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Dental impllantlardaki Komplikasyonlarin Konik Isinl Bilgisayarli
Tomografi lle Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Amag: Dental implantlar giinimuzde kismi ve/veya tam dissiz
genelerin rehabilitasyonu icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
calismanin amaci, dental implanti mevcut hastalarin konik-iginli
bilgisayarli tomografi (KIBT) gérintulerinde belirlenen
komplikasyonlarinin tiplerini ve yayginligini degerlendirmekir.

Gere¢ ve Yontemler: Radyoloji kliniginde cesitli dental
nedenlerden dolayr elde edilmis 1025 hastaya ait KIBT
goruntuleri incelendi; bunlarnn icinde dental implant tespit edilen
103 goruntt komplikasyonlar acisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Belirlenen komplikasyonlarin sayisl,
lokalizasyonu ve tipi (maksiller sinis, mandibular kanal, kortikal
kemik, nazal kavite, ve nazopalatin kanalda perforasyon; hatal
acilandirma; implant fraktlr(; komsu dis koku ile temas; implant
cevresindeki vertikal kemik rezorpsiyonu ve periapikal
radyolusensi) kaydedildi. Elde edilen veriler deskriptif istatistik ve
ki-kare testleriyle istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 341 dental implant degerlendirildi ve bunlarin
% 87.1’inde en az bir komplikasyon tespit edildi. Komplikasyonlu
297 dental implantta toplam 505 komplikasyon (implant basina
1.7 komplikasyon) gézlendi. Hasta basina disen implant sayisi
3.3 = 2.3, komplikasyonlu implant sayisi 2.9 = 2.1°di. En fazla
gbzlenen komplikasyonlar sirasiyla implant cevresindeki vertikal
kemik rezorpsiyonu (% 59.6), kortikal kemik perforasyonu (%
40.1) ve hatal acilandirmaydi (% 24.9). En fazla komplikasyon
maksiller posterior bélgede belirlendi.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, dental implantlardaki
komplikasyon gérilme sikliginin ylksek oldugunu gdésterdi. En
fazla gdzlenen komplikasyonun vertikal kemik rezorpsiyonu
oldugu ve cogunlukla maksiller posterior bélgede géruldigu
tespit edildi.
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ABSTRACT

The Retrospective Assessment of Complications in Dental
Implants Via Cone-Beam Computed Tomography

Background: Today, dental implants are widely used for the
rehabilitation of partial and/or total edentulous jaws. The aim of
this study is to evaluate the types and frequency of
complications detected in cone-beam computed tomography
(CBCT) images of patients with dental implants.

Methods: The CBCT images of 1025 patients, obtained for
various dental reasons in the radiology clinic, were examined
and 103 images with dental implants were evaluated
retrospectively in terms of complications. The number,
localization and types (maxillary sinus, mandibular canal, nasal
fossa, cortical bone, and nasopalatine canal perforation;
improper angulation; implant fracture; contact with the
neighboring tooth root; vertical bone resorption and periapical
radiolucency around the implant) of identified complications
were recorded. Obtained data were statistically analyzed with
descriptive statistics and chi-square test.

Results: Totally 341 dental implants were evaluated and at least
one complication was detected in 87.1 % of them. A total of 505
complications (1.7 complications per implant) were observed in
297 dental implants. The number of implants per patient was 3.3
+ 2.3 and the number of complications was 2.9 = 2.1. The most
common observed complications were vertical bone resorption
around the implant (59.6 %), cortical bone perforation (40.1 %),
and incorrect angulation (24.9 %). Implants with complications
were mostly observed in the maxillary posterior region.

Conclusion: The results of this study showed that the frequency
of complications in dental implants is high. It was determined
that the most observed complication was vertical bone
resorption and mostly seen in the maxillary posterior region.

KEYWORDS

Dental implant, Complication, Cone-Beam Computed
Tomography

Dental implantlar, bir veya daha fazla dis eksikligi
mevcut hastalarda, eksikligin gideriimesi igin
kullanilan, popdler bir tedavi segenegidir. Son yillarda
yapllan caligmalarda dental implantlarin sag-kalim
oranlarinin gok yiksek oldugu bildiriimekle beraber'?,
implant  basarisizi§i da azmsanmayacak bir

seviyededir. Dental implant tedavisinde, 6zellikle vaka
sayisinin artmasiyla birlikte komplikasyon gelisme
siklig da artmaktadir.*5. implant sag-kalimi ve implant
basarisi birbirinden farklilik gdsterir.6” implant sag-
kalimi, implant yerlestiriimesinden sonra, ilgili bdlgede
bulunan bir implanti tanimlar.6 Mobilite, kemik kayb,
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peri-implantitis ve vital dokularin perforasyonu gibi
faktorler dikkate alinmaz.® implant basarisi ise, agiz
boslugu icinde saglkl ve tamamen islevsel olan bir
implanti  ifade eder.® Peri-implantitis, implant
basarisizlidi icin en ¢ok karsilasilan risk faktéri olmakla
birlikte, cerrahi uygulamalar esnasinda olusabilecek
diger komplikasyonlar da g6z ardi edilemez.® Ortaya
cikabilecek komplikasyonlar; peri-implantitise bagli
kemik rezorpsiyonu, maksiller sinis, nazal fossa,
mandibular kanal ve kortikal kemik perforasyonu,
komsu diglerin yaralanmasi, implantin hatali aciyla
yerlestiriimesi ve implant fraktlri seklindedir.®1°
Tedaviden &nce 6zenli bir planlama yapiimasi
durumunda tim bu komplikasyonlarin sayisi en aza
indirilebilir.

Radyolojik inceleme, dental implantlarin planlanmasi,
degerlendiriimesi ve takibinde cok énemli bir faktérdar.
Standart iki boyutlu gérantuler, dental implant ve gevre
dokularin ayrintili gérintilenmesi igin yeterli degildir."

Konik-isinli  bilgisayarli tomografi (KIBT); implant
yerlegtiriimesi 6ncesinde ilgili bdlgenin anatomik
yapisinn ~ ve  kemik  mineral  yogunlugunun

degerlendiriimesinde yaygin olarak kullaniimaktadir.™
KIBT’nin mevcut implant yerlesimini
degerlendirmedeki en 6nemli sinirhhidi ise, taranacak
alandaki implant kaynakli metalin varh@idir. Bu durum,
KIBT gorintilerinde, 1sin  sertlesmesi  olarak
adlandirilan artifaktin ortaya gikmasina neden olur.'
GunUmuzde, bu artifakti azaltmak icin, Isinlama
parametrelerini  degistirmek, gorintlileme alanini
daraltmak veya hastanin pozisyonunu degistirmek gibi
bazi teknikler  kullanimakla birlikte, implant
komplikasyonlarinin tam anlamiyla tespiti icin KIBT
kullanimi hala sinirhdir.'314

Klinik olarak herhangi bir patolojik bulgu izlenmeyen ve
hastanin asemptomatik oldugu ¢ogu vakada, detayl
radyolojik muayene ile belirlenebilen komplikasyonlar,
dental implantlarin sag-kalim suresini etkiler. Ayrica,
implantlarin hatali konumlandiriimalari sonucu hayati
tehdit edebilecek ciddi kanama, his kaybi ile
sonugclanabilecek sinir yaralanmalari olabilir ve bu
nedenle hastalarin tekrar opere edilmesi gerekebilir.
Yilmaz ve ark., implant cerrahisi dncesinde agiz, dis ve
cene cerrahlarinin KIBT gérintilerinin yorumlanmasi
icin 6zel bir egitim ve cerrahi éncesi belirli tedbirleri
almalari gerektigini belirtmiglerdir.'

Bu calismanin amaci; maksillofasiyal boélgede dental
implant yerlestiriimesine bagh olusan komplikasyonlari
KIBT géruntaleri ile retrospektif olarak
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan é&nce Gazi Universitesi Etik
Komisyonundan onay alindi (Evrak Tarih ve Sayisi:
18/09/2018-E.124186).

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Radyoloji

kliniginde Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda cesitli
nedenlerle elde edilmis 1025 KIBT géruntlsu retrospektif
olarak taranarak, dental implant tespit edilen 103
hastanin gérantuleri caligmaya dahil edildi.

Bu calismada Gazi Universitesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Klinigi arsivinde
mevcut olan, Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca,
Helsinki, Finlandiya) KIBT cihazi kullanilarak, maksilla
veya mandibulanin tek basina veya her ikisinin birlikte
goérantilendigi, 160x92 cm veya 160x52 cm gortntiileme
alanina (FOV) sahip, 90 kVp, 8 mA, 0.4 mm? voksel
boyutu ve 13.5 saniye ekspoz suresi parametreleri ile
elde ediimis gérintiler incelendi. incelenen tiim
géruntulerde yeterli diagnostik kaliteye sahip olma sarti
arandi.

Dental implantlarin maksiller sinls, mandibular kanal,
kortikal kemik, nazal kavite ve nazopalatinal kanalda
olusturduklari perforasyon; hatali agilandirma; implant
fraktar(; implantin komsu dis kku ile temasi; implantlarin
cevresindeki vertikal kemik rezorpsiyonu ve periapikal
radyolusensi g6z 6nunde bulundurularak

komplikasyonlar degerlendirildi.® (Resim 1)

Resim 1

a) maksiller siniis perforasyonu, b) mandibular kanal perforasyonu, c)
kortikal kemik perforasyonu, d) nazal kavite perforasyonu, e) nazopalatin
kanal perforasyonu (sar1 ok), f) hatali agilandirma, g) vertikal kemik
rezorpsiyonu, h) implant fraktiirii, 1) komsu dis kokii ile temas (sar1 ok), 1)
periapikal radyousensi

KIBT gbruntilerinde komplikasyon izlenen dental
implantlarin  uzunluk ve caplar, maksiller sinus
perforasyonu durumunda perforasyonun derinligi mm
cinsinden Olgulerek kaydedildi.® Tum degerlendirmeler
agiz, dis ve gene radyolojisi uzmanlik egitimine devam
eden, KIBT goéruntuleri konusunda en az Ug¢ yil deneyimli
iki hekimin fikir birligi ile'® yapildi. Goruntler, ideal ekran
géruntisune sahip (¢cézUnurlik: 1920x1080 piksel)
cihazin orijinal programi olan Romexis 4.6.2.R’deki
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) bilgisayar programi ile,
NVDIA QUADRO FX 380 ekran kartina sahip 24 ing
biyuklugindeki medikal monitér (Philips, Luchu Hsiang,
Tayvan) kullanilarak, yaklasik 50 cm uzakliktan isigi
azaltlmis ve sessiz bir odada degerlendirildi. Elde edilen
veriler calisma icin &zel olarak hazirlanmis formlara
kaydedildi.
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BULGULAR

Calismada, mandibula veya maksillasinda en az bir
adet dental implant mevcut, ortalama yasi 55.1 * 14.4
olan, 61 (% 59.2)’i kadin, 42 (% 40.8)’si erkek hastaya
ait toplam 103 KIBT géruntist retrospektif olarak
incelendi. TUm hastalarda toplam 341 implant mevcuttu
ve bunlarin 297’sinde (% 87.1) komplikasyon tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1.

Hasta bagina diigsen implant ve komplikasyonlu implant
sayisina gbre tanimlayici istatistiksel analiz sonuglar
(n=103; hasta sayisi)

Hasta basina digen implant sayisi 3.3 2.3 341

Hasta basina disen komplikasyonlu implant sayisi 29 241 297

Komplikasyonlu 297 dental implantta toplam 505
komplikasyon  gbzlendi, implant basina 1.7
komplikasyon dustigu belirlendi. En fazla gdzlenen
komplikasyon, implant cevresindeki vertikal kemik
rezorpsiyonuydu (n=177, % 59.6), bunu sirasiyla
kortikal kemik perforasyonu (n=119, % 40.1) ve hatal
acllandirma (n=74, % 24.9) takip etmekteydi. Vertikal
kemik rezorpsiyonu ve kortikal kemik perforasyonu ile
diger tim komplikasyonlar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0.001). Hatali agilandirma ve sinls
perforasyonu arasinda istatiksel olarak anlaml fark yok
iken (p>0.05), bu iki komplikasyon ile digerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2.

Degerlendirilen parametrelerin gorilme sikliklarinin
gruplara gére dagihmi ve p degerleri.

d

Maksiller sinuis perforasyonu 63 21.2
Mandibular kanal perforasyonu 18 6_1{’1
Kortikal kemik perforasyonu 119 40.1°
Nazal kavite perforasyonu 12 4ab
Nazopalatin kanal perforasyonu 7 2'4ab
Hatal agilandirma 74 24.9d
Vertikal kemik rezorpsiyonu 177 59.Se
implant fraktdir 9 G
Komsu dis koku ile temas 2 0.7b
Periapikal radyolusensi 24 812
Toplam 505 730.3
X (p<0.001)

Benferroni yéntemi,ayni harflerin bulundugu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir
farkliik yok iken farkii harflerin bulundugu ortalamalar istatistiksel olarak anlamii farkiilhgr
vurgulamaktadir, p <0.05;istatiksel olarak anlamii

Calismadaki 41 (% 39.8) hastanin maksiller sinistinde
perforasyon gbézlendi. Maksiller posterior bolgeye
yerlestirilen ve komplikasyon izlenen 109 implantin 63
(% 57.8)’U maksiller sints perforasyonuna neden
olmustu. Maksiller sintsteki implant perforasyon
derinligi 6lctldiginde, deger arali@inin 0-12 mm
arasinda degistigi ve ortalama 2.4 + 2.1 mm oldugu
belirlendi.

implantlar lokalizasyonuna gére, mandibular anterior,
mandibular posterior, maksiller anterior ve maksiller
posterior bélge olarak doért farkli kadran baz alinarak
incelendi. Komplikasyon belirlenen implantlar en fazla
maksiller posterior bélgedeydi (n=109, % 36.7), bunu
sirasiyla mandibular posterior (n=84, % 28.3),
maksiller anterior (n=64, % 21.5) ve mandibular
anterior (n=40, % 13.5) bolgeler takip etmekteydi.

Komplikasyon izlenen 297 implantin toplam ¢api 1198
mm ve toplam uzunlugu ise 3281 mm olarak o6lculdu.
Ortalama implant ¢apinin dért mm, ortalama implant
uzunlugunun 11 mm oldugu saptandi.

TARTISMA

Literatirde dental implantlarla iligkili komplikasyonlari
inceleyen cesitli calismalar mevcuttur. Maksiller sinste
dental implantin sebep oldugu perforasyon derinligi iki
mm veya daha az ise, implantin apikal kisminin

rejenerasyon  gbsteren membran ile tekrar
kaplanabildigi bildiriimektedir.””® Zhong ve ark."”
kdpek denekler Uzerinde, maksiller sinUste

perforasyon olusturarak implantlarin  ¢evresindeki
osseointegrasyon ve sinusun durumunu inceledikleri
calismalarinda; bir ve iki mm derinliginde perforasyon
ile yerlestirilen implantlarin apikal bdlgesinde yeniden
olusan membran ve lokal yeni kemik formasyonu
izlemislerdir. Ayni calismada, U¢ mm derinligindeki
perforasyon ile maksiller sinlse yerlestirilen
implantlarin apikal bdlgesinde ise yeni membran ve
kemik olusumuna rastlanmamistir.’”” Elhamruni ve
ark.2" kdpek maksillalarinda, cekilen birinci biyik azi
dislerinin yerine yerlestirdikleri immediyat implantlarla,
maksiller sinlst perfore etmeyen kontrol grubu ve
siraslyla bir, iki ve (0¢ mm derinligindeki
perforasyonlarin  olusturuldugu c¢alisma gruplarini
dental implantin yerlestiriimesinden bes ay sonra KIBT
goéruntileri  ile  degerlendirmiglerdir.  Bir mm
perforasyon derinligiyle yerlestirilen implantin apikal
kisminin tamamen, iki mm perforasyon derinligiyle
yerlestirilenin ise apikal kisminin kismen kemikle
kaplandigi goértlmustir.?' Bununla birlikte, G¢ mm
perforasyon derinligiyle yerlestirilenin apikal kisminda
ise hic kemik olugsmadigi rapor edilmistir.?’ Ayni
calismada hicbir vakada enflamasyon bulgusuyla
karsilasmadiklarini  ve stabilite acisindan gruplar
arasinda anlamli bir  fark g6zlenmedigini
belirtmislerdir.2’ Bu c¢alismada maksiller sinlsteki
perforasyon orani % 21.2, ortalama perforasyon
derinligi ise 2.4 + 2.1 olarak belirlendi. Bu sonug,
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maksiller sinlsteki ortalama perforasyon derinliginin
kritik seviyeyi cok az oranda astigini géstermektedir.

Literatirde  mandibular  kanal  perforasyonunu
deg@erlendiren galismalar yapilmistir. Bartling ve ark.?,
alti ay boyunca standart nérolojik testler kullanarak his
degisikligi gorilme sikhgini belirlemek icin 94 hastaya
yerlestirilmis 405 mandibular implanti
gbzlemlemislerdir.  Operasyon sonrasindaki ilk
randevuda hastalarin % 8.5’inde his degisikligi tespit
edilmistir.22 Ancak sadece bir hasta iki ay boyunca tam
anestezi yasadigini ve dort ay sonraki randevusunda
da bu durumun tamamen ortadan kayboldugunu
bildirmigtir.22 Van Steenberghe ve ark.2, mandibular
implant yerlestiriimesinden bir yil sonra his degisikligi
gorilme sikiginin % 6.5 oldugunu géstermislerdir. Ote
yandan, Ellies ve Hawker®, dental implant
yerlestirildikten sonraki bir yillik sirecte % 36 oraninda
his degisikligi saptadiklarini ve hastalarin % 10-15’inde
kalict his degisikligi meydana geldigini rapor
etmiglerdir. Bahsedilen calismalarda hem klinik hem
radyografik bulgular dikkate alinmistir. Bu calismada
ise retrospektif olarak KIBT goéruntulerinde belirlenen
implant komplikasyonlari degerlendirildi.

McDermott ve ark.’nin® retrospektif calismalarinda,
677 hastadaki 2379 implant incelenmis, cogu hastada
birden fazla implant mevcut oldugu igin
degerlendiriimek Uzere rastgele bir implant segilmistir.
iigili calismada toplamda sadece 677 implant
incelenerek % 13.9'unda komplikasyon goérilmustur.2
incelemenin yapildig tarihte implantlarin agiz iginde
bulunma sdrelerinin  ortalama 13.1 ay olarak
bildiriimistir, ancak radyolojik degderlendirmede
kullanilan yéntem belirtiimemistir.2® Cerrahi operasyon
sirasinda olusan komplikasyonlar % 1, inflamatuar ve
protetik komplikasyonlar ise sirasiyla % 10.2 ve % 2.7
olarak rapor edilmigtir.?> Ayni galismada lokalizasyon
acisindan incelenen implantlarin, % 62.8’'i maksillada,
% 37.2’si mandibulada ve % 30.4’UnUn anterior, %
69.6’sinin ise posterior bolgelere yerlestirildigi tespit
edilmistir.25 En fazla gézlenen implant capi % 40.6 ile
4-4.5 mm araliginda, implant uzunlugu ise ortalama 11
mm olarak Olcllmustir.?®> Bu calismada radyolojik
olarak  incelenen implantlarin %  87.1’inde
komplikasyon tespit edildi. En fazla gdzlenen
komplikasyonlarin, implant gevresindeki vertikal kemik
rezorpsiyonu (% 59.6) ve kortikal kemik perforasyonu
(% 40.1) oldugu belirlendi. Bu sonug, McDermott ve
ark.’nin®  calismasindan farklilk gdstermektedir.
McDermott ve ark.?® her hastada sadece bir implanti
incelemisler, komplikasyonlar belirlemek icin, klinik
bulgu ve semptomlara dayanan, radyolojik bulgularin
cok az kullanildig bir degerlendirme yapmislardir. Bu
calismada ise, vertikal ve kortikal tabakalardaki kemik
yikiminin detayli incelenmesine olanak saglayan KIBT
kullanildi ve komplikasyonlar sadece radyografik
olarak  degerlendirildi. Bununla birlikte, ilgili
calismanin® sonuglar g¢enelerdeki lokalizasyon ve

komplikasyonlu implant ¢ap ve uzunluklari agisindan
bu calismayla paralellik géstermektedir.

Clark ve ark.® dental implantin yerlestirildigi
operasyonun hemen sonrasinda, KIBT ile yaptiklari
radyolojik inceleme ile, % 6.9 oraninda hatal
konumlandirmaya bagh komplikasyonla
karsilasmiglardir. Toplam komplikasyon orani hasta
sayisi (izerinden verilmistir. incelenen toplam implant
sayisi belirtiimemig, hasta basina yerlestirilen ortalama
dental implant sayisi 2.9 + 2 olarak bildirilmigtir.®
Anatomik yapilarla iligkili oldugunu belirttikleri
implantlarin; % 34’Gndn maksiller sinUs, % 31’inin nazal
kavite, % 14’Un0n mandibular kanal ve % 21’inin
kortikal kemik perforasyonuna neden oldugu
gosterilmistir.® Ayni calismada, komplikasyonlarin en
fazla (% 40.4) maksiller posterior bélgeye yerlestiriimis
implantlarda goérildiga belirtiimigtir.® Sayica en fazla
implant uzunlugu 11.5 mm (% 49.3), implant ¢capi ise
3.7 mm (% 51.3) olarak élciimustur.9 Bu calismada,
Clark ve ark.’nin® sonuglariyla benzer gekilde en fazla
gérulen komplikasyonun vertikal kemik rezorpsiyonu
(% 59.6), en cok komplikasyon izlenen bdlgenin
maksiller posterior bdlge (% 36.7) oldugu saptand.
Ortalama implant ¢api ve uzunlugu ilgili calismayla®
uyumlu olarak 4 ve 11 mm olarak bulundu. Bununla
birlikte, Clark ve ark.’nin® galismasinda tespit edilen
komplikasyon oranlari bu calismanin sonuglarindan
dustktar. Bu farkhligin  nedeni, ilgili c¢alismada
implantlarin, operasyon sonrasinda hemen
degerlendirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

SONUGC

Calismanin  sonuglar incelenen implantlarin = %
87.1’inde radyografik olarak komplikasyon izlendigini
g6stermistir. En fazla gdzlenen komplikasyonun
vertikal kemik rezorpsiyonu oldugu ve cogunlukla
maksiller posterior bélgede gérildigu tespit edilmistir.
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