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implant destekli sabit ve hareketli protezlerde implant kirigi komplikasyonu: 2 olgu

sunumu

Implant fractures in implant supported fixed and removable dentures: 2 case reports

Gonca Duygu, DDS, PhD,* Zeynep Ozkurt, DDS, PhD,” M.Kemal Sencift, DDS, PhD,*

Ender Kazazoglu, DDS, PhD"

*Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye.
*Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul, Turkiye.

Received: 09 April 2012 Accepted: 11 July 2012

OZET

Amag: Bu vaka sunumunda, iki farkl protetik
restorasyonla tedavi edilen tam dissiz iki hastada
izlenen implant kiri§i ve tedavi secenekleri
bildirilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Osteointegre implantlarin
klinikte kullaniminin  artmasiyla, implantlarda
izlenen basarisizlik ve komplikasyon gelisme orani
da artmaktadir. Dental implant komplikasyonlari,
erken ve ge¢ doénem komplikasyonlari olarak 2
dénemde incelenebilmektedir. Ge¢ dénem izlenen
mekanik komplikasyonlardan biri olan implant
kingr olusma riski implant tipi, genisligi,
lokalizasyonu, kemik destegi, oklizal yiklenme,
protetik restorasyonun dizayni ve stre gibi bircok
faktore bagl olarak degisebilmektedir. implant
kingr gelisme orani disik olmasina ragmen,
implant prognozunu olumsuz yénde etkilemektedir.
Bu nedenle implant kirigina neden olan faktorlerin
belirlenmesi  kirik olusumunun 6nlenmesinde ve
kirik  tipine gore tedavinin uygulanmasinda
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant,
komplikasyon, kirik.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this case report is to
present the treatment methods of implant fractures
observed in 2 edentulous patients who rehabilitated
with fixed and removable dentures.

Materials and Methods: The widespread use
of endosseous osseointegrated implants to replace
missing natural teeth results with the complications
and failures, despite the high initial success rate
reported in the literature. Complications on dental
implants may be observed in short or long term
periods. Implant fracture is one of the mechanical
complications that can be encountered in the long
term period and may be related to implant type,
width, location, bone support, occlusal forces,
restoration design or time. Fracture of the implants
is a rare phenomenon with severe clinical results. It
is important to know and apply the measures
required to prevent implant fracture, and to seek the
best individualized solution for each case - though
complete implant removal is usually the treatment
of choice.

Keywords: Dental implant, complication,
fracture.

implant tedavi yonteminin etkili  bir
secenek oldugunu gostermektedir.)® Bu
tedavi secenegi, kismi ve tam dis eksikligi
olan bireylerde protetik rehabilitasyonun
saflanmasinda siklikla kullaniimaktadir.”®
Dental implantlarda basarisizlik oranini
Zarb and Schmitt % 11 olarak
bildirmektedir.’ Basari orani  %90’In
Uzerinde olarak birdirilmesine ragmen,
implant basarisizhigini etkileyen faktorlerin
onceden belirlenmesi bu basari oranini
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arttirabilmektedir. Dental implant
komplikasyonlari, erken dénem (implant
cerrahisi sirasinda-osteointegrasyon
oncesi) ve ge¢ donem komplikasyonlari
(osteointegrasyon  sonrasi) olarak 2
dénemde incelenebilmektedir.’®*! Cerrahi
komplikasyonlar erken dénem
komplikasyonlarini icerir ve hemoraji,
komsu dislerde ve anatomik yapilarda
hasar, mandibula kingi, yetersiz primer
stabilite, 6dem olarak siralanabilir. Geg
dénem komplikasyonlari ise;
periimplantitis, yumusak ve sert doku
patolojileri ve mekanik komplikasyonlar
olarak tanimlanabilir. Ge¢ donemde
izlenen mekanik komplikasyonlardan biri
olan implant kingi; implant tipi, genisligi,
lokalizasyonu, okliizal yuklenme, kemik
destegdi, protetik restorasyonun dizayni ve
sire gibi bircok faktorler nedeniyle
gelisebilmektedir. Osteointegrasyon kaybi
en sik Kkarsilasilan, implant gévdesi kirigi
ise daha az izlenen bir komplikasyon
olmasina karsin, implant prognozunu esit
oranda olumsuz olarak etkilemektedir.***3
5 yillik takip calismalarinda, implant kirigi
izlenme orani %0,2 ile %3,5 arasinda rapor
edilmektedir.**4* implant king
etiyolojisinde okluzal yikleme, implantin
lokalizasyonu,  protetik  restorasyonun
uyumsuzlugu,  protetik  restorasyonun
dizayni, kemik kaybi, metal yorgunlugu,
implant capi, Uretici firma faktorleri ve
galvanik aktivite gibi bir cok faktorun
etkili oldugu belirtilmektedir.*****° Bu 2
olgu sunumunda, iki farkli protetik
restorasyonla tedavi edilen tam dissiz iki
farkli hastada izlenen implant kirnginin
etiyolojisinde etkili olan faktorleri ve
tedavisini sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

61 yasindaki erkek hasta protetik tedavi
yaptirmak amaci ile Eylul, 2007 yilinda
faklltemize basvurdu. Alinan sistemik
anemnezde, tip Il diabetus mellutus
hastaligi oldugu ve oral anti-diyabetik ilag
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(Glukofen, Sandoz Novartis, Holzkirchen,
Almanya) kullandigi 6grenildi. Klinik ve
radyolojik muayene sonucu, alt ve st
cenede total dissizligi olan hastaya, yeterli
kemik yuksekligi, genisligi ve yeterli dikey
boyut izlendigi icin, implant destekli sabit
protetik restorasyon endikasyonu konuldu.
Hastaya implantlari en uygun sayida ve
pozisyonda yerlestirebilmek icin, kemik
destekli cerrahi kilavuz hazirlanmasina
karar verildi. Oncelikle %66-%67 baryum
stlfat materyalinden yapilmis olan yapay
disler dizilerek yapilan standart tarama
protezi ile hastadan bilgisayarli tomografi
(BT) goruntist alindi. Elde edilen 3
boyutlu gorintiler Gzerinde, total protezde
bulunan yapay disler rehber alinarak,
yerlestirilecek implantlarin lokalizasyonu

ve sayisl bilgisayar programi Uzerinde
(SimPlant, Materialise, Belgium)
belirlendi.  Elde edilen  simulasyon
goruntileri  Uzerinden istenilen kemik

destekli cerrahi kilavuz hazirlatilarak, her
iki ceneye standart cerrahi protokola uygun
olarak 8’er adet olmak (izere toplam 16
adet implant (Astra-Tech, Mélndal, isvec)
yerlestirildi. Operasyondan sonra hastaya;
standart antibiyotik, agri kesici ve gargara
recete edildi. (Amoksisilin 1000 mg tablet
2x1 (Largopen®, Bilim, istanbul, Tirkiye),
Naproksen sodyum 550 mg tablet 2x1
(Apranax®, A. ibrahim, istanbul, Turkiye)
ve Klorhexidine glukonate oral gargara
3x1 (Klorhex®, Drogsan, Ankara,
Turkiye).

implantlarin tizeri 3 ay sonra acilarak
diseti sekillendirici basliklar yerlestirildi ve
10 gun sonra protetik rehabilitasyona
baslanildi. Hastanin 1. ay, 3. ay ve 6. ay
kontrollerinde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Hasta 1 yil sonra (Gglnci
bolgedeki 3 Uyeli koprli restorasyonunda
mobilite ve agn sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Klinik ve radyolojik muayenede,
abutment vidasinda gevseme, mobilite ve
implantin  boyun boélgesinde marjinal
kemik yikimi oldugu izlendi (Resim 1A ve
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Resim 1. A ve B. 36 nolu dis bolgesindeki
bélgesindeki agisal defekt.

1B). inferior alveolar sinir blogu ve lokal
infiltratif anestezi altinda mukoperiostal
flep eleve edildi ve vestibil bolgede
granilasyon dokusu, marjinal kemik
yikimi (periimplantitis) ve implant boyun
kingi izlendi (4,5-9mm (cap-uzunluk))
(Resim 2 ve 3). Koprl restorasyonu
kesilerek cikartildi.  implanttin  boyun
bolgesindeki kirik parca alinarak, gévde
kismi kemik  igerisinde  birakildi.
Granulasyon dokusu kirete edilerek flep
primer olarak suture edildi. Standart
antibiyotik, agri kesici ve gargara recete
edildi. Diseti iyilesmesini takiben, standart
Olcl  prosedirleri uygulandi, abutment

vidasi 30Ncm kuvvetle sikildi ve yeniden

Resim 2. implant boynunda izlenen kemik
yikiminin Klinik goruntlisi ve granulasyon
dokusu (Periimplantitis).
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implantta izlenen marjinal kemik kaybi ve boyun

yaptlan 3 Gyeli kopri restorasyonu simante
edildi. Oklizyon yeniden dizenlendi.
Hastada, total protez kullandi§i dénemde
herhangi bir temporamandibular eklem
rahatsizh§r  sikayetine ve bulgusuna
rastlanilmadigindan okluzal splint
uygulanmamisti. Ancak implantisti sabit
restorasyonlar yerlestirilip, implant king
gozlendikten sonra hastada bruksizm

oldugu dusinuldd. OKkKlizal yiklenmeyi
azaltmak amaciyla oklizal splint uygulandi
ve kontrolleri yapildi. 3 yilhk takipte
herhangi
(Resim 4).

bir komplikasyon izlenmedi

[ 3 =

esi 3. AJ\ ve B. Boyun bdlgesinde
izlenen implant kingi ve kirik parca.
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Resim 4. 3 yillik takip doneminde marjinal kemik yikiminin ayni seviyede oldugu izlendi.

OLGU 2

56 yasinda bayan hasta protetik
rehabilitasyon amaciyla, Mayis 2008
yilinda fakiltemize basvurdu. Hastanin
sistemik  anamnezinde herhangi  bir
ozelligin olmadigi égrenildi. intraoral ve
radyolojik muayene sonucunda herhangi
bir patolojik olusuma rastlaniimadi.
Hastanin Ust cenesine hareketli bolimli
protetik restorasyon, alt cenesine ise
implant destekli ball atasmanli overdenture
endikasyonu konuldu. Alt cene simfiz
bolgesine lokal infiltratif anestezi altinda
4,5 mm capinda ve 11 mm uzunlugunda 2
adet dental implant (Astra-Tech, MdIndal,

Isveg) yerlestirildi. implantlarin
osteointegrayonunu takiben (3 ay sonra),
alt ceneye implant destekli ball atasmanh
overdenture yapildi. Hasta protezlerin
tesliminden 5 yil sonra, sol bolgede
bulunan implantin cevresinde 6dem, pi
drenaji, abutment vidasinda gevseme, kot
koku ve protez wvurugu sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Klinik ve radyolojik
muayenede, implantta boyun  kingi
gozlendi ve kirik parca alindi (Resim 5).
Lokal infiltratif anestezi altinda kret
tepesinden  horizontal  insizyon ile
mukoperiostal flep eleve edildi ve kirik
implant ¢ikartildi (Resimler 6, 7 ve 8).

Resim 5. Uglincii bolgedeki implantta izlenen gévde kiriginin radyolojik goruntiisi.
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Resim 7. Klrlkllmplantm cikartildiktan
sonra izlenen kemik defekti.

Resim 8. Cikartilan kirik implant.

Defekt  bolgesi  kirete  edilerek,
ksenogreft (Unilab Surgibone®,
Mississauga, Ontario, Kanada) ile ogmente
edildi ve uzeri kollajen membran (Collagen
AT®, Crown-Brides, Barcelona, ispanya)
ile Ortllerek yara bolgesi primer olarak
sutire edildi. (Resim 9). Standart
antibiyotik, adri kesici ve gargara regete
edildi. 1. hafta ve 1. ay takibinde herhangi
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bir komplikasyon izlenmedi. Hastaya yeni
bir implant yerlestirilmesi ve (zerine yeni
bir ball atasmanli overdenture yapilmasi
planlandi.

TARTISMA

Dental implantlarin uzun dénem klinik
basarisi Uzerine yapilan ¢alismalarda basari
ve sagkalim orani %90 ile %95 arasinda
bildirilmistir ve bu calismalarda; implant
basarisinin kisinin agiz hijyeni ve genel
sistemik durumundan, implant yapilan
kemigin kalite ve kantitesinden, implantin
yuzey Ozellikleri ile dizaynindan (implant
boyu, implant capi), cerrahi teknik ve
protetik tedavi sonrasi yuk dagilimindan
etkilendigi bildirilmistir.?2°

Literatirde dental implant kingi
insidansi  %0,16 ile %15 arasinda
bildirilmistir.******3%3" implant kinginin
etiyolojisinde asir1 okluzal yiikleme, metal
yorgunlugu, implantin  lokalizasyonu,

:"-!_‘; it T ul
Resim 9A. Cene kemigindeki defektin
greft ile ogmente edilmesi.
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Resim 9C. Cene kemigindeki defektin
primer olarak suttre edilmesi.

protetik restorasyonun dizayni ve uyumu,
marjinal kemik kaybi, implantin capi ve
uzunlugu ve dretici firma faktorleri gibi
bircok faktorin etkili oldugu
belirtilmektedir.

Asiri oklizal yiklenme implant kirig
olusumunda etkili olan primer faktorlerden
biridir.  Cigneme  kuvvetleri  protetik
restorasyonun ve implantin gicli fiziksel
kuvvetlere maruz kalmasina neden olur.
Bu kuvvetler erkeklerde ortalama 847 N,
bayanlarda ise 595 N kadar olabilmektedir.
38 Asiri okliizal yiiklenmeye bagli olusan
implant kinginin siklikla, parafonksiyonel
aktivite ve bruksizm nedeniyle de
gelisebilecegi  bildirilmistir, 41920323941
Garallo-Albiol ve ark.’lart 21 implant
Kirigi vakasini degerlendirdigi
calismasinda, bruksim ile Kirik
olusumunun yakindan iliskili oldugunu ve
bu iliski oraninin ise %83 oldugunu
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bildirmistir.** Balshi ve ark.’larl ise
parafonksiyon ile kirilk oraninin %2100
iliskili ~ oldugunu,  fizyolojik  veya
biyomekanik asiri yiklenmenin implant

kingina neden olabilecegini bildirmistir. **
Garallo-Albiol ve ark.’lar*® ile Rangert ve
ark.’lar® mekanik yiiklenmenin metal
yorgunluk direncini asmasi ile implantta
kirik olusabilecegini belirtmistir. Ancak,
Linkow  ve  ark’lan®  fizyolojik
yuklenmenin  de  metal yorgunlugu
olusumunda etkili oldugunu ve buna bagl
olarak da kiriklarin  gelisebilecegini
bildirmistir. Morgan ve ark.’lari* ise asiri
yuklenmenin tek basina etkili olmadigini,
ancak marjinal kemik rezorbsiyonu ile

birlikte implantta olusan metal
yorgunlugunun da  etkili  oldugunu
bildirmistir. Her iki olguda izlenen

implantlarin boyun kinginin, 1. olguda
bruksizm ve implant boyunun kisa olmasi
nedeniyle, diger olguda ise asirn oklizal
yuklenme nedeniyle gelistigini
distinmekteyiz.

Okluzal yiklenme orani kaybedilen dis
sayisi ve lokalizasyonuna bagl olarak
farklilik gosterebilmektedir. Bircok
calismada implant kingi gelisme riskinin
parsiyel dissiz hastalarda ve posterior
bélgede daha ylksek oldugu belirtilmistir.
1214394548 Rangert ve  ark’larinin
retrospektif calismasinda, 10,000
implanttan sadece 39 hastada implant
kirnginin - gozlendigi ve bu kiriklarin
%90’ Inin posterior bdlgede ve %77’sinin
ise 1 ya da 2 implant destekli protetik
restorasyonlarda oldugu bildirilmistir.3* Bu
durum, posterior bdlgede artan okluzal
yuklenme ve asiri lateral hareketlerin
olusumu ile iligkilendirilmektedir.® Balshi
ve ark’lart da premolar ve molar
bolgelerde bu insidansin diger bolgelere
gore daha yuksek oldugunu ve alt cene ile
ust cene arasinda ise herhangi bir farkin
olmadigini bildirmistir.** Ayrica, okliizal
asirt yuklenmenin protetik restorasyonun
dizayni ile iliskili oldugu, implantin uzun
aks! ile ayni dogrultuda oklizal kontagin
saglanmasi icin kantilever baglantinin
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minimuma  indirilmesi
belirtilmistir.*>>° Sabit protetik
restorasyonda implanta iletilen stres ve
gerilme kuvvetleri hareketli protezlere gore
daha fazladir ve protezin distaline
yerlestirilen kantilever de ayni sekilde
implanta iletilen yikin artmasina neden
olur. 431305132 “Her jki olguda da
mandibulada izlenen implant kingi, 1.
olguda molar dis bdlgesinde 3 tyeli kopri
ayaginda, digerinde ise ball atasmanli
overdenture’ da anterior lokalizasyonda
izlendi.

implant ile protetik restorasyonun
uyumsuzlugu abutment vidasinda streslerin
olusmasina ve olusan kayma kuvvetleri de
hem implantta hem de abutment vidasinda
kingin ~ olusmasina  neden  oldugu
bildirilmistir.** implant ile abutment veya
abutment ile protez arasindaki uyumun tam
olarak saglanamamasi, vida ve protez
gevsemelerine, restorasyonun kirlimasina,
implant etrafindaki kemikte mikro kiriklara
ve hatta implant kiriklarina neden olur. *®

Mikroorganizmalarin ve biyomekanik
asiri yiklenmenin marjinal kemik kaybi ve
osteointegrasyon kaybi olusumunda etkisi
oldugu ve bu durumunda siklikla implant
kingi ile sonuclandigi belirtilmistir. 3>*
implantin  capinin  da implant  king
gelismesinde 6nemli bir faktor oldugu,
sikhkla 3,75 mm veya daha az capl
implantlarda gozlendigi bildirilmistir.*>*%°
implantin  capi arttikga, implant king
gelisme  olasihginin  azaldigi  rapor
edilmistir.®® implant dizayni ve (retici
firma ile ilgili durumlar implant kiriginin
olusumunda etkili diger faktorlerdir.>**3°
Literatirde implant kirigi insidansi ¢ok
disik olmasina ragmen, tedavi plani
okliizal yiklenmeyi azaltmaya yonelik
olmalidir.***" implanta gelen asiri yiikin
onlenmesinde; implantdstu protetik
restorasyonun pasif bir sekilde uyumu,

gerektigi  de

abutment vidasina gelen asiri  yikin
onlenmesi, protetik kantilever yapiminin
azaltilmasi, bukko-lingual okluzal
genigligin ~ dar  tutulmasi,  tuberkil
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egimlerinin dizlestirilmesi, yeterli
genislik, uzunluk ve sayida implant
yerlestirilmesi  gibi  faktorlerin  etkili

olabildigi bildirilmistir.3**4>"9 jmplant
kiriginda 2 tip tedavi sekli tanimlanmistir.
implantin tamaminin uygun trefin frez ile
cikartihp, yerine yeni implantin
yerlestirilmesi en sik kullanilan tekniktir.
Bu durumda Onemli olan vyerlestirilen
implantin primer stabilitesinin
saglanabilmesidir. Defektin biyik oldugu
durumda ise, greft ile ogmentasyon
uygulanip, daha sonra yerine yeni implant
yerlestirilir.  Diger tanimlanan tedavi
secenegi ise, implantin koronal Kkirik
parcasinin cikartilip, apikaldeki
osteointegre kisminin birakilmasidir. ilave
implant gereksinimi olmadigl ve var olan
protetik restorasyonun optimum uyumunun
saglanabildigi durumda uygulanan tedavi
secenegidir.* 1. olguda,  bruksizm
nedeniyle implant boyun Kkirigi izlenen
hastada kirik parca alindiktan sonra, kalan
boyun bdlgesinin ve vyivlerin abutment
vidasinin sikilmasi igin yeterli oldugu
distnaldigunden, abutment vidasi 30Ncm
kuvvetle sikilip, ayni implant destek
alinarak 3 Uyeli yeni bir sabit restorasyon
ve okluzal splint uygulandi. 3 yillik takipte
herhangi bir vida gevsemesi, ilave kirik ve
alveolar kemikte rezorbsiyon izlenmedi.
Diger olguda ise, kirik seviyesinin kemik
seviyesinden daha asagida olmasina ve
boyun bélgesinin  tamamen kirilmasina
bagli olarak implant c¢ikartildi ve olusan
defekt bolgesi ogmente edilerek, yerine
yeni bir implantin yapiimasi planlandi.

SONUC

Her iki olguda da izlenen implant kirngi
etiyolojisini; okluzal asirt yiklenme ve
kisa implantin asir okluzal yuklere maruz
kalmasi olarak dusiinmekteyiz. implant
hastalarinda tedavi oncesi hem klinik hem
de radyolojik muayenenin dikkatli bir
sekilde yapilmasi, olusabilecek olan
komplikasyonlarin azalmasina ve bdylece
hastaya uygulanacak ilave cerrahi ve



Duygu ve ark.

protetik tedavilerin azalmasina neden
olacaktir.
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