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Implant Destekli Mandibular Overdenture Protezlerin Yasam Kalitesine Olan
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Evaluation of the Effect of Implant-Supported Mandibular Overdentures on Quality

of Life: A Pilot Study
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci, mandibular iki implant destekli protezlerin bir grup hastanin yasam kalitesine etkisini incelemekti.
Araclar ve Yontem: Bu pilot ¢alisma, 2016 ve 2020 yillar1 arasinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde implant
destekli mandibular overdenture protez isteyen tam digsiz altmus ti¢ katilimer (51-83 yaslarinda) ile gergeklestirildi. Mandibular inter-
foraminal bolgesine iki dental implant yerlestirdikten 6 hafta sonra her hastaya mandibular implant destekli overdenture protezler ile
maksiller konvansiyonel tam protezler uygulandi. Hastalarin protetik tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in
ag1z saghg etki profilinin (OHIP-14) Tiirk¢e versiyonu kullanilmigtir.

Bulgular: Tedavi 6ncesi puanlarla kargilastirildiginda, katilimeilar yeni protezlerini aldiktan sonra yagam kalitesinde istatistiksel ola-
rak anlamli iyilesme kaydedildi (p<0.001). Tedavi 6ncesi ve sonrast OHIP-14 puanlari ile cinsiyet arasinda ki-kare testinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglarina dayanarak, mandibular iki implant destekli overdenture protezlerin tam digsiz hastalarinin yagam
kalitesini iyilestirdigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: implant destekli protez; tam protez; yasam beklentisi
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the effect of mandibular two-implant overdentures on the quality of life of a group of
patients.

Materials and Methods: This pilot study was performed with 63 edentulous participants (51-83 years old) who requested implant-
supported mandibular overdentures at Adiyaman University, Faculty of Dentistry between 2016 and 2020. Six weeks after two dental
implants were placed in the mandibular interforaminal region, mandibular implant-supported overdentures and maxillary conventional
complete dentures were applied to each patient. Turkish version of the oral health impact profile (OHIP-14) was used to evaluate the
patients' quality of life before and after prosthetic treatment.

Results: Compared with pre-treatment scores, participants had statistically significant improvements in quality of life after receiving
their new prostheses (p<0.001). No statistically significant correlation was found between pre- and post-treatment OHIP-14 scores and
gender in the chi-square test (p>0.05).

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that mandibular two-implant overdentures improve the quality of
life of edentulous patients.
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GIRiS

Tam dissizlik, tim daimi diglerin kayb1 olarak tanimlanir
ve dis hekimliginde karsilagilan en biiyiik problemlerden
birini teskil etmektedir. Yetiskin popiilasyonun yaklagik
9%20'sini tam dissiz hastalar olusturmaktadir.® Geleneksel
tam protezler, her zaman dogal disler i¢in yetersiz bir al-
ternatif olmasina ragmen, tam dissizlik tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Rezidiiel kemik rezorbsiyonunun
etkisi ile zamanla artan stabilite ve retansiyon eksikligi
mandibular protez kullananlarin temel sikayetleridir. Pos-
terior kemik kalitesindeki bozulma, anatomik kisitlamalar,
artan tedavi maliyeti ve sistemik tibbi durum nedeniyle sa-
bit implant destekli protezler tercih edilemediginde tam
digsiz hastalar i¢in implant destekli overdenture protezler
optimum bir segenek olabilir. Dental implantlarla destek-
lenen tam protezlerin 6zellikle yiiksek hasta memnuniyeti,
rahatlik, protez stabilitesi ve retansiyonu sundugu ve ay-
rica yasli popiilasyonda ¢igneme fonksiyonu i¢in 6nemli
fayda sagladigi kamtlanmustir.? McGill konsensusunden
bu yana tam digsiz hastalar i¢in en iyi tedavi segenegi ola-
rak mandibular interforaminal bolgeye iki implant destekli
overdenture protezler ilk tercih olarak énerilmektedir.® Bu
nedenle implant destekli overdenture protezlerin yasam
kalitesine etkisi, dis hekimliginde daha fazla arastirma ge-

rektiren dnemli bir sonug olarak tanimlanmaktadir.>*

Implant destekli overdenture protezler, bar veya solid bag-
lant1 sistemlerinden olusur. Bar baglant1 sistemleri, man-
dibulada yiiksek retansiyon sagladiklari igin hastalar i¢in
iyi bir alternatif sunar. Ancak yiiksek tiretim maliyeti ve
hastanin bar sistemlerini temizleyebilmesinin zor olmast
bar baglant1 sistemlerinin dezavantajlaridir. Solid baglant:
sistemleri, bar baglanti sistemlerinden daha az maliyetli-
dir. Solid baglantilar ¢esitli matris sistemlerinden olusur.
Bar sistemlerine kiyasla pargalarin sik degistirilmesi bir
dezavantaj olabilir. Bununla birlikte, solid baglant1 sistem-
lerinin bar baglant1 sistemlerine gore avantaji, degistirile-
cek matris parcalarinin ¢ok daha hizli bir sekilde hasta ba-

sinda degistirilebilmesidir.>’

Giintimiizde agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi degerlen-
dirmeleri, klinik aragtirmalarda ve dis bakiminin sonugla-
rint degerlendiren ¢alismalarda yaygin olarak kullaniimak-
tadir ve birgok ¢alismada agiz kosullarinin psikososyal et-

kilerini vurgulamaktadir. Agiz sagligi etki profili (OHIP),

ag1z saglig1 ve yasam kalitesini degerlendiren ¢aligmalarda
yaygin kullanilan yontemlerden biridir.#8° OHIP, Loc-
Ker tarafindan aciklanan ve Diinya Saghk Orgiitii'niin
(WHO) Uluslararas1 Bozukluklar, Engelliler ve Engeller
Siniflandirmasi gergevesini kullanan kavramsal bir agiz
saglig1 modeline dayanmaktadir.” Orijinal OHIP, 49 soru-
dan, daha kisa ve hasta dostu olan OHIP-14 ise 14 sorudan
olusmaktadir. OHIP-14, agiz kosullarinin giinliik yasam
tizerindeki olumsuz etkilerinin kendi kendine bildirilen 61-
ciimlerinden olusmaktadir.* OHIP-14 indeksi daha 6nceki
calismalarda, hareketli protezlerin yasam kalitesine olan

etkisinin kargilastirilmasinda kullanilmgtir, 41011

Bu caligmanin amaci, iki implant destekli mandibular
overdenture protezlerin, tam protez kullanicilarinin yagam

kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesidir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu pilot ¢alisma, Adiyaman Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile ger¢ek-
lestirildi (21/04/2020 tarih ve 2020/3-13 say1). Adiyaman
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde 2016 ve 2020 yil-
lar1 arasinda ¢alisma kriterlerini saglayan 63 katilimc ile
gerceklestirildi. Calisma popiilasyonu, 1 yillik bir siire bo-
yunca implant destekli mandibular overdenture protez is-
teyen tam dissiz protez kullanicilarini igermektedir. Calis-
maya, en az 1 yil boyunca geleneksel maksiller-mandibu-
lar tam protez kullanan bilgilendirilmis onam belgesini
okuyabilme ve imzalama yetenegi olan ve mandibulanin
interforaminal  bolgesinde 4.5 mm  genisliginde ve
13 mm uzunlugunda dental implantlarin yerlestirilmesi
i¢in yeterli kemik hacmine sahip katilimcilar dahil edildi.
Implant cerrahisini tehlikeye atabilecek herhangi bir siste-
mik hastaligi ve temporomandibular eklem problemi olan
katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmedi. Yaglar1 51 ile 83
arasinda degisen altmig {i¢ tam digsiz katilimci, dahil
edilme kriterlerini karsiladi ve bilgilendirilmis onam

formu imzaladiktan sonra kaydedildi.

Dahil edilen tiim tam dissiz katilimc1, mandibular interfo-
raminal bolgeye bir endosse6z dental implant sistemi (Bre-
dent Group GmbH&Co.KG, Senden, Almanya) iireticinin
yOnergelerine gére ayni periodontoloji uzmani tarafindan

uygulandi. 1 haftalik iyilesmenin ardindan suturlar alindi
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ve protetik prosediir, ayn: protez uzmani tarafindan ya-
pildi. Geleneksel maksiller ve mandibular tam protezler,
anatomik akrilik regine diglerle balansli artikiilasyon ve
fonksiyonel 6l¢li yontemleri kullanilarak protez kaidesi
maksimum genislikte olacak sekilde standart bir protez
yontemi kullanilarak iiretildi ve katilimeilara cerrahi ope-
rasyondan 4 hafta sonra teslim edildi. Mandibular protez-
lerin implantlarla temas etmemesine dzen gosterildi. 2 haf-
talik fonksiyondan sonra, bir protez baglanti sistemi (Lo-
cator, Zest Anchors, ABD) ile implantlar protezlere bag-

landi.

Tiim katilimcilardan tedavi 6ncesi ve yeni protez ile 6 ay-
lik fonksiyondan sonra OHIP-14 formlarini doldurmalar1
istendi. OHIP-14, fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agr1, psi-
kolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersiz-
lik, sosyal yetersizlik ve engellilik olarak isimlendirilen ve
her biri 2 soru igeren yedi alana ayrilmig 14 maddeden
olusmaktadir. Her madde igin bes yanit kategorisi; higbir
zaman (0), neredeyse hig (1), ara sira (2), oldukga sik (3)
ve ¢ok sik (4) seklinde degisen 5 puanlik bir 6l¢ekle puan-
lanir. Ulagilabilir OHIP-14 puanlari 0 ile 56 arasinda degi-
sir ve daha diisiik puanlar agiz sagligi ile ilgili yiiksek ya-

dart sapma (SS) ve yiizde dagilimlari olarak verildi. Veri-
lerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin analizinde parametrik testler kullanildi.
Grup igi ikili degiskenlerin karsilagtirilmasinda bagimli T
testi ve kategorik degiskenler i¢in de Ki-kare (X?) testi kul-
lanildi. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlilik ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaglar1 51-83 arasinda degisen, yas ortalamasi
66.5+7.92 olan 24 (%38.1) erkek ve 39 (%61.9) kadin ol-

mak iizere toplam 63 hasta katildi.

Tedavi oncesi skorlarla karsilagtirildiginda, katilimeilar
yeni tam protezleri aldiktan sonra OHIP-14'iin toplam ve
tiim alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli dii-
stslere sahipti (p<0.001). Tedavi oncesi ve sonrasi orta-
lama OHIP-14 alt dlgegi, toplam puanlar ve istatistiksel
analizleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Tedavi oncesi ve sonrasi ortalama OHIP-14 skorlari

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi

P
sam kalitesini temsil eder. Bu galismada daha once gegerli Seoriar Ort=SS) (OrtS8) o degert
ve giivenilir oldugu belirlenen OHIP-14 Tiirkce versiyonu Fonksiyonel kisitlilik 431107 1.20:0.62 <0.001
Fiziksel agr1 4.61+1.03 1.41£0.73 <0.001
kullanildi. Psikolojik rahatsizlik 3.60+0.94 1.030.67 <0.001
Fiziksel yetersizlik 4.04+0.95 1.17+0.73 <0.001
istatistiksel Analiz Psikolojik yetersizlik 2.20+0.65 0.92+0.48 <0.001
Sosyal yetersizlik 1.92+0.62 0.96+0.35 <0.001
Engellilik 2.38+0.77 0.60+0.49 <0.001

Veri analizleri bir istatistiksel yazilim (IBM SPSS Statis-
tics 22, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
OHIP-14'de elde edilen skorlarn diisiik veya yiiksek ol-
masina gore uygulanan implant destekli overdenture pro-
tezlerin katilimcilarin yasam kalitesine etkisi degerlendi-

rildi. Basit tanimlayict 6l¢timler aritmetik ortalamatstan-

*: Bagiml T testi, p<0.001.Ort: Ortalama degerler, SS: Standart sapma

Tedavi dncesi ve sonrast OHIP-14 puanlari ile cinsiyet ara-
sindaki istatistiksel veriler Tablo 2’de gosterilmistir.
OHIP-14 puanlari ile cinsiyet arasindaki X?(Ki-kare) tes-
tinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi

(p>0.05).

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrast OHIP-14 Puan parametrelerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Fonksiyonel Fiziksel Psikolojik Fiziksel Psikolojik Sosyal Engellilik
kisithhik Agr rahatsizhk yetersizlik yetersizlik yetersizlik Pugm (%)
Cinsiyet Puani(%) Puani(%) Puani(%) Puani(%) Puani(%) Puani(%) a
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi  Sonrasi _ oncesi  Sonrasi  oncesi  Sonrasi  oncesi Sonrasi  oncesi  Sonrasi _ oncesi  Sonrasi _ oncesi _ Sonrasi
Kadim  39(69.6) 32(57.1) 40(71.4) 38(67.8) 52(92.8) 38(67.8) 44(78.5) 39(69.6) 41(73.2) 34(60.7) 35(62.5) 29(57.9) 23(41.1) 17(30.3)
Erkek  30(53.5) 27(48.2) 33(58.9) 30(53.5) 51(91.1) 33(58.9) 33(58.9) 35(62.5) 34(60.7) 30(53.5) 32(57.1) 26(46.4) 28(50.0) 19(33.9)
*
IF;egeri 0.157 0.470 0.289 0.225 0.996 0.449 0.073 0.562 0.249 0.540 0.597 0.572 0.372 0.801

*: X2 (Ki-kare) testi, p>0.05.
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TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, implant destekli overden-
ture protezler, geleneksel tam protezlere gore yasam kali-
tesini artirmaktadir. Kutkut ve ark.? tarafindan konvansi-
yonel tam protezler ile implant destekli overdenture pro-
tezleri karsilastiran sistematik derlemede benzer sekilde
implant destekli overdenture protezlerin hasta memnuni-
yeti ve yasam kalitesi agisindan istiin oldugunu bildirmis-

tir.

Agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi dl¢timleri, birgok kli-
nik ¢alismada ve agiz bakiminin sonuglarini degerlendiren
caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. OHIP-14
avantaji, ifadelerin dis hekimleri tarafindan degil de tem-
sili bir hasta grubundan tiiretilmesi nedeniyle, hastanin ba-
kis agisindan 6nemli kabul edilen agiz kosullarinin sosyal
etkilerine olan hassasiyeti artirir.!? Bu nedenle, bu galis-
mada yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in OHIP-14

kullanilmustir.

Kronstrom ve ark.!® tarafindan yapilan otuz ii¢ iilkeden
yiiz on alt1 protez uzmaninin katildigi anket ¢aligmasina
gore katilimeilarin %84'1, digsiz mandibulada iki implant
destekli overdenture protezleri tercih ettigini bildirmistir.
Bu sebeple galigmaya iki implant destekli mandibular
overdenture proteze sahip katilimcilar dahil edilmistir. Ay-
rica ¢caligmanin standartizasyonu i¢in tek implant sistemi

ve protez baglanti tipi tercih edilmistir.

Tedavi oOncesi elde ettigimiz tiim puanlar Heydecke ve
ark.'nin yaptiklar1 ¢caligmada bulunan puanlarla benzerlik
gostermektedir.’* implant destekli overdenture protezler
sonrasinda goézlemlenen tiim OHIP skorlarindaki 6nemli
diisiisler daha 6nce yapilmis calismalara uygundur.*815
Ayrica bizim ¢alismamiza paralel olarak, Geckili ve ark.*
iki implant destekli mandibular overdenture protezler uy-
gulanan bir grup hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi yagam
kalitesini OHIP-14 ile inceledikleri ¢alismada, katilimeila-

rin tedavi sonrasinda yasam kalitesinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bildirmistir.

Cinsiyetin yagsam Kkalitesine etkisine bakildiginda tedavi

oncesinde ve sonrasinda anlamli bir fark g6zlenmedi. Bu

sonug, Altay ve ark.'® implant destekli mandibular over-
denture protezlerin yasam kalitesine olan etkisini deger-

lendirdikleri ¢aligma ile benzerlik gostermektedir.

Knipfer ve ark.!” fiziksel agrinmn agiz saghig ile ilgili ya-
sam kalitesinin artmasinda dnemli bir faktor oldugunu bil-
dirmistir. Bu ¢aligmadaki OHIP-14 fiziksel agr skorlari,
geleneksel tam protezlerde (4.61+1.03) ve implant destekli
overdenture protezlerde (1.41+0.73) diger parametrelere
gore daha yiiksek bulunmustur. Kutkut ve ark.? da implant
destekli mandibular overdenture protezlerin daha az fizik-
sel agriya neden oldugunu ve hasta memnuniyetini ve ya-

sam kalitesini artirdigini bildirmistir.

Calismada implant destekli mandibular overdenture pro-
tezlerle ilgili verilere katki saglayacak sonuglar elde edilse
de bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calig-
mada, egitim diizeyi, psikolojik ve sosyo-ekonomik durum
acisindan Katilimeilar kontrol edilmedi; ancak bu faktorler
OHIP-14 anketini etkileyebilir. Dolayisiyla, bu tedavinin
yagam Kkalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek igin
daha ¢ok sayida katilimcinin dahil edildigi uzun vadeli ¢ok

merkezli ileri klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmanin limitasyonlar1 dahilinde, geleneksel tam
protezlerin yerini alan iki implant destekli overdenture
protez kullamminmn, tedavi sonrasi yasam kalitesini

onemli dl¢iide iyilestirdigi sonucuna varilabilir.
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