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OzZET

Dis eksikliklerinin tedavisinde, implantlar 50 yildan fazla suredir
kullaniimaktadir. Gegmisten glinimulze tasarim ve uygulama
teknikleri agisindan fazlasiyla gelisim kaydedilmistir. Gegmiste
mumkin olan en uzun implantin kullanimi tercih edilirken,
ginimulzde vertikal kemik vyetersizligi durumlarinda daha
karmasik kemik ogmentasyon yéntemleri ile birlikte uzun implant
kullanimi yerine kisa implantlar tercih edilmeye baslanmstir.
Hastalarin sistemik durumlari her zaman ilave ogmentasyon
yontemlerine uygun olmayabilir. Bununla birlikte kisa implant
uygulamalarinin; dugik maliyet, uygulama kolayligi ve tedavi
suresi gibi avantajlar vardir. Bu derlemede, kisa implantlarin
endikasyonlari ve kullanim alanlari, glncel literatir bilgileri
1s1ginda anlatiimaktadir.
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ABSTRACT

At the present time, implants have been used for more than
50 years for the treatment of missing teeth. Over the years,
significant development has been achieved in terms of design
and implementation techniques. Although the longest possible
implant was preferred in the past, nowadays, shorter implants are
preferred instead of long implants with more complex vertical bone
augmentation methods. Systemic health conditions of the patients
may not always be convenient for additional bone augmentation
methods. However, short implants have advantages such as low
cost, ease of application, and lessen treatment time.
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GiRiS

Dis kaybi, hastalik veya travma sonucu ortaya ¢ika-
bilen yaygin bir sorundur. insanlar tarih boyunca bu
sorunla yUzlesmek zorunda kalmistir. Antik ¢agda,
asgari duzeyde igslenmig yiyecekleri etkili bir sekilde
Isirip gignemek hayati 6nem arz etmistir. islenmis gi-
dalardaki gelismelerle birlikte hayatta kalmak sorun
olmaktan ¢ikmis ve yiyeceklerden faydalanma istegi,
disleri korumak ya da eksik disleri tamamlamak igin
birincil motivasyon haline gelmistir. Daha modern
zamanlarda ise estetik faktérler 6nem kazanmis ve
dis eksikliklerinin tedavisinde 6n plana ¢ikmistir."

Dis eksikliklerinin tedavisinde 50 yildan fazla
gecmise sahip olan dental implantlarin, hem
uygulama teknikleri hem de tasarimlari ge¢gmisten
gunumuze fazlasiyla gelismistir. Dental implantlarin
basari oranlarini etkileyen faktorler bilinmektedir? ve
implantla ilgili olarak su sekilde siralanabilir; implant
karakteristigi (ylzey ozellikleri, dizayni), implant
boy ve capi, implantin konumu, yerlestirme zamani
(immediat/geg) ve yilikleme protokolldir.®

Digler kaybedildikten sonra alveolar kemikte rezorp-
siyon basglar.* Uzun sireli olarak dissiz kalmis has-
talarda, rezorpsiyon sonucu horizontal ve vertikal
olarak kemik miktarinin yetersizligiyle karsilagilabi-
lir24 Rezorpsiyona ugramis alveolar kemikte, sert
doku greftleri ve yonlendiriimis kemik rejenerasyonu
(YKR) yontemleriyle birlikte implant tedavisi mim-
kindir. Ancak bu prosedirler hasta igin ek cerrahi
islemler, bekleme suresi ve maliyet gerektirmekte-
dir.2

Pek c¢ok klinik durumda, nervus alveolaris inferior
ve maksiller sinus gibi anatomik engeller standart
uzunluktaki implantlarin kullanimina izin vermez.®
Dis kaybindan sonra rezorpsiyona ugramis ve/veya
n.alveolaris inferior veya maksiler sinus gibi anato-
mik engeller sebebi ile vertikal olarak kemik seviye-
sinin yetersiz oldugu vakalarda, standart uzunluktaki
implantlarin kullanimi uygun olmayacagindan; acili
implantlar, kisa implantlar, nervus alveolaris inferio-
run transpozisyonu, sinus tabani yikseltmesi (STY),
maksilla i¢cin zigoma implantlari ve kemik hacmini
artirmaya yonelik YKR yontemleri gibi ilave tedavi
secgeneklerine basvurulur.>”

Kisa implantlar

Cesitli yazarlar, literatiirde kisa dental implantlari
farkli sekilde tanimlamiglardir. Bazi yazarlar 10 mm
veya daha az uzunluktaki dental implantlarin kisa ol-
dugunu dasinudrken, digerleri <8, <7 veya <6 mm
uzunlugundaki dental implantlari kisa olarak tanim-
lamaktadir.8® Glnimiizde bir¢cok arastirmaci tara-
findan 7 mm ve daha az uzunluktaki implantlar kisa
olarak kabul edilmektedir.”1%

Kisa implantlarin endikasyonlari

1. Dis ¢ekimi sonrasi kemik yuksekligi azalmis bol-
geler (posterior maksilla ve mandibula)

2. Maksillar molar ve premolar bdlgelerde standart
uzunluktaki implant kullanimi i¢in STY gereken has-
talarda

3. Mandibulada sinir Gzerindeki kemik miktar1 stan-
dart implant uzunlugundan azsa (Kemik miktari he-
saplanirken implant ile n.alveoaris inferior arasinda
en az 2 mm mesafe bulunmasi gerektigi unutulma-
malidir.)"?

4. Posterior bolgelerde tek veya coklu dis eksiklik-
lerinde

5. Yeterli intermaksiller vertikal yukseklik varliyinda
6. Digsiz maksillada, premaksiller bélgede kullanilan
uzun implantlarla beraber sabit veya overdenture
protezlere dayanak olarak distal bélgede '

Kisa implantlarin; sinir hasarindan ve maksiller sinus
perforasyonlarindan kaginmada yardimci olmalari,
son donemde tasarimlarindaki gelismeler ve implant
markalarindaki yenilikler sebebiyle klinik etkinlikleri
artmigtir.™

Kisa implantlarin Kullanim Alanlarina Gére
Basari Oranlari

Gegmiste, mimkin olan en uzun implantin kullani-
mi, uzun implantlarin daha yiksek sad kalim orani
ve daha iyi prognoz sergileyecegi ilkesine dayani-
larak savunulmustur.® Genellikle daha kisa implant-
larin standart uzunluktaki implantlardan daha disik
basari orani gosterecedi varsayilmigtir. Bununla bir-
likte, sagd kalim orani ve implant uzunlugu arasinda
belirgin bir dogrusal iligki bilimsel olarak kurulama-
mistir. Birgok galisma, kisa implantlarin uzun imp-
lantlardan daha fazla basarisizlik riski tasimadigini
gostermistir. '5'® Yapilan bir sistematik incelemede;
kisa implantlarin, YKR prosedurleriyle birlikte kulla-
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nilan standart uzunluktaki implantlara gore implant
sag kalim oranlari agisindan benzer sonuglar gos-
terdigi belirtilmigtir.'? 10-12 yillik takip siresine sa-
hip bir klinik calismada; kisa implantlarin etkili ve
glvenli uzun vadeli bir tedavi secenegi olarak kul-
laniminin, uygun oldugu belirtilmistir."” implantlarin
sag kalim oranlari; implant ylzeyi, primer stabilite,
kemik kalitesi ve miktari, protez protokoll ve cerrahi
hazirlik sirasindaki asiri iIsinma gibi bir¢cok faktérden
etkilenmektedir.'516

Son ddnemin mevcut verileri, kisa implantlar ve
uzun implantlarin klinik basari oranlarinin ayni du-
zeyde oldugunu gdstermektedir. Atrofik mandibula
icin %88’den %100’e kadar, maksilla i¢cin %95 civa-
rinda sag kalim orani bildirilmistir."® Literatlire gére
kisa implantlar; tedavi maliyetinin disurtulmesi, kisa
surede cerrahi islem olanagi, uygulama kolayhgi ve
basari oraninin artmasi gibi avantajlari nedeniyle
daha fazla tercih edilmeye baslamistir.®

Son zamanlarda, kisa implantlarin sag kalim orani
sistematik derlemelerle dederlendirilmis ve uzun
implantlarla benzer sad kalim oranlarina sahip
oldugu sonucuna varimistir.'®2' Bununla birlikte,
posterior maksillada ve yumusak kemikte daha
dusuk sag kalim orani bildirilmistir. Maksilla posterior
bdlgeye yerlestirilen kisa implantlarin basari oranina
iliskin bilimsel kanitlar azdir."®

Yapilan bir sonlu eleman analiz galismasinda, implant
gOvdesinin uzunlugu azaldik¢a, kortikal kemikte ve
implant gévdesinde olusan stres dagiliminin arttigi
bulunmustur. Ancak implant gévdesinin tasariminin,
implant gévdesi uzunlugundan daha blyUk bir etkiye
sahip oldugu belirtiimistir.?

Randomize kontrolli klinik c¢alismalardan elde
edilen kanitlara dayanarak, posterior mandibulada
6 mm’den uzun implantlara kiyasla <6 mm kisa
implantlarin uzun vadeli sag kalim ve basarisizlk
oranlarini sistematik olarak gdézden geciren meta
analiz calismasinda; 1 ile 5 yil arasinda degisen takip
surelerine gore kisa implantlarin (€6 mm) sag kalim
oranlari %86.7 ile %100 arasinda degisirken, daha
uzun implantlarin (>6 mm) sag kalim oranlarinin
%95 ile %100 arasinda degistigi bildirilmigtir.?

Fonksiyonel olarak ylklenen kisa implantlarin
sag kalim ve basarisizlik oranlarini, fonksiyondaki
gercek slreye dayall olarak raporlayan randomize

kontrolli klinik galigmalar ve ileriye donuk kohort
calismalar analiz edilerek yapilan bir meta analizde;
3 yilldan uzun silredir fonksiyonda olan kisa
implantlarin, 3 yildan kisa stredir fonksiyonda olan
kisa implantlara kiyasla daha yuksek basarisizlik
gOsterdigi belirtilmistir. Bununla birlikte, nispeten
yiksek uzun vadeli sag kalim oranlari géz 6niline
alindiginda, kisa implantlarin secilmis vakalar icin
gegcerli bir segenek oldugu vurgulanmigtir.®

Mezzomo ve ark.,?! mandibulaya yerlestirilen kisa
implantlarin, maksillaya yerlestirilen kisa implantlara
gore daha disiik implant basarisizhigi/komplikasyon
ve marjinal kemik kaybi insidansina sahip oldugunu
bildirmiglerdir.'?2!

Maksiller sinls ogmentasyonundan sonra yerlesti-
rilen uzun implantlar ile kisa implantlar arasindaki
sag kalim oranini, marjinal kemik kaybi miktarini ve
komplikasyon oranlarini (biyolojik ve protetik) karsi-
lastiran bir meta analiz ¢galismasinda; kisa implant
yerlestiriimesinin, maksiller sinis ogmentasyonu ile
uzun implant yerlestiriimesine gére daha az biyolo-
jik komplikasyona yol actigi belirtiimis, benzer sag
kalim orani ve marjinal kemik kaybi nedeniyle etkili
bir alternatif tedavi yontemi oldugu vurgulanmistir.?®
Benzer sekilde, posterior atrofik maksilla igin reha-
bilite edilen hastalarda sinlis greftli konvansiyonel
uzun implant ile kisa implantin etkinligini karsilasti-
ran baska bir meta analiz ¢alismasinda, sinus greftli
uzun implant ve kisa implant i¢in kaydedilen implant
sag kalim orani ve marjinal kemik kaybinda anlam-
Ii bir fark bulunmamigtir. Bu nedenle kisa implant,
posterior atrofik maksilla rehabilitasyonu igin sinls
greftli uzun implanta uygun bir alternatif tedavi yon-
temi olarak degerlendirilmistir.2

implant geometrisi ve ylizey topografisi de 7 mm’den
kisa implantlarin basarisinda énemli bir rol oynar.?'
Kisa implantlarla elde edilen en kétl sonuclar Wyatt
ve Zarb?® tarafindan 7 mm uzunlugundaki implant-
lar i¢in rapor edilmis olan %75 sag kalim oraniydi.
Lekholm ve ark.,® 13 mm uzunlugundaki implant-
lar igin %91.5, 7 mm uzunlugundaki implantlar icin
%93.5 sag kalim orani bildirmiglerdir. Ylzeyi islen-
mig, purtzla implantlarla yapilan bir calismada imp-
lant uzunluklari ve sag kalim oranlar sirasiyla; 9.5
mm’de %98.6, 9 mm’de %98.0, 8.5 mm’de %98.8, 8
mm’de %98.4, 7 mm’de %97.6, 6 mm’'de %97.4 ve
5 mm’de %93.1 olarak rapor edilmistir. Yizey mo-
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difikasyonunun sag kalim oranlarini %29 oraninda
iyilestirdigi bulgulanmistir.?’ implant yiizey modifi-
kasyonu kisa implantlarin sag kalim oranlari ve per-
formanslarinda énemli bir etkendir.2°

Kisa implantlar (5-8 mm) ve uzun implantlar (=10
mm) arasindaki sag kalim oranlarini, marjinal kemik
kaybi degisikliklerini ve komplikasyonlarini, ogmente
edilen posterior bdlgelerde kiyaslayan bir sistema-
tik derlemede; kisa implantlarin (5-8 mm) ve uzun
implantlarin (=10 mm) sag kalim oranlari ve komp-
likasyonlari arasinda higbir fark gérilmemistir. Kisa
implantlarda marjinal kemik kaybi uzun implantlara
gore daha az bulunmustur.?®

Memari ve ark.’nin?, mandibular iki implant destekli
overdenture protezlerde kisa (6 mm) ve uzun (10 mm)
implantlar etrafindaki stres dagilimini sonlu eleman
analizi  kullanarak degerlendirmeyi amaglayan
calismalarinda; mandibular overdenture protezlerde
farklhh  uzunluklarda implantlarin  kullaniimasinin
periimplant kemikte stres dagiliminda 6nemli bir
degisiklige neden olmadigi ve kisa implantlarin uzun
implantlarla karsilastirilabilir oldugu bulgulanmigtir.?®

Geramy ve ark.’nin®, farkli kron ylksekliklerine sahip
kisa ve uzun implant destekli protezlerin etrafindaki
fonksiyonel stresleri analiz etmeyi amaglayan sonlu
eleman analizi ¢alismalarinda, artan kron yuksekligi
agisindan, atrofik posterior mandibulada, daha genis
capli kisa implantlarin, greftleme ydntemleri sonucu
uzun implant tedavilerine kiyasla daha uygulanabilir
bir yaklagim oldugu sonucuna varilmistir.

Slotte ve ark.’nin®' yaptiklari klinik bir ¢alismada,
sabit protez dayanagi olarak posterior bolgelere
Uc veya dort adet, 4 mm uzunlugunda implantlar
yerlestirilmistir. Yuklemeden iki yil sonra sag kalim
orani %92.3 olarak bildirilmistir. Esposito ve ark.,?
posterior mandibula ve posterior maksillada 5 mm
uzunlugunda implantlar kullanilarak tedavi edilmis
hasta grubuyla, vertikal ogmentasyon (mandibulada
blok greft, maksillada STY) yapilarak 10 mm
uzunlugunda implantlar kullaniimis hasta gruplarini
karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda her
iki teknik icin de benzer sonuglar bildirmislerdir.'
6 mm uzunlugunda implantlarla yapiimig bagka
bir calismada %90 sag kalim orani bildiriimis olup,
kisa implantlarin kemikte vertikal boyut yetersizligi
gibi secilmis durumlarda gegerli bir alternatif tedavi
secenegi oldugu belirtilmigstir.®

Dar capta ve kisa uzunluktaki implantlarin kullanimi
ile daha az sayida implant yerlestiriimesi gibi yeni
implant tedavi planlari, klinisyenler ve hastalar ara-
sinda giderek daha populer hale gelmektedir. GU-
nimuzdeki tedavi sureclerinde daha yiiksek hasta
memnuniyeti oraniyla birlikte kemigin karmasik ve
maliyetli rekonstruktif ve rejeneratif prosedurlerine
olan ihtiyacin azaltiimasi ve sistemik durumu ek cer-
rahi prosedulrlere uygun olmayan hastalarin tedavi
olabilmesi hedeflenmektedir. Ancak kisa implantlar
icin, bes yildan uzun bir takip surecine, prognozlari
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyulmaktadir.®

Kisa implant Kullaniminda Kron\ implant Orani

Dis kayiplarindan sonra, kemik rezorpsiyonuna bagh
olarak interokluzal mesafe artar. Buna bagl olarak
kron boyu uzar ve kron\implant orani artar.3*

Kisa implantlarin kullaniminda stresi artirabilecek
bazi risk faktorleri; artan kron boyu bdlgedeki
yiksek kemik yogunlugu ve daha ylksek Isirma
kuvvetidir. Protez Uzerindeki lateral kuvveti en aza
indirmek, protezde kantilever olmamasi ve birden
fazla implanti birlikte splintlemek stresi azaltmak igin
uygulanabilir.®

Kron\implant oraninin artmasi, asiri yikleme ve oblik
kuvvetlernedeniyle biyomekanik komplikasyon riskini
artirabilir ve marjinal kemik kaybiyla sonuglanabilir.®*
Oklizal tablanin azaltilmasi, tuberkdl eg@iminin
dizlestiriimesi ve aksiyal yukler haricindeki yuklerin
en aza indirilmesi, daha uygun yiUk dagilimina ve
implant tedavisinde potansiyel basarinin artmasina
katkida bulunacaktir.®® Bununla birlikte, bazi
¢alismalarda, kron\implant oraninin kisa implantlarin
basari orani Uzerinde hicbir etkisi olmadigi ve
marjinal kemik kaybini etkilemedigi bildirilmistir.3537

Meijer ve ark.,*® 0.9 ile 2.2 arasinda oldugu
stirece kron\implant oraninin higbir olumsuz sonug
olusturmayacag@ini bildirmiglerdir. Blanes ve ark.,*
yaptiklari prospektif 12 ay takipli klinik ¢aligmalari
sonucunda kron\implant oranlari 2 ile 3 arasinda
olan implant restorasyonlarinin genelerin posterior
bdlgelerinde basariyla kullanilabilir oldugu sonucuna
ulasmiglardir.

Blanes*®, kron/implant oranlarinin, implant sag kalim
oranlari ve peri-implant krestal kemik kaybi Gzerin-
deki etkisini degerlendirdigi sistematik analizinde;
kron/implant oranlari 2’ye esit veya daha blylik olan
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implantlarin ortalama 6 yillik bir takipten sonra sag
kalim oraninin %94.1 oldugunu belirtmistir. Ayrica
bu calismada marjinal kemik kaybinin kron/implant
oranlarindan etkilenmedigi bulunmustur.37:40

Ortalama takip suresi 21.88 ay, uzunluklari 5.5 mm
ve 8.5 mm arasinda degisen ve kron/implant oran-
lari; implantlarin %67.2’ sinde < 2, %32.8’ inde = 2
olan bir galismada, 1 yillik marjinal kemik kaybi 0.35
mm ve sonraki degerlendirmeler i¢in 0.45 mm olarak
Olculmastir. Sag kalim orani, implant ve protezler
icin %100 olarak belirtiimistir.'

Kisa implantlar, sadece islevi eski haline getirmede
degil, ayni zamanda kron\implant oraninin yuksek
oldugu olgularda da kabul edilebilir uzun vadeli so-
nuglar elde etmede etkili bulunmustur.#? Ancak kisa
implantlarla ilgili; splintli ve splintsiz protetik uygu-
lamalarin da karsilastirildidi, finansal etki ile birlik-
te tedavi bagarisi ve hasta memnuniyetini yansitan
standardizayonu artirilmig, daha uzun takip sireli
calismalara ihtiyag vardir.®

SONUGC

Klinik uygulamalarda kisa implantlarin kullanimi,
gecmiste kullanilan implantlarin ylizey 6zelliklerinin
yetersizliginden kaynaklanan ylksek basarisizlik
oranlari nedeniyle sinirliydi. Son on yilda, kemik
hacmini artirmak igcin YKR prosedirlerine daha az
invaziv bir alternatif olarak kisa implantlarin rezorbe
kemiklerde uygulamalari artmistir. Literatr bilgileri
Isiginda, dogru cerrahi ve protetik protokolle yerlesti-
rilen kisa implantlarin uygulanabilir oldugu sonucuna
ulasiimistir. Ancak uzun dénem etkilerinin degerlen-
diriimesi igin daha fazla bilimsel kanita ihtiyac vardir.
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