdigini bilmek, baska bir

zaman diliminde ayni kisinin bu konuyla ilgili diisiincelerini tam olarak bilmemizi

saglamayacaktir. [75]
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2.9.2. Saghkla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Saglik algisi, bireylerin sagliklarint nasil degerlendirdiklerini anlamak igin
klinisyenlerin ve arastirmacilarin kullandig1 temel gostergelerden biridir. Algilanan sagligin

Olctlilmesi, bireylerin kendi sagliklarini nasil degerlendirdigini gostermektedir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢limlerinin uygulanma amaglart;
1. Bireylerin kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri,

2. Tedavi uygulamalarmin kalitesinin ve yoOntemin etkinliginin hekimler tarafindan

degerlendirilmesi,
3. Tibbi bakim i¢in gerekli kaynaklarin kullaniminda 6nceliklerin belirlenmesi,

4. Farkl tilkelerin saglik durumunun ve zaman igerisindeki degisiminin karsilagtirilmasidir.

[76]

Bu olcekler sayesinde hastalarin sagliklarini nasil algiladiklarinin ve hastaligin

varliginin veya yoklugunun degerlendirilmesi oldukca dnemlidir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi Olceklerinin modelleri direkt goriisme, telefonla
goriisme, kendi-kendine doldurulan anketler ve bagkasinin yerine doldurulan anketlerdir. Bu

yontemlerden hastanin cevapladigi anketler en ¢ok tercih edilenleridir. [77]

2.9.3. Agiz-dis saghg kavram ve genel saghkla olan iliskisi

Agiz-dis saghgl; oral kavitenin, dislerin ve ilgili yapilarin sagligi ve bunlarin
fonksiyonlarinin devamindan dolayr genel sagligin 6nemli yap1 taslarindan biridir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte dis kayiplarinin sayis1 artar, bununla beraber fonksiyon ve beslenme
kotii yonde etkilenir, yasam kalitesi diiser. 1980’lerden giliniimiize arastirmacilar agiz-dis
sagliginin hayat kalitesine nasil etki ettiginin Olciilmesi iizerine caligmalar yapmaktadir.
Bircok caligmada dogal dis sayisinin fazla oldugu kisilerde agiz-dis sagligina ve buna bagh
olarak yasam kalitesine olumlu yonde katkist bulundugu ortaya konulmustur. [78]
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Oral kavite, basta “konusma” ve “beslenme” olmak {izere bireylerin bircok dnemli
islevlerini yerine getirmesini saglamaktadir. Beslenme ile alakali olarak sadece yeme ve
icmeyi degil ayn1 zamanda tat alma ve tiikettigi besinlerden memnuniyet duyulmasin1 da
saglamaktadir. Genis bir perspektiften bakildiginda, saydigimiz fiziksel islevlerin yaninda
sosyal icerikli konularin da optimum seviyede olabilmesi i¢in oral kavitenin saglikli olmasi

sarttir. [79]

Cigneme ve tiikiirlik iiretimi (salivasyon) oral dokulara, dislere, bolgedeki doku ve
kaslara, duyulara bagli olarak meydana gelmektedir. Oral dokularin ve biitiin viicudun sagligi,
yiyecekleri uygun bir sindirimin ger¢eklesmesi i¢in hazirlamaktadir. Digler, yiiziin estetik
goriinlimiine de katkida bulunmaktadirlar. Dislerin varligr ya da yoklugu kisinin kendine
duydugu oOzgiliveni ve yiizliinlin goriinlimiinii etkilemektedir. Dislerin varhigina veya
pozisyonuna bagli olarak kisinin konugmasindaki netlik ve buna benzer olarak dis goriiniisii

de sosyal iliskilerdednemli bir yere sahiptir. [80]

Agiz-dis saghgi, yemek yeme, konusma, aktif hastalik hali, rahatsizlik ve utanma
duygularinin disinda bireylerin sosyallesmesini saglayan, genel iyilik haline katkida bulunan,

ag1z i¢i ve ¢evre dokularin standartlarini bildiren bir kavramdir. [81]

Bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik statiileriyle alakalidir ve genel sagligin
ayrt bir boyutunu olusturmaktadir. Agiz-dis saghg: ile genel saglik algis1 ve ruhsal saglik

arasinda pozitif bir korelasyon, fiziksel saglik ile arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.

Agiz fonksiyonlarindaki bozukluk ve sagliksiz disler, agr1i ve rahatsizlik gibi
sikdyetlerin yaninda bireylerin yasamsal kapasitelerini, sosyal yasamlarini ve psikolojik

durumlarini olumsuz anlamda etkileyerek yasam kalitesini de azaltmaktadir. [82]

2.9.4. Agiz dis saghg ol¢iimlerinin ortaya ¢cikmasi ve yayginlasmasi

Agiz-dis sagligina bagli yasam kalitesi, genel bir kavrami ifade eden saglikla ilgili
yasam kalitesinden farkli olarak fonksiyonel, psikolojik, sosyal faktorler ve sadece orofasiyal
alanlarda yasadig1 agri/rahatsizlik gibi tecriibeler sonucunda bireyin kendisinin iyi olma halini

nasil degerlendirdigini anlatan bir ifadedir. [83]
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Tibbin ¢ogu alaninda sagliga bagl hayat kalitesi Sl¢iimleri kullanilmakta iken dis
hekimliginde bu tiir dl¢iimlerin kullanilmasi yaygin degildi. Ilk olarak Cohen ve Jago 1976
yilinda agiz sagligi problemlerinin psikososyal etkilerinin arastirilmasinin  gerektigini
belirtmiglerdir. Daha sonra Reisine, agiz hastaliklarinin sosyal etkilerini degerlendirmek i¢in
dental problemlere bagli is giicli kayb1 gibi toplumsal belirtilerin kullanimindan bahsetmis

fakat kullandig1 metot bireysel diizeyde pek fazla bilgi vermedigi igin yayginlasmamistir. [84]

Locker [85] ise saglik sonuglarinin bireysel diizeyde degerlendirilmesinde bireysel
bir 6lgim metoduna ihtiya¢ oldugunu ve agiz i¢indeki problemlerin genel sagliktan ayri
olarak diisiiniildligini ve bu problemlerin psikososyal etkilerine 6nem verilmedigini
belirtmistir. Locker tarafindan agiz-dis saglik durumunun Oolgiilmesi i¢in ortaya atilan
kavramsal iskelet, DSO’niin Sakatliklar, Yetersizlikler ve Handikaplar Uluslararas
Siniflamasina dayanmakta ve agizda varolan problemlerin tiim olas1 fonksiyonel ve

psikososyal sonuglarini kapsamaktadir.

Bu iskeletin agiklamasi su sekildedir; dislerini kaybeden insanlar bir sakatliga
sahiptirler (viicudun bir pargasinin kaybi) ve dis kaybi yetersizlige sebep olmaktadir
(konusma, yemek yeme gibi giinliik aktiviteleri yapamama). Bunun sonucunda da insanlar bir
handikaba sahip olmaktadirlar (tam protez kullanimindan dolay1 olusan utang sebebiyle sosyal
iligkilerin bozulmas1). Bu iskelet bundan sonra yapilan agiz saglig: 6l¢lim metotlarinda temel
gosterge olarak kabul edilmistir. Iste tiim bu arastirmalarin sonucu ve Locker’in kavramsal
iskeleti dogrultusunda gilintimiizde de kullanilan degisik tiirde agiz sagligi oSl¢iimleri

olusturulmustur. [86]

2.9.5. Agiz-dis saghginin etki profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP-14)

OHIP, ilk olarak DSO’niin Uluslararas1 Eksiklik, Yetersizlik ve Sakatlik Siiflamasi
esas alinarak Avustralya’da hazirlanmis, agiz-dis bolgesiyle ilgili biitiin medikal hastaliklarin

degerlendirilmesinde kullanilabilen, agiz sagligi ailesine ait bir yagam kalitesi 6lgegidir. [87]

OHIP, ilk olarak 1994 yilinda Slade ve Spencer tarafindan uygulanmis ve Locker’in
kavramsal iskeletini temel almaktadir. Slade ve Spencer, rahatsizlik, yetersizlik ve

disfonksiyonu degerlendirme sonucunda, hekimin daha fazla 6zen gdstermesi gereken

32



noktalarin ortaya c¢ikacagini, bu Olglimler sonucu dental tedavi seklini belirlemenin
kolaylasacagini belirtmislerdir. Ayrica OHIP’in giivenilirligi ve gegerliligini kanitlayarak tiim
diinyaya tanitmiglar ve dis hekimliginde yaygin bir bigimde kullanilmasini saglamigslardir.
[88]

OHIP’in en biiyiik avantaji, sorularin arastirmacilar tarafindan degil, temsili hasta
gruplartyla yapilan konusmalar neticesinde olusturulmus olmasidir. Boylece, agiz ici
problemlerin meydana getirebilecegi fonksiyonel, psikolojik ve sosyal etkiler, hastalar
tarafindan belirlenmistir. Tedaviden 6nce ve sonra OHIP dlgeginin uygulanmasiyla hastanin
tedaviyle ilgili hissettigi duygular1 ve memnuniyetini objektif olarak 6lgmek miimkiin

olmaktadir. [89]

OHIP, 7 boliime ayrilan 49 adet soru icermektedir. Bu 7 boliim fonksiyonel sinirlama,
fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik ve handikap ana basliklar altinda toplanmustir. [90]

Slade baz1 durumlarda uzun formlarin kullaniminin uygun olmadigini belirterek, bu
49 soruluk OHIP formunu, 14 soruya indirgemis ve bu kisaltilmig versiyonun olumlu sonuglar
verdigini bildirmistir. Locker ve Allen 6lgeklerin kisaltilma sebeplerini dort ana baglik altinda

toplamistir:

1. Olgeklerin cevaplanmasi ve skorlanmasi uzun zaman alabilir ve klinikte bu kadar uzun

zaman ayirmak miimkiin olmayabilir.
2. Anketlerin uzun olmasi maliyetin artmasina neden olabilir.

3. Hassas ve yasli hasta popiilasyonu gibi toplumun bazi kesimleri i¢in anketin uzun formunu

cevaplamak zor gelebilir.

4. Anketin uzun olmasi cevaplanmayan soru miktarinin artmasina; dolayisiyla daha fazla veri

kaybina ve ¢aligma grubundaki birey sayisinin azalmasina neden olacaktir. [91]

OHIP 14, 14 adet soru ve her soruya verilebilecek 0-4 arasinda puanlanan 5 adet
cevaptan olusmaktadir. OHIP 14’te degerlendirme 7 ana baglikta ayr1 ayr1 ve tiim bu kategori
skorlarmin toplami olmak tizere 8 veri lizerinden yapilmaktadir. Alinan skorlarin yiiksek

olmasi hayat kalitesinin olumsuz, diisiik olmasi ise olumlu etkilendigini gostermektedir. [92]
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2.9.6. Agiz-dis saghgma bagh yasam Kalitesi-birlesik krallik (United Kingdom Oral
Health Related Quality of Life) (OHQoL-UK)

OHQoL-UK, 2002 yilinda DSO’niin saglikla ilgili pozitif ve negatif etkilerini birlikte
degerlendiren “yapi-fonksiyon-yetenek-kalitim” simiflamasini igeren saglik modeli esas

almarak Ingiltere’de gelistirilen agiz-dis saghig dlcegidir.

Yenilenen saglik modelinin en 6nemli 6zelligi ise sagligin ve dolayisiyla oral sagligin
bireyleri hem pozitif hem de negatif yonde etkiledigini bildirerek sosyal algiyr da

degerlendirmeye yansitmasidir. [93]

McGrath ve ark. [94] Londra’da yaptiklari yerel bir ¢alismada OHQoL-UK’nin
psikometrik anlamda gecerliligi ve giivenilirligi ispatlanmistir. Likert Slgegine gore skorlanan
sorulara 1-5 arasinda deger verilmektedir. Bu belge 16 soru ve 4 farkli kategoriden
olugmaktadir. Bu kategoriler “semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve sosyal durum”
kategorileridir. OHQoL-UK formunda semptom kategorisinde 2 soru, fiziksel durum
kategorisinde 5 soru, psikolojik durum kategorisinde 5 soru ve sosyal durum kategorisinde 4

soru olmak Uzere toplam 16 soru bulunmaktadir.

Degerlendirme, her kategori i¢in ayr1 ayr1 ve toplam skor olmak tizere elde edilen 5
veri lizerinden yapilmaktadir. Alinan skorlarin yiiksek olmasi hayat kalitesinin olumlu

etkilendigini, diisiik olmasi ise olumsuz etkilendigini gostermektedir. [95]

OHIP-14’te ag1z i¢i problemlerin hayati nasil olumsuz etkileyebilecegi arastirilirken,
OHQoL-UK, agiz saglhiginin insanlar1 pozitif veya negatif yonde etkileyebilecegi ve bunun da
hayat kalitesini diisiirebilecegi veya ylikseltebilecegi felsefesine dayanarak ortaya atilmistir.
[96]

McGrath ve ark. [97] 2003 yilinda {iglincii molar dislerinin ¢ekimini takiben ve
postoperatif donemde bireylerin yasam kalitesindeki degisiklikleri degerlendirdikleri
caligmalarinda hem OHIP’in hem de OHQoL-UK’nin agiz-dis sagligina bagl yasam kalitesi

Olctimlerinde sonuglarin birbirleriyle uyumlu oldugunu belirtmislerdir.

OHIP 14 ve OHQoL-UK, 2006 yilinda Mumcu ve arkadaslar tarafindan, Beaton ve
ark.’nin belirtmis oldugu capraz Kkiiltiirel kurallara uygun olarak Tiirkgeye cevrilmistir.

Ceviriler hem Ingilizceden Tiirkgeye, hem de Tiirkeden Ingilizceye geri cevrilerek
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yapilmigtir. Mumcu ve ark. yaptiklari c¢alisma sonucunda hem OHIP-14 hem de
OHQoLolglmlerinin gegerli ve giivenilir oldugu ve Tirkiye’de dis hekimliginde yapilacak
calismalarda kullanilabilecegini bildirmislerdir. [98]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Hasta Secimi

Calismaya, Bezmialem Vakif Univerisitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na implant ve protez yapimi i¢in bagvuran ve tedavileri bitmis olan
18 yas iistii 50 hasta randomize yontem ile dahil edilmistir. Hasta seciminde bunun disinda
herhangi bir kriter uygulanmamistir. Tiim katilimcilarin gerekli agiz muayeneleri yapilmis ve
OHIP-14, OHQoL-UK, anketleri “kendine okuma-degerlendirme teknigi” kullanilarak
uygulanmistir. Doldurulan anketler, implantiistii protetik restorasyonlarin agiz ve genel yasam

kalitesine katkilarini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Simirhiliklar
3.3.Cerrahi islemler

Tiim cerrahi islemler, Bezmialem Vakif Universitesi Agiz Dis Cene ve Cerrahisi
kliniginde implant cerrahisi konusunda klinik deneyime sahip klinisyen tarafindan yapilmistir.
Hastalara klinigimizde rutin olarak uygulanan Biohorizons (Birmingham, AL, USA) ve

Bredent Sky (Bredent medikal, Senden, Germany) marka implantlar uygulanmustir.

3.4. Protetik Islemler

Tim hastalarin implant destekli ve geleneksel protetik restorasyonlart Bezmialem
Vakif Universitesi Protetik Dis Tedavisi kliniklerinde yapilmistir. Bu calismada veri toplama
araci olarak tibbi 6zge¢cmisini 6§renmemizi saglayan cesitli sorularla birlikte OHIP-14 ve
OHQoL-UK ’nin bulundugu bir anket formu kullanilmistir. Anketimize katilan 50 hastanin

12’si hareketli implaniistii protez kalan 38’1 ise sabit implantiistii protez kullanmaktadir.
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3.5. Anketler

Calismada agiz dis sagligina bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesinde “Agi1z-Dis
Saghiginin Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP-14)” ve “Agiz- Dis Sagligina Bagh
Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (Oral Health related Quality of Life-United Kingdom
(OHQoL-UK)” kullanilda.

3.5.1 Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Verilerin toplanmasi islemi 1 Kasim 2014 ile 28 Ocak 2015 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Hazirlanan anket formunun “Demografik Bilgiler”, “Medikal Ozgegmis”,
“Dental Ozgegmis ~ bashikli béliimleri yiiz yiize goriisme yontemi ile, “Oral Muayene”
boliimii ¢aligmanin yiiriitiiciisii olan dis hekimi tarafindan yapilan muayene ile tamamlandi.
“Anketler” boliimiindeki yasam kalitesi anketlerinin ise katilimcilardan kendilerinin okuyup,
gorsel olarak algilamalar1 ve en uygun cevap sikkinmi etki altinda kalmadan se¢meleri i¢in

sorular1 tek baglarina, yardim almadan cevaplamalari istendi.

3.5.2. Verilerin degerlendirilmesi
OHIP-14’iin degerlendirilmesi

OHIP-14 olgegindeki tiim sorular besli Likert tipi skala kullanilarak, hastalar
tarafindan “Hayir- Nadiren- Bazen- Siklikla- Her zaman” cevaplarindan birinin secilmesi ile
Ol¢eklendirilmistir. Cevaplar puan olarak hayir-0, nadiren-1, bazen-2, siklikla-3, her zaman-4
degerini almistir. Bu degerlendirmede bireylerin agiz-dis sagligina bagli yasam kalitesi
puanlar1 tiim sorulardan alinan skorlarin toplanmasi ile olusturulmustur. OHIP- 14 6l¢eginin
degerlendirilmesinde toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin agiz-dis saghigina bagli yasam

kalitesinin diisiik seviyede oldugunu gostermektedir.
OHQoL-UK’nin degerlendirilmesi:

OHQoL-UK olcegindeki tiim sorular besli Likert tipi skala kullanilarak, hastalar
tarafindan “Cok kotii etki- Kot etki- Etkisi yok- lyi etki- Cok iyi etki” cevaplarindan birinin
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secilmesi ile 6l¢eklendirilmistir. Cok kotii etki-1, kotu etki-2, etkisi yok-3, iyi etki-4, ¢ok iyi
etki-5 olarak puanlandirilir. Bu degerlendirmede bireylerin agiz-dis sagligina bagli yasam
kalitesi puanlar1 tiim sorulardan alinan skorlarin toplanmasi ile olusturulur. OHQoL-UK
Olceginin degerlendirilmesinde toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin agiz-dis sagligina bagl

yasam kalitesinin de yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir.

3.6. istatiksel incelemeler
Istatistiksel yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov—
Smirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0

programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya ait OHIP-14 formuna gore; cinsiyet dagilimi, anket verileri ve anketin alt

faktorlerine ait veriler asagida Tablo 1,2 ve 3’te, alt faktorlerin cinsiyet dagilimi ise Sekil 1’°de

gosterilmistir.

Tablo 1. OHIP-14 Cinsiyet Dagilimi

Medyan Min-Mak Qrt.ts.s.
Yas 39,0 25 - 68 44,7 + 14,1
Cinisyet Kadin 24 48,0%
Erkek 26 52,0%
Tablo 2. OHIP-14 Anket Verileri
c 5
= a C 3
= vl T
T
OHiP-14
kKelimeleri telaffuz etmede zorluk ¢cekiyor musunuz ? 39 11 ] ] ]
Tat alma hissiniz kotdlesti mi 7 40 10 0 0 0
Agzinizda size rahatsizhk veren agnniz oluyor mu 7 40 10 ] ] ]
Yemek yemede zorluk cekiyor musunuz 7 35 13 1 1 0
Diglerinizin veya agzinizin farkinda olarak mi yasiyorsunuz ? 9 2 1 13 20
Kendinizi gergin hissediyor musunuz 7 40 9 1 0 0
Beslenmeniz sizi tatmin ediyor mu ? 7 3 3 16 21
Yemeye ara vermek zorunda kaliyor musunuz 7 40 9 1 0 0
sakinlesmede / rahatlamada zorluk gekiyor musunuz ? 39 9 2 ] ]
Biraz utaniyor musunuz 7 41 a 1 0 0
Diger insanlann yaninda rahatsizlik duyuyor musunuz ? 39 11 ] ] ]
Gunldk isleri yapmada zorluk ¢ekiyor musunuz ? 39 11 0 0 0
Yasantinizin daha az tatmin edici oldugunu hissediyorsunuz? 41 3 0 0 0
islerinizi tamamen yapamaz durumda misiniz? 39 10 1 0 0
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Tablo 3. OHIP-14 Anketi Alt Faktorleri

Medyan Min-Mak Ort.ts.5.
OHIP-14
Fonksiyonel Sinirlama 0,0 0,0 - 1,0 0,2+04
Fiziksel Agr 0,0 0,0 - 2,5 0,3 +0,5
Psikolojik Rahatsizhk 1.3 0,0 - 3,5 1,5 +0,9
Fiziksel Engellilik 2,0 0,0 - 2,5 1,5 + 0,7
Psikolojik Yetersizlik 0,0 0,0 - 2,0 0,205
Sosyal Yetersizlik 0,0 0,0 - 1,0 0,2+04
Handikap 0,0 0,0 - 1.0 0,2+t04

@ Erkek

Fiziksel Agri
Psikolojik Rahatsizlik
Fiziksel Engellilik
Psikolojik Yetersizlik
Sosyal Yetersizlik
Handikap

Fonksiyonel Sinirlama

OHiP-14

Sekil 1. OHIP-14 Anketi Alt Faktorleri Cinsiyet Dagilimi
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Erkek ve kadinlarda OHIP-14 alt faktorlerinden fonksiyonel siirlama skoru anlamli

(p > 0,05) farklilik gostermemistir. Erkek ve kadinlarda OHIP-14 alt faktorlerinden fiziksel

agr1 skoru anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir. Kadinlarda OHIP-14 alt fakt6rlerinden

psikolojik rahatsizlik skoru erkeklerden anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksektir. Kadinlarda

OHIP-14 alt faktorlerinden fiziksel yetersizlik skoru erkeklerden anlamli (p < 0,05) olarak

daha yuksekti. Erkek ve kadinlarda OHIP-14 alt faktorlerinden psikolojik yetersizlik skoru

anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir. Erkek ve kadinlarda OHIP-14 alt faktorlerinden

sosyal yetersizlik skoru anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir. Kadinlarda OHIP-14 alt

faktorlerinden handikap skoru erkeklerden anlamli (p < 0,05) olarak daha ylksektir (Tablo 4).

Tablo 4. OHIP-14 Anketi Alt Faktorleri Mann-Whitney Testi

Kadin Erkek
Ort.ts.s. Med(Min-Mak) Ort.ts.s.  Med({Min-Mak) P

OHip-14

Fonksiyonel Sinirflama =~ 0,2+04 00 00-10 02%04 00 00-10 0,676
Fiziksel Agn 0,2 04 00 00-10 0,2+06 00 00-25 0,814
Psikolojik Rahatsizhik 1,905 20 10-35 1,1+09 1,5 00-25 0,006
Fiziksel Engellilik 1,8 £ 0,5 20 05-25 1,3+0,8 1,5 00-20 0,021
Psikolojik Yetersizlik 0,2 04 00 00-210 0,2+0,5 00 00-20 0,168
Sosyal Yetersizlik 0,2 04 00 00-210 0,2+0,2 00 00-10 0,502
Handikap 04 +0,5 00 00-210 g1+0,2 00 00-10 0,021

Mann-whitney u test

Yas ile OHIP-14 fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikoloji rahatsizlik, fiziksel

yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap skoru arasinda anlamli (p >

0,05) korelasyon yoktu (Tablo 5).
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Tablo 5. OHIP-14 Anketi Spearman Korelasyonu

Yas
r -0,163
Fonksiyonel Simnirlama
p 0,258
- r -0,154
Fiziksel Agn
p 0,287
r -0,058
Psikolojik Rahatsizhik
p 0,691
. r -0,137
OHIP-14 Fiziksel Yetersizlik
p 0,344
r -0,053
Psikolojik Yetersizlik
p 0,717
r -0,081
Sosyal Yetersizlik
p 0,577
r -0,221
Handikap
p 0,124

Spearman Korelasyon

Calismaya ait OHQoL-UK anketi formuna gore; cinsiyet dagilimi, anket verileri ve

anketin alt faktorlerine ait veriler asagida tablo 6 ve 7°de, alt faktorlerin cinsiyet dagilimi ise

sekil 2°de gosterilmistir.

Tablo 6. OHQoL-UK Anketi Cinsiyet Dagilimi

Medyan Min-Mak Ort.ts.s./n-%

Yag 40,5 26 - 69 45,5 + 12,5
Cinisyet Kadin 27 54,0%
Erkek 23 45,0%
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Tablo 7. OHQoL-UK Anketi Verileri

T = 3 £ 3
= = = 5 3¢
a i e L
OHQQOolL-UK
Rahatliginiza 4 41 5 ] ]
Mefes Kokunuza 3 35 12 0 0
Yemenize 31 19 0 0 0
Gordndsinize 1 23 26 0 0
Genel Saghgniza 23 26 ] ]
Konusmaniza 27 22 0 0
Gulimsemenize, Galisaniaze 26 24 0 0 0
Rahatlamaniza, Uyumaniza 34 16 0 0 0
GlUveninize an 20 0 0 0
Ruh Durumunuza 27 23 0 0 0
Kaygisiz Sakin Halinize 27 23 ] ] ]
Kigiliginize 26 24 0 0 0
Sosyal Yasantiniza 30 20 0 0 0
Esiniz Yada Arkadaslannizla Ozel Yasantiniza 30 20 0 0 0
Is,Gunlik Calismaniza 1 31 18 0 0
Ekonomik Durumunuza 16 31 2 1 0
3.6
3.2
2.8 -
2.4 -
— @ Kadin
1.6 -
192 @ Erkek
0.8
0.4 -
0.0
Semptom Fiziksel Yonler Psikolojik Yonler | Sosyolojik Yonler |
OHQOoL-UK

Sekil 2. OHQoL-UK Anketi Alt Faktorleri Cinsiyet Dagilimi
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Erkek ve kadinlarda OHQoL-UK alt faktorlerinden semptom skoru anlamli (p > 0,05)

farklilik gostermemistir. Erkek ve kadinlarda OHQoL-UK alt faktorlerinden fiziksel yonler

skoru anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir. Erkek ve kadinlarda OHQoL-UK alt

faktorlerinden psikolojik yonler skoru anlamli (p > 0,05) farklilik géstermemistir. Erkek ve

kadinlarda OHQoL-UK alt faktorlerinden sosyolojik yonler skoru anlamli (p > 0,05) farklilik

gOstermemistir (Tablo 8).

Tablo 8. OHQoL-UK Anketi Alt Faktorleri Mann-Whitney Testi

Kadin Erkek
Ort.ts.s. Med{Min-Mak) Ort.ts.s.  Med{Min-Mak) P
OHQOoL-UK
Semptom 31+04 30 20-40 31+05 30 20-40 0,982
Fiziksel Yanler 34 +0,3 34 30-38 3504 386 24-40 0,180
Psikolojik Yonler 34 +0,3 34 30-40 35+03 36 3,0-40 0,174
Sosyolojik Yénler 29 +0,3 30 23-35 3104 30 25-40 0,239

Mann-whitney u test

Yas ile OHQoL-UK semptom, fiziksel yonler, psikolojik yonler, sosyolojik yonler

skoru arasinda anlamli (p > 0,05) korelasyon yoktu (Tablo 9).

Tablo 9. OHQoL-UK Anketi Spearman Korelasyonu

Yas

Semptom

-0,086

0,553

Fiziksel Yonler

0,076
0,599

OHQOoL-UK

Psikolojik Yanler

0,076
0,602

Sosyolojik Yonler

= T O T O s .

-0,037

0,798

Spearman Korelasyon
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Anketimize katilan 50 hastanin 12 si hareketli implaniistii protez kalan 38’1 ise sabit

implantiistii protez kullanmaktadir.

OHIP anket sorularina cevap veren hastalarin cevaplarina sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 gibi
sayisal degerler verdigimizde bir hastanin maksimum verecegi toplam puan 56 dir. Bu veriye
gére memnuniyet derecesini kiyaslamak i¢in elde edilen puanlar1 4 gruba ayirmaktayiz.
Bunlar :

1) 0-14 aras1 =¢ok memnun,

2) 14-28 arasi= memnun,

3) 28-42 aras1 = memnun degil,

4) 42-56 arasi= hi¢ memnun degil’ dir.

Bu gruplamalar 1s181inda yaptigimiz istatiksel ¢aligmalar sonucu implaniistii hareketli
protez kullanan hastalarin yaklasik olarak %33’ i kullandig1 protezden ¢ok memnun, yaklasik
olarak %66’ s1 ise memnun bulunmustur (Sekil 3). Yapilan hareketli protezlerden memnun
olmayan hasta bulunamamustir.

Sekil 3. Hareketli Implantiistii Protez Kullanan Hastalarin Memnuniyeti

® %66.6 ® %33.3

Implantlsti sabit protez kullanan 38 hastanin tamami yapilan protezlerinden ¢ok
memnun olduklari istatistiki veriler sonucunda ortaya ¢ikmaistir.

OHQoL-UK anketi verilerine gore anket sorularina cevap veren hastalarin
cevaplarina sirastyla 0, 1, 2, 3, 4 gibi sayisal degerler verdigimizde bir hastanin maksimum
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verecegi toplam puan 64 tiir. Bu veriye gore memnuniyet derecesini kiyaslamak icin elde
edilen puanlar1 4 gruba ayiririz. Bunlar :

1) 0-16 aras1 =hi¢ memnun degil,
2) 16-32 arast =memnun degil,

3) 32-48 arasi= memnun,

4) 48-64 aras1 =¢ok memnun’ dur.

Yapilan istatistiki analiz sonucunda asagidaki tabloya gore 38 tane implanusti sabit
protez kullanan hastanin 32 (%84,2) tanesi cok memnun, 6 (%15,8) tanesi de memnun oldugu
anlasilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. implantiistii Sabit Protez Kullanan Hastalarn Memnuniyet Dereceleri

Memnuniyet Dereceleri (Sabit Protez) Yuzdeler (%)
Cok memnun 84,2
Memnun 15,8

Yukarida yaptigimiz gruplamalar 1s1ginda yaptigimiz istatiksel calismalar sonucu
asagidaki tabloya gore implaniistii hareketli protez kullanan hastalarin yaklagik olarak %91,7’°
si kullandig1 protezden ¢ok memnun, yaklasik olarak %8,3” i ise memnun bulunmustur
(Tablo 10). Sonug olarak 12 hareketli protez kullanan hastanin 11 tanesi yapilan tedaviden
¢cok memnun, 1 tanesi ise memnun kalmistir.

Tablo 11. implantiistii Hareketli Protez Kullanan Hastalarin Memnuniyet Dereceleri

Memnuniyet Dereceleri (Hareketli Protez) Yuzdeler (%)
Gok memnun 91,7
Memnun 8,3
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5. TARTISMA

Hareketli protezler, retansiyon ve stabilite agisindan dislerin ve alveolar kemiklerinin
destegi de dahil edilen bir tedavi yonemidir. Her ne kadar basarili bir protetik tedavi
gergeklestirilse de, asirt kemik rezorpsiyonunun oldugu ¢ogu hastanin kullandigi alt total
protezlerin retansiyon ve stabilite agisindan yetersiz oldugu ve ¢igneme, fonasyon gibi
fonksiyonlarin diizglin bir sekilde gerceklestirilemedigi bilinmektedir. Hareketli protez
kullanan bireylerin genel olararak protezlerinden memnun olmamakla birlikte fakat bu
sorunlar1 yagsamlarinin bir parcasi olarak kabul etmektedirler. Giinlimiizde, dislerini kaybetmis
olan bireylerin dental implantlarla tedavileri bu tiir problemleri kismen ortadan

kaldirabilmektedir.

Implant ve ostoeintegrasyon kavramimin ortaya atilmasiyla beraber implant tedavisi,
dis hekimliginde siklikla kullanilmaya baslanmistir. Implantin  uygulanmasi;  dis
cekimlerinden sonra olusan kemik erimesini engellemesi, hareketli protezlere yeterli
retansiyon saglamasi, uzun omiirlii olmasi, geleneksel hareketli protezlere gore fonksiyonu
arttirmasi, psikolojik olarak daha kolay kabul edilebilir olmasi, gibi avantajlarindan dolayi

kullanimi oldukg¢a yayginlagsmistir.

Silva ve ark.’nin [99] yaptiklar1 ¢alismalarinda, geleneksel total protezlerin hayat
kalitesini ve ¢igneme etkinligini iyilestirdigini fakat agri, beklentileri karsilayamama, protezi
kabullenememe gibi dezavantajlarindan dolayr bireylerin %9’u protezlerini kullanmay1
reddettiklerini belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise implantiistii protezi kullanmay1
reddeden olmamistir. Wright [100] mandibular total protezlerin agri, residiiel kemik
rezorpsiyonu ve etkili ¢igneme yapilamamasi gibi sorunlarla karsilasilabilecegini ve bu
sorunlarmn alt ¢eneye 2 implant uygulamasi ile ¢oziilebilecegini belirtmistir. Feine ve ark.
[101] makalelerinde 2002 yilinda toplanan McGill konsensusunda iki implanttan destek
alarak hazirlanan hareketli protezler ile yapilacak tedavinin tam digsiz alt cenede

konvansiyonel tedavi yaklasimi olmasi gerektigi kararina varildigini belirtmislerdir.

Thomasson ve ark. [102] ¢alismalarinda 2009 yilinda toplanan York konsensusunda

digsiz alt ¢eneye sahip bireylerde ilk akla gelmesi gereken tedavi seceneginin iki implanttan
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destek alinarak hazirlanan hareketli protezler olmasi gerektigi sonucuna varildigini

belirtmislerdir.

Zitzmann ve ark’nin [103] yaptigi calismada, gelencksel protezler ve 2 ile 4
implanttan destek alinarak yapilan overdenturelar maliyet ve ¢igneme acgisindan
karsilastirilmistir. 2 implantin protezlere yeterli miktarda destek sagladigi goriilmiis ve
maliyet agisindan 4 implanta gerek olmadig: belirtilmistir. Ayrica implant destekli protezlerin,
geleneksel hareketli protezlere gore ¢igneme etkinligi agisindan daha iyi oldugu gozlenmistir.
Meijer ve ark. [104] 60 hastaya 2 veya 4 implant uygulayarak yaptiklari protetik tedavilerin
10 yillik klinik takipleri sonucunda tiim hastalarin protezlerinden memnun olduklari ve peri-
implanter dokularin klinik ve radyolojik muayenelerinde herhangi bir fark olmadigini

gbzlemlemislerdir.

Attard ve ark.’nin [105] yaptiklar1 ¢alismada, alt ¢ene total digsizlik durumlarinda 2
implanttan destek alinarak hazirlanan hareketli ve implant destekli sabit protezlerin uzun
donem klinik takipleri yapilarak protetik restorasyonlar maliyet acisindan degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda implant destekli hareketli protezlerin sabit protezlere gére daha az
maliyetli oldugunu ve implant destekli sabit protezin yapilabilmesi i¢in yeterli alveolar kemik

hacminin her vakada mevcut olmayabilecegi belirtilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda ozellikle molar dislerin kaybi ile ¢igneme, beslenme gibi
fonksiyonlarin yeterli derecede gergeklestirilemeyecegini ve bunun da agiz ve genel sagligi
olumsuz yonde etkileyecegi belirtilmistir. Arastirmacilar, geleneksel parsiyel protezlerde
dayanak dislerde ciiriikk ve periodontal problem olusma riskinin artmasi, estetik agidan
beklentileri karsilamamasi, yeterli agiz hijyeninin saglanamamasi, ¢ignemede giicliik,

retansiyon ve stabilitede yetersizlik gibi sorunlarin olabilecegini belirtmislerdir. [106]

Knezovic” ve ark’nin [107] yaptiklar1 retrospektif ¢alismada, hareketli boliimli
protez yapilan 205 hastanin genelde protezlerinden yliksek oranda memnun olduklar1 fakat
baz1 hastalarin ¢igneme, estetik ve oral hijyen bakimindan olumsuzluklar yasadiklari

sonucuna ulasilmistir.

Yasamin baslangicindan sonuna kadar gegen siirede bireylerin saglik durumlarinin
kalite ve kantite olarak 6l¢limii, pek ¢ok farkli bilim dali ve bilim adamlar1 i¢in énemli bir
arastirma konusu olmustur. Arastirma sonuglari, stomatognatik sistemin bir pargasi hasara

48



ugradiginda ya da kaybedildiginde bu durumun 6zellikle yasam agisindan ¢ok onemli bir
fonkiyon olan yemek yeme ve iletisim kurmanin engellenmesi gibi bireylerin yasam
kalitesiyle ilgili temel fonksiyonlar1 etkiledigini gostermektedir. Bireyler agiz dis sagliginin
en blylik etkisinin yemek yeme, konfor ve goriiniim iizerinde olduguna inanmaktadirlar.
Ancak aragtirmacilar agiz-dis bolgesiyle ilgili olan hastaliklarin, sadece hastalarin biiytlik
oranda etkilendikleri fiziksel alanda degil aym1 zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik
alanda da etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu hastaliklar ¢ok sayida kisinin yasam kalitesini
zayiflatmakta islerlik, goriiniim, sosyal iligkiler gibi farkli alanlarda bireyleri etkilemektedir.
[108]

Yasam kalitesi kavrami; kisinin i¢cinde yasadig: kiiltiir ve deger yargilar sistemine
gore olusan amaglarini, beklentilerini, standartlarini ve ilgi alanlarini da gz Oniinde
bulundurarak, hayattaki pozisyonuna olan bakis agisi olarak da tanimlanmaktadir. Yasam
kalitesi 6znel bir konu olarak kabul edilmekte ve bu 6znellik de beraberinde kulturdin etkisini
getirmektedir. [109]

Insanlarda dis kaybmin artmasiyla beraber ortaya cikan sorunlar hayat kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sorunlarin sadece ¢igneme olarak degil ayn1 zamanda
estetik ve fonasyon agisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir. Ponsi ve ark.’nin [110] 90
hastaya OHIP-14 anketi kullanarak anterior, premolar ve molar bolgelere uygulanan tek dis
implantlarin agiz hayat kaliteleri lizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, sirasiyla
anterior bolgede OHIP-14 ortalama skorlarinin 13,4’dan 1,5’a, premolar boélgede 11,2°den
4,3’e ve molar bolgede ise 6,5’dan 3,0’e diistiigiinii belirtmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda
on bolgeye uygulanan tek dis implantlarin diger bolgelere nazaran estetik agidan hayat kalitesi

tizerinde daha anlaml etkileri oldugunu belirtmislerdir.

Ag1z saglhigina bagl yasam kalitesi Ol¢iimlerinin kullanilmaya baglanmasiyla beraber
protez kullanan bireyler fonksiyon yeteneklerini (1sirma, ¢igneme, konusma vb), psikolojik
durumlarinm1 (estetik), sosyal durumlarii ve protezlere bagl yasadiklar1 rahatsizliklari ile
agrilarim1 ortaya koyabilmektedirler. Bu amagla en sik kullanilan formlar OHIP-14 ve
OHQoL-UK adindaki formlardir. Calismamizda da hastalarin yasam kalitesi ve protez
memnuniyetlerinin degerlendirilmesinde OHIP-14 ve OHQoL-UK formlar1 tedavi sonrasi
kullanilmistir. Boylelikle elde edilen degerlerin hasta agisindan degerlendirme, ayni1 zamanda
diger arastirmacilarin bulgulariyla karsilastirma olanagi sunmustur. [111]
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Steele ve ark.’nin yaptiklar ¢alismalarinda yasin, eksik dis sayisinin ve hastanin
kiiltiir seviyesinin agiz sagligi ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmislerdir. John ve ark. ise
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda protetik tedavinin demografik faktorlere oranla hayat kalitesi
tizerine daha fazla etkisinin oldugunu bildirmislerdir. [112] Takanashi ve ark.’nin [113] 60
hastada 2 implanttan destek alinarak hazirlanan hareketli protez ile geleneksel total protezin
maliyetlerini karsilagtirdiklar1 calismalarinda implant destekli protezlerin geleneksel

protezlere oranla toplam maliyetin 2,4 kat daha fazla oldugunu belirtmisglerdir.

Eitner ve ark.’nin [114] yaptiklar1 ¢alismada; 16 hastaya operasyon Oncesi, iyilesme
stireci ve protetik tedavi sonrasinda uygulanan OHIP-G 14 anketi ile implant tedavisinin agiz
yasam kalitesi {izerine etkisi arastirilmistir. OHIP-G 14’iin ortalama degerlerinin iyilesme
siirecinde tedavi Oncesine oranla arttigi yani hayat kalitesine olumsuz etki ettigi; protetik
tedavi sonrasinda ise bu degerlerin anlamli derecede azaldig1 yani yasam kalitesine olumlu
etki ettigini belirtilmistir. Implant tedavisinin hayat kalitesini etkiledigi, tedavi dncesi ve
iyilesme siirecinde hastalarin en fazla psikolojik ve agr1 agisindan etkilendigi belirtilmistir.
Heydecke ve ark.’nin [115] yaptiklar1 ¢alismada, tam dissiz alt ¢eneye sahip bireylerin diger
bireylere gore sosyal hayatlarinin daha olumsuz yonde etkilendigini belirterek 54 implant
destekli protetik tedavi yapilacak tam dissiz alt ¢eneye sahip bireylere ve 48 geleneksel
hareketli protetik tedavi yapilacak tam dissiz alt ¢eneye sahip bireylere tedavi Oncesi ve
tedaviden 2 ay sonra OHIP anketi uygulanmis, hayat kalitesindeki degisiklikler ol¢tilmiistiir.
Calismanin sonucunda implant destekli hareketli protezlerin hastalarin sosyal hayatlari

tizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.

Allen ve McMillan [116] 25 tam digsiz hastanin iist ¢enesine geleneksel tam protez;
alt cenede ise 7’sine barli, 10’una top bagl implant destekli tam protez; 8’ine implant destekli
sabit protez yapmislardir. Caligmanin sonucunda OHIP skorlar1 karsilastirildiginda tiim tedavi
seceneklerinde hayat kalitesinin anlamli derecede artti§i fakat tedavi ¢esitlerinin OHIP

skorlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigini bildirilmektedir.

Awad ve ark. [117] yaptiklari ¢aligmalarda alt 2 implant {istii tam protez tedavisinden
sonra OHIP’in tiim kategori skorlarinda anlamli derecede azaldigi ve hayat kalitelerinin

olumlu yonde arttigin1 bildirmektedirler.
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Akifusa ve ark.’nin [118] yaptig1 calismada, 20 ve daha fazla disi olan bireylerin
diger bireylere oranla giinliik hayatta daha aktif olduklari, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarini
daha iyi yerine getirdikleri ve psikolojik anlamda daha iyi durumda olduklar1 sonucuna

ulasilmustir.

Jivraj ve ark. [119] posterior bélgelerde molar dislerin kayb1 sonucu yapilacak olan
implant tedavilerinin geleneksel parsiyel protezlere oranla destegi arttirdigi, daha dengeli bir

okliizyon sagladig1 ve residiiel kemik erimesini engelledigi belirtmektedirler.

Attard ve ark.’nin [120] yaptigi uzun donem klinik takip ¢aligmalarinda 35 hastaya
uyguladiklart 106 implantin %94’{inlin hala fonksiyonda oldugu ve molar dis eksikliginde
posterior bolgeye uygulanan implantlarin giivenilir, fonksiyonel anlamda daha etkili oldugu

gbzlemlenmistir.

Lekholm ve ark. da [121] implant uygulamasi yapilan 27 hastanin 20 yil sonraki
klinik takipleri sonucunda implantlarin %91°nin hala fonksiyonda oldugu ve parsiyel dissiz
agizlarda implant tedavisinin daha fonksiyonel oldugunu belirtmislerdir. Nickenig ve ark.
[122] 219 parsiyel edante birey ile hi¢ dis kaybi olmayan 124 bireye OHIP-G 21 anketi
uygulayarak yaptiklar1 ¢alismada implant uygulanacak hastalarin operasyon 6ncesi ortalama
OHIP degerinin 17,1; kontrol grubunda bulunan bireylerin degerlerinin ise 3,4 oldugu,
protetik tedavi sonrasi ortalama degerin 5,4’e distiiglinii belirtmislerdir. Calismanin
sonucunda implant tedavisi oncesi ve protetik tedavi yapildiktan sonraki degerler arasindaki
farkin anlamli oldugu ve implant tedavisinin parsiyel digsiz hastalarin tedavisinde ag1z yasam

kalitesi iizerine olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir.

Zimmer ve ark.’nin [123] agiz ve genel yagsam kalitesi anketleri olan OHIP-14 ve SF-
12 ile yaptiklar1 ¢alismada agiz ve genel yasam kalitesi kavramlarinin birbiri ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Smith ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, 216 hastaya yapilan farkli tedaviler
sonucunda uygulanan OHIP-14 ve GHQ-12 anketlerinin degerleri agiz yasam kalitesi ile
genel yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Kieffer ve ark. [124]
ise 118 hastaya OHIP-49 ve SF-36’nin Hollanda versiyonu olan RAND-36 anketlerini
uygulamis ve agiz sagligi, genel saglik hayat kalitesi kavramlarinin farkli parametreler
oldugunu, agiz yasam Kkalitesi ile genel yasam kalitesini birbirlerinden ayr1 diisiinmek

gerektigini sdylemislerdir. Bu caligmanin sonucunda implant destekli hareketli protezlerin
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ag1z yasam kalitesini arttirdig1 ve buna bagl olarak genel yasam kalitesinin de artabilecegini
belirtmislerdir. Elde edilen bulgular dogrultusunda implant tedavisinin genel hayat kalitesi
lizerine istatistiksel olarak olumlu yonde etkisi oldugunu goriildii. Sonuglarimiz Zimmer,

Smith ve Heydecke’nin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte tam ve parsiyel dissizlik durumlarinda farkli tedavi
alternatifleri giindeme gelmektedir. Hastalarin ~ beklentilerinin ~ kargilanmasi,
memnuniyetlerinin ve hayat kalitelerinin arttirilmasi amaciyla yapilan arastirmalar implant
uygulamalarin1 sikga tercih edilen tedavi secenckleri haline getirmeye baslamistir.
Calismamizda, ilerleyen teknolojinin sundugu farkli protetik yaklagimlarin agiz ve genel
hayat kalitesine etkileri karsilastirilmaya, hastalarin beklentilerini karsilayacak optimum
tedavi secenekleri saptanmaya calisilmistir. Fakat bireylerin anketlere verecegi subjektif
degerlerin degisiklik gosterebilecegi ve verilen cevaplarin sosyo-kiltirel seviyeden
etkilenebilecegi unutulmamalidir. Her ne kadar elde edilen bulgular tedavi yaklasimini
belirlemede yardimci faktor olsa da bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi

diisiincesindeyiz.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan tiim protetik tedavilerin agiz yasam kalitesi iizerine olumlu katki sagladigi
istatistiksel agidan saptanmustir. Agiz saghiginin yasam kalitesini iyilestirilmesiyle birlikte
genel sagligi da olumlu yonde etkiledigi goriilmiis ve bu iki kavramin birbiri ile iligkili oldugu
anlasilmistir. Yapilan implant istii protetik tedavilerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin

kadin ve erkeklerde farkli sonuglanmadig1 saptanmaistir.

Sonug olarak, hastalarin yasam kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artirilmasi
acisindan dis eksikliklerinin giderilmesinde dental implant uygulamalarini ilk tedavi secenegi

olarak hastalara sunulmasini 6nermekteyiz.
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EK-1

OHIP-14

Oral Health Impact Profile anket formu

Agzinizdaki, protezinizdeki veya
dislerinizdeki problemlerden dolayi;

Hayir

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

Kelimeleri telaffuz etmede zorluk
cekiyor musunuz?

Tat alma hissiniz kotiilesti mi1?

Agzimzda size rahatsizlik veren agrimiz
oluyor mu?

Yemek yemede zorluk ¢ekiyor musunuz?

Dislerinizin veya agzimzin farkinda
olarak m1 yasiyorsunuz?

Kendinizi gergin hissediyor musunuz?

Beslenmeniz sizi tatmin ediyor mu?

Yemege ara vermek zorunda kaliyor
musunuz?

Sakinlesmede/rahatlamada zorluk
cekiyor musunuz?

Biraz utaniyor musunuz?

Diger insanlarin yaninda rahatsizlik
duyuyor musunuz?

Giinliik islerinizi yapmada zorluk ¢ekiyor
musunuz?

Yasantinizin daha az tatmin edici mi
oldugunu hissediyorsunuz?

Islerinizi/gorevlerinizi tamamen yapamaz
durumda misiniz?
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EK-2

OHQoL-UK

Oral Health Related Quality of Life-UK anket formu

Cok kotu Kotu etki | Etkisi Iyi Cok 1y1
etki yok etki etki

Rahatliginiza

Nefes kokunuza

Yemenize

Gortinlistinlize

Genel sagliginiza

Konusmaniza

Gulumsemenize, gilisinlze

Rahatlamaniza, uyumaniza

Guveninize

Ruh durumunuza

Kaygisi1z sakin halinize

Kisiliginize

Sosyal yagantiniza

Esiniz veya arkadaslarmizla 6zel
yasantiniza

Is/gtinliik calismaniza

Ekonomik durumunuza
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