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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact implant destekli burun protezi ile tedavi edilen burun defektine sahip hastalarda implant bagarisinin ve yumusak do-
ku saglhiginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Defekt bolgesine ekstraoral veya dental implantlar yerlestirildi. Alt1 aylik osseointegrasyon siiresi sonunda implantlara daya-
naklar yerlestirildi. Bar-klips veya miknatis tutuculu implant destekli burun protezleri yapildi. Protezin tesliminden sonra hastalar 6 aylik kon-
trollere ¢agrildi. implantlarm basar1 oranlarmnin tespit edilmesinde Kaplan-Meier yasam analizi kullamldi. Yumusak doku saglig1 0 - 4 aras1 skorlar
ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 58,9 (47-72) olan 5 kadin, 9 erkek hasta degerlendirildi. Hastalara toplam 42 implant yerlestirildi. Tutuculuk 8 hastada bar-
klips ve 6 hastada miknatisli tutucu sistem ile saglandi. Hastalar ortalama 22,4 ay (10-39) takip edildi. Kaplan-Meier analizi sonucunda, gozlem sii-
resince tiim implantlarin basari oran1 % 84,4 bulundu. Implant basar1 orani; miknatish tutucu sisteminde % 85 ve bar-klips sistemde % 84, dental
implantlarda % 91,3 ve ekstraoral implantlarda % 77,3, sigara kullanmayan hastalarda % 92,3 ve sigara kullananlarda % 73,7 bulundu. Tiim kon-
trol seanslart boyunca yumusak dokuda; miknatish vakalarm % 65,5’inde ve bar-klips vakalarinin % 42,5’inde derece 0, muknatish vakalarin %
24,1’inde ve bar-klips vakalarinm % 30’unda derece 1, miknatisli vakalarin % 6,9’unda ve bar-klips vakalarmim % 15’inde derece 2 reaksiyon go-
riildii. Derece 3, bar-klips vakalarmin % 7,5’inde goriiliirken miknatish tutucularda rastlanmadi. Derece 4 reaksiyon her iki grupta da goriilmedi.
Sonug: implant destekli burun protezlerinde implant basarisini artirilmast i¢in kemigin uygun oldugu vakalarda dental implantlarm kullanimi
avantajlidir. Implantlarin basarisinda hastanin sigara aliskanlig da etkili bir faktor olarak goriinmektedir. Miknatish tutucu sistemde bar-klips sis-
teme gore daha az yumusak doku reaksiyonu kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Burun protezi, implant, implant basarisi, implant ¢evresi yumusak doku

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate implant success and soft tissue health of implant supported nasal prostheses.

Material and Method: Extraoral or dental implants were placed into the defect site. After a 6-month osseointegration period, abutments were
connected to the implants. Bar-clips and magnet retained nasal prostheses were fabricated. The patients were recalled for examination at 6-month
intervals after the delivery of the prostheses. Kaplan-Meier survival analysis was used to calculate implant success. Soft tissue reactions were as-
sessed according to scores from 0 to 4.

Results: 9 male and 5 female patients were evaluated with a mean age of 58.9 (47-72). Totally 42 implants were placed. Retention was obtained
using bar-clips system in 8 patients and magnetic system in 6 patients. The mean follow-up time was 22,4 (10-39) months. Kaplan-Meier analy-
sis showed that cumulative success rate was 84.4 % during observation period. Implant success rates were 85 % for magnetic retention and 84
% for bar-clips retention, 91.3 % for dental implants and 77.3 % for extraoral implants, 92.3 % for nonsmokers and 73.7 % for smokers. During
observation period, grade 0 soft tissue reaction was observed in 65.5 % of magnetic retention and 42.5 % of bar-clips retention, grade 1 was ob-
served in 24.1 % of magnetic and 30 % of bar-clips retention, grade 2 was observed 6.9 % of magnetic and 15 % of bar-clips retention. Grade 3
was not observed in magnetic retention while observed in 7.5 % of bar-clips retention. Grade 4 was not seen in any patients.

Conclusion: In implant retained nasal prosthesis, the use of dental implants is advantageous when adequate bone structure is present in the de-
fect area. The patients smoking habit appears to be a decisive factor in implant success. Less soft tissue reactions were observed in magnetic re-
tention system compared to bar-clips system.
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GIRIS

Burun defektleri, biiyiik bir kism1 tiimoér cerra-
hisi nedeniyle olmakla beraber, enfeksiyon hastalik-
lar1, travmatik ampiitasyonlar veya yanik sonucuda
meydana gelebilir®?°. Timor cerrahisi sonucu mey-
dana gelen defektlerin rehabiltasyonu otojen rekons-
triiksiyon veya protetik yolla yapilabilir'®. Cerrahi
sonrasi yumusak doku rekonstriiksiyonunu destekle-
yecek yeterli kemik ve kikirdak yapinin mevcut ol-
dugu kismi defektlerde otojen rekonstriiksiyon tercih
edilir. Bu sekilde hastanin kendi dokularindan olu-
san, rahat edebilecegi ayn1 zamanda estetik bir ona-
rim saglanabilir. Ancak otojen tedaviler, defektin
genis olmasi, verici bolgenin yetersizligi, defekt bol-
gesine radyasyon tedavisi uygulanmig olmasi ve has-
tanin cerrahi miidahaleleri istememesi gibi sebeplerle
mimkiin olmayabilir. Bu durumlarda protezler ile
hastay1 estetik agidan tatmin edici, sosyal yasamin
stirdiirmesine olanak saglayan ve defekt bolgesini dig
etkilerden koruyan bir tedavi sunulur®?*, Timor cer-
rahisi sonucu olugan burun defektlerinin protezler ile
restore edilmesinin bir diger 6nemli avantaji da tii-
moriin niiksetme riskine kars1 defekt bolgesinin sii-
rekli kontrol altinda tutulabilmesidir. Motorlu tasit
kazalari, hayvan 1sirmasi, atesli silah yaralanmasi ve-
ya yanik gibi sebeplerle meydana gelen burun defekt-
lerinde ise genellikle tek tedavi segenegi protetik
restorasyondur®2,

Burun protezlerine tutuculuk saglamak i¢in kul-
lanilan geleneksel yontemler doku adezivleri, anato-
mik tutucu sahalar veya protezin gozliige mekanik
olarak baglanmasidir. Ancak bu yontemlerle tutucu-
luk saglanmasi ¢esitli problemleri beraberinde getir-
mektedir**1220, Solunum yolu epiteli hassas bir
yaptya sahiptir ve protezin meydana getirdigi siirtiin-
me bu dokularda travmaya sebep oldugu i¢in doku-
larin  tutucu sahalarmin  kullanilmasini  sinirla-
maktadir’. Burun defektinin ¢evresindeki hareketli
dokular (genellikle tist dudak), burun salgilar1 ve so-
lunum sirasinda meydana gelen sicak nemli hava ade-
zivlerin etkinligini azaltir®. Adeziv kullanimi ayrica
yumusak dokularda travma olusturabilir ve genellik-
le protezin estetik kalitesi ile kullanim dmriinii azal-
tir'2, Burun protezlerinin tutuculugunda titanyum
implantlarn kullanimi geleneksel yontemlerin bera-
berinde getirdigi tim bu sorunlari ortadan kaldirir!'>?.

60

Implantlar cogunlukla {ist cenenin &n yiiziinde defek-
te komsu olan ve kemigin yeterli oldugu bolgelere,
daha az siklikta frontal kemigin glabella bolgesine
yerlestirilir®.

Implant destekli burun protezlerinde bar-klips
tutucu sistem veya miknatislh tutucu sistem kullanilir.
Bar-klips sistemde implantlar bir bar ile rijit bir se-
kilde birbirine baglanir ve protezin i¢inde kalan akri-
lik rezin bir altyap:i tarafindan tasinan klipsler
protezin tutuculugunu saglar (Resim 1a, 1b). Mikna-
tish tutucu sistemde ise her bir implanta bireysel ola-
rak miknatisli dayanak yerlestirilir ve akrilik rezin
altyapi tarafindan taginan miknatislar ile tutuculuk
saglanir* (Resim 2a, 2b). Bu tutucu sistemlerden han-
gisinin kullanilacagi genellikle protezi yapan heki-
min tercihine bagli olmakla beraber se¢cim yapilirken
defektin boyutu, implant sayisi, implantlarin pozis-
yonu ve hastanin el becerisi géz oniinde bulundurul-
malidir®’. Bar-klips tutucu sistem ¢ok iyi tutuculuk
sagladigi ve implantlar1 birbirine baglayarak kuvvet-
lerin implantlar arasinda uygun dagilimina yardimci
oldugu i¢in burun protezlerinin tutuculugunda yay-

Resim 1a. Bar-klips tutucu sistemde implantlari birbirine baglayan barin hasta
Uzerindeki gorinimu
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Resim 1b. Bar-klips tutucu sistemde protezin iginde kalan akrilik rezin bir
altyapi tarafindan tasinan klipslerin gériintimii

Resim 2a. Miknatisli tutucu sistemde miknatisli implant dayanaklarinin hasta
Uzerindeki gérinimu

gin olarak kullanilmaktadir®®. Diger yandan mikna-
tish tutucular; takip ¢ikarma kolayligi, temizleme ko-
laylig1, protezin lateral hareketlerine az miktarda izin
verebilme ve az yer kaplayarak s1g defektlerde este-
tigi olumsuz etkilememe gibi avantajlar1 sayesinde
bir¢ok vakada tercih edilmektedir’*.
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Mevcut literatiir incelendiginde; implant destek-
li yliz protezleri i¢in farkli tedavi sonuglart bildiril-
migtir!:18:20-242627 By caligmalar genellikle implant
basarisinin radyasyon tedavisi ve implant pozisyonu
ile iligkisi tizerinde durmustur. Bir¢ok ¢alismada ku-
lak protezleri i¢in oldukga yiiksek basar1 oranlari bil-
dirilirken!"'>2224 burun bolgesinde % 70 ile % 85
arasinda %2224 ve g6z bolgesinde % 30 ile % 90 ara-
sinda'?22627 basar1 kaydedilmistir. Ozellikle radyas-
yon tedavisi goren hastalarda implant basarisinin
radyasyon tedavisi gdrmeyenlere gore daha diisiik ol-
dugu bildirilmigtir'>!821-2326. Tiim bu ¢alismalar, ke-
migin kalitesi ve hacminin, kemigin radyasyona
maruz kalmasinin ve implantlarin ¢evresindeki yu-
musak dokunun temizliginin implantlarin basarisin
etkiledigini bildirmiglerdir!+81821-2426.27 Ayrica imp-
lantlar ¢evresindeki yumusak dokunun durumu,
implant basarisinda etkin bir faktor olarak vurgulan-
mustir!>1824, Buna gore, implantlarin ¢evresinde ince
ve hareketsiz dokularin varliginda implant ile ilgili
komplikasyonlar az goriiliirken, implant ¢evresinde
kalin, hareketli ve kill1 bir deri varliginda hijyen sag-
lanmasi giiglesmektedir. Kullanilan tutucu sistemin
tiiri de, implant ¢evresi dokularin sagliginda énemli
rol oynayarak ve implantlara iletilen mekanik kuv-
vetleri belirleyerek osseointegrasyonun korunmasin-
da ve uzun donem basarisinda etkili olan bir
faktordiir’. Ozellikle burun protezlerine destek olma-
st i¢in iist ¢genenin On yiiziine yerlestirilen implantlar
st dudak sebebiyle kalin hareketli ve bazen kill1 de-
ri ile ¢evrelendigi i¢in bu bolgede tutucu tipi dnem

Resim 2b. Miknatisli tutucu sistemde protezin icinde kalan akrilik rezin bir
altyapi tarafindan taginan miknatislarin gérindimii
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kazanmaktadir. Mevcut literatiir incelendiginde bu-
run bolgesi dahil olmak iizere yiliz bolgesine yerlesti-
rilen implantlarin  basarisinda tutucu  sistemin
etkisinin incelendigi ¢calismaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci 1. burun protezlerine des-
tek olan implantlarin basart oranlarinin degerlendi-
rilmesi 2. implant basarisinda tutucu tipinin, implant
tiirliniin, sigara kullaniminin etkisinin arastirilmasi ve
3. gozlem siiresi boyunca bar-klips ve miknatislt tu-
tucu sistemlerde implantlarin ¢evresindeki yumusak
dokunun saglinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, 2004-2009 yillar1 arasinda Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dalinda implant destekli burun pro-
tezi ile tedavi edilen hastalar degerlendirildi.
Iyilesmeyi engelleyen bir hastalig1 olan, 65 Gy’den
yliksek dozda radyasyon uygulanmis olan ve diizen-
li kontrol randevularina katilmayan hastalar deger-
lendirmeye alinmadi. Caligmada yer almak isteyen ve
uygun kosullara sahip hastalar Bilgilendirilmis Olur
formunu imzaladilar. Calisma Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir.

Hastalara implant destekli burun protezi uygu-
lanmasi i¢in bir teshis ve tedavi planlamasi yapildi.
Implant yerlestirilebilecek bolgelerde kemigin hacmi
ve kalitesi bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi.
Implantlar1 en uygun pozisyonda, ac1 ve mesafede
yerlestirebilmek i¢in cerrahi plaklar hazirlandi®’. Tim
hastalarda implant yerlestirilmesi 2 asamali cerrahi
yontem ile gergeklestirildi'®. Birinci agamada, tist ge-
ne kemigin 6n yiiziinde burun defektine komsu olan
bolgelere ve bazi hastalarda frontal kemigin glabella
bolgesine implantlar yerlestirildi. Defekt bolgesinde
kemigin kalitesi ve hacmi goz oniine alinarak 4 mm
veya 5 mm uzunlugunda ve 3,3 mm ¢apinda ekstra-
oral implantlar (EO implant, Institut Straumann AG,
Isvigre) veya 8-12 mm uzunlugunda ve 4,1 mm ¢a-
pinda dental implantlar (Standard implants; Institut
Straumann AG, Isvigre) yerlestirildi. Defektin genis-
ligi, implant yerlestirilecek bolgedeki kemik kalitesi
ve hacmi goz Oniine alinarak her bir defekt bolgesine
2,3 veya 4 adet implant yerlestirildi. Tiim hastalarda
yaklasik 6 ay osseointegrasyon siiresi beklendi. Tkin-
ci agama cerrahide implantlar aciga ¢ikarildi ve da-
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yanaklar yerlestirildi. Dayanaklar, iiretici firmanin
Onerisi dogrultusunda 15 Ncm tork ile sikistirildi. Bu
asamada gerekli goriilen durumlarda implantlarin
cevresindeki yumusak doku deri alt1 veya mukoza al-
t1 rezeksiyon ile inceltilerek hareketi azaltildi ve kil
kokleri ile yag bezleri uzaklastirildi. Yumusak doku
iyilesmesi i¢in 4 hafta beklendi.

Olgii malzemesinin ve implant pargalarmin bu-
run bosluguna kagmasini engellemek i¢in 6l¢ii alma-
dan once burun defekti gazli bez ile kapatildi.
Implantlar iizerine uygun transfer parcalar1 (dental
implantlar igin: 048.010, Institut Straumann AG, Is-
vigre ve ekstraoral implantlar i¢in: 048.104, Institut
Straumann AG, Isvigre) yerlestirildi. Silikon &l¢ii
maddesi (Zetaplus; Zhermack S.p.A, Italya) ile imp-
lant pozisyonlarinin ve defekt bolgesinin dl¢iisii alin-
d1. Olgii igindeki transfer pargalar1 implant analoglar
(dental implantlar i¢in: 048.124; Institut Straumann
AG, Isvigre, ekstraoral implantlar igin: 048.135; Ins-
titut Straumann AG, Isvicre) ile birlestirilerek ADA
tip V alg1 (Die Keen; Bayer Corp, Hindistan) dokiil-
dii. Elde edilen model tizerinde; miknatis tutuculu sis-
temin miknatislarini tagiyan akrilik rezin altyap1 ve
bar-klips tutuculu sistemin bar tutucular ile klipsle-
rini tagtyan akrilik rezin altyap1 hazirlandi. Tutucu
parcalarin uyumu hasta iizerinde kontrol edilerek tek-
rar modele tagind1 ve model iizerinde burun protezi-
nin mum modelaji yapildi. Burun seklinin ve
biiylikligliniin olusturulmasinda hastanin eski fotog-
raflar1 veya burun sekli benzeyen bir akrabasi varsa o
kisiden alinan 6l¢iiden yararlanildi. Mum modelajin
sekli, biiyiikliigii, pozisyonu ve uyumu hasta iizerin-
de kontrol edilerek gerekli diizeltmeler yapildi. Mo-
delaji tamamlanmis mum O6rnek muflaya alindi ve
mum atimi yapildi. Muflada akrilik rezin altyapiya
silikon ile baglantisini saglamak i¢in baglant1 ajani
(Platinum Primer; Principality Medical Ltd, Ingiltere)
uygulandi. Seffaf silikon (Cosmesil; Principality Me-
dical Ltd, ingiltere) i¢ boyama teknigi ile hastanin de-
ri rengi ile uyumlu olacak sekilde renklendirildsi,
muflaya yerlestirildi!® ve 100 °C’de 1 saat bekletile-
rek polimerize olmasi saglandi. Bazi vakalarda renk
uyumunu saglamak icin dis boyama teknigi ile bir
miktar renklendirme daha yapildi. (Resim 3, 4) Pro-
tezin teslim edildigi seansta hastaya evde uygulama-
s1 gereken temizlik ve bakim iglemleri anlatildi.
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Resim 3. Bar-klips sistem ile tutuculugu saglanan implant destekli burun pro-
tezi

Implantlarin ¢evresindeki derinin yumusak bir firca
ile mekanik olarak temizlenmesinin yani sira 1lik su
ve sabun ile yikanmasi belirtildi.

Hastalar protezin teslimini takiben 1 hafta, 3, 6
ve 12 ay sonra kontrole ¢agrildi ve bir yildan sonra
her hangi bir komplikasyon olmadig siirece 6 ayda
bir diizenli kontroller yapildi. Kontrol seanslari, pro-
tez yapiminda gérev almayan 2 hekim tarafindan ger-
ceklestirildi ve kayitlar alindi. Bu kontrollerde
implant bagarist ve yumusak doku sagligi degerlen-
dirildi. Implant basarisinin degerlendirilmesinde, eks-
traoral implantlar ve dental implantlar i¢in daha dnce
literatiirde bildirilmis olan kriterler kullanildi'2. Bu-
na gore, bir implantin basarili olarak kabul edilebil-
mesi i¢in mobilite gdstermemesi, implant gevresi
yumusak dokunun saglikli olmasi, agr1 ve enfeksiyon
semptomlar1 gdstermemesi ve protezin estetigini boz-
mayacak sekilde fonksiyon goriiyor olmasi gerekir.
Mobilitenin tespiti mantiel olarak, implant dayanag-
nin iki el aletinin arasina sikistirilip lateral yonde kar-
silikli olarak basing uygulanmasi ile yapildi. Mobilite
pozitif veya negatif olarak kaydedildi. Bar-klips tutu-
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Resim 4. Miknatish sistem ile tutuculugu saglanan implant destekli burun pro-
tezi

cularin kullanildig1 vakalarda implantlarin mobilite
degerlendirmesi barin ¢ikarilmasindan sonra yapildi.
Calismada takip edilen implantlarin yasam dmiirleri-
nin tespit edilmesinde Kaplan-Meier yasam omrii
analizi kullanild1'®, Yumusak doku sagligi Holgers ve
arkadaglar1'! tarafindan belirlenen kriterlere gore ya-
pild1. Buna gore; saglikli doku derece 0, hafif kirmi-
zilik derece 1, kirmizi ve hafif nemli doku derece 2,
graniilasyon dokusu nemli doku derece 3 ve enfeksi-
yon derece 4 olarak kaydedildi. Her kontrol seansin-
da hastalarin tiim implantlar1 degerlendirildi ve bir
hastada goriilen en yiiksek skor kaydedildi.

BULGULAR

Yaglar1 47 ile 72 arasinda degisen (ortalama
58,9) 5 kadin ve 9 erkek olmak tizere toplam 14 has-
ta implant destekli burun protezi ile tedavi edildi.
Hastalara ve implantlara ait bilgiler Tablo I’de gdste-
rilmistir. Hastalar sigara aligkanliklar1 agisindan de-
gerlendirildiklerinde 9 hastanin sigara kullanmadig1
ve 5 hastanin sigara kullandig tespit edildi. Birinci
asama cerrahide hastalara toplam 42 implant yerles-
tirildi. Tkinci asama cerrahide, 2 hastada toplam 3 im-
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Tablo I. Hastalara ve implantlara ait bilgiler

Yas

47 ile 72 arasinda/Ortalama 58.9

Cinsiyet

5 kadin-9 erkek

Gozlem siiresi

10 ay ile 39 ay arasinda/Ortalama 22,4 ay

Radyasyon uygulamasi

3 hasta radyasyon uygulanmadi
11 hasta radyasyon uyguland: (implant yerlestirilmeden 10 ay-8 y1l once)

Defekt bolgesine yerlestirilen implant sayisi

2 hastada 2 implant

10 hastada 3 implant

2 hastada 4 implant

Implant kayb1 sonrasi 1 hastada 1 implant ve 1 hastada 2 implant

Implant tiiri/uzunlugu

17 x Ekstraoral implant /4 mm

4 x Ekstraoral implant /5 mm
7 x Dental implant /8 mm

11 x Dental implant /10 mm
3 x Dental implant /12 mm

6 Miknatis
8 Bar-klips

Retansiyon tiirii

plant mobil oldugu i¢in ¢ikarildi. Biri glabellada biri
iist cene kemiginde olmak tizere 2 implatin osseoin-
tegre olmadig1 hastada yeni bir planlama yapilarak
iist cene kemiginin 6n yiiziine 2 implant yerlestirildi.
Ikinci asama cerrahide glabellada yer alan implanti-
n1 kaybeden diger hastanin iist ¢ene kemigindeki 3
implant1 burun protezinin tutuculugunu saglamada
yeterli goriildigli i¢in kaybedilen implantin yerine
tekrar implant yerlestirilmedi. G6zlem siiresi boyun-
ca 3. ayda 2 hastada 1’er implant, 6. ve 12. aylarda
1’er hastada tek implant kayb1 goézlendi. Burun pro-
tezlerinin tutuculugu 8 hastada bar-klips tutucu sis-
tem ile 6 hastada miknatish tutucu sistem ile saglandi.
Kaplan-Meier yasam analizi sonucunda, gozlem sii-
resince tiim implantlarin basar1 orant % 84,4 (1,8
standart hata ve % 95 giiven aralig1) bulundu. Mikna-
tish tutucu sistemin kullanildig: vakalarda implantla-
rin basart oran1 % 85 (2,5 standart hata ve % 95
giiven aralig1) ve bar-klips tutucularin kullanildigi va-
kalarda % 84 (2,5 standart hata ve % 95 giiven arali-
&1) bulundu (Sekil 1). Kullanilan implant tiiriine gore
implant basar1 oranlar1 incelendiginde dental imp-
lantlarin basari oranlar1 % 91,3 (1,9 standart hata ve
% 95 giliven aralig1) iken ekstraoral implantlarda %
77,3 (2,9 standart hata ve % 95 giiven arali1) oldu-
gu goriildii (Sekil 2). Sigara kullanmayan hastalarda
implant basar1 oran1 % 92,3 (1,9 standart hata ve %
95 giiven aralig1) ve sigara kullanan hastalarda bu
oran % 73,7 (2,6 standart hata ve % 95 giiven arali-
g1) bulundu (Sekil 3).
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Sekil 1. Miknatisli tutucu sistem ve bar-klips tutucu sistem kullanilan im-
plantlarda Kaplan-Meier analizi
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Sekil 2. Ekstraoral implantlarda ve dental implantlarda Kaplan-Meier
analizi

Klinik takip siiresi boyunca implantlarin ¢evre-
sindeki yumusak doku sagliginin miknatisl tutucu ve-
ya bar-klips sistemi uygulanan hastalar arasinda
dagilimi Sekil 4’de gosterilmektedir. Tim kontrol
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Sekil 3. Sigara kullanan ve kullanmayan hastalardaki implantlar igin Kaplan-
Meier analizi
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Sekil 4. implantlarin cevresindeki yumusak doku sagliginin miknatis!i tutucu
ve bar-klips sistemi uygulanan hastalar arasinda dagilimi

seanslar1 gbz oniine alindiginda, miknatish tutucu kul-
lanan hastalarin % 65,5’ inde (19/29), bar-klips tutucu
kullanan hastalarm ise % 42,5’inde (17/40) yumusak
dokunun saglikli (derece 0) oldugu goézlendi. Hafif
kirmizilik (derece 1) miknatish tutucu kullanan hasta-
larin % 24,1’inde (7/29), bar-klips tutucu kullanan
hastalarin ise % 30’unda (12/40) ve kirmiz1 hafif nem-
li doku (derece 2) miknatisl tutucularda % 6,9’unda
(2/29), bar-klips tutucu kullanan hastalari % 15’inde
(6/40) gozlendi. Graniilasyon dokusu ve nemli doku
bar-klips tutucu kullanan hastalarin tutucu kullanan
hastalarin % 7,5’inde (3/40) goriiliirken miknatisli tu-
tucularda bu derece doku reaksiyonuna rastlanmadi.
Implantin ¢ikarilmasini gerektiren ve tedavi edileme-
yen enfeksiyon her iki grupta da goriilmedi.

TARTISMA

Bu ¢alismada implant destekli burun protezi ile
tedavi edilen 14 hasta, 10-39 ay arasinda degisen sii-
relerde (ortalama 22,4 ay) takip edilmistir. Literatiir-
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de implant basarisinin degerlendirildigi caligmalarda
en az 5 yillik takip siiresinin gerektigi ve bu siire uza-
dik¢a sonuclarin daha gergekei olacagi bildirilmis-
tir2’5’13.
cerrahi olarak ¢ikarildigi bu hasta grubunda timériin
tekrarlamasi veya metastaz yapmasi sik goriilen bir
durumdur. Bu sebeple, ¢cok sayida hastanin ¢ok uzun
stireli takibinin yapilarak veri toplanabilmesi sinirli-
dir?®. Caligmamizda diizenli kontrolleri yapilabilen

Ancak bag-boyun bolgesindeki tlimoriin

implant destekli burun protezi uygulanmis 14 hasta-
nin implantlarinin, yaklasik 2 yillik fonksiyon siire-
since implant basarisi ve yumusak doku sagligi
agisindan sonuglari bildirilmistir.

Burun protezlerine destek olmak i¢in uygulanan
implantlar i¢in literatiirde % 70 ile % 85 arasinda de-
gisen basar1 oranlar1 bildirilmigtir'-!>22224 Bu calis-
malarla benzer sekilde ¢aligmamizda, takip siiresince
tiim implantlar i¢in basari1 orani % 84,4 bulunmustur.
Ilgili galigmalarda 6zellikle glabellaya yerlestirilen
implantlarin genellikle basarisiz oldugu gézlenmek-
tedir?®?224, Glabella bolgesindeki implant bagarisinin
diistik olmasinin, bolgedeki kortikal kemigin yogun,
kemik iligi bosluklarinin dar ve kanlanmanin zayif
olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir®*>. Ca-
lismamizda, glabellaya yerlestirilen 7 implantin 4’1
kaybedilmistir. Hasta sayisi, glabella implantlariin
yasam siiresi oranlarinin istatistik degerlendirmesi
icin yeterli olmadig1 i¢in glabella implantlarina ana-
liz uygulanmamistir. Ayrica bu ¢alismada arastirma-
cilarin gozlemlerine gore glabella implantlari,
protezin genellikle ince sekillendirilmesi istenen bu
bolgede estetik problemlere yol agabilmektedir. Ust
¢ene kemiginin 6n yiizii ise kortikal kemigin ince ol-
mast, kemik yogunlugunun diisiik olmasi1 ve bolgeye
ulagimin zor olmasi gibi dezavantajlara ragmen burun
protezlerine destek olacak implant yerlesimi igin en
uygun bolgedir?.

Insan kafatasi, implant yerlestirilmesi i¢in mev-
cut kemik hacimleri agisindan incelenmis ve siniflan-
dirtlmistir”. Ust gene kemiginin 6n yiizii ve zigomatik
kemik dental implantlarin yerlestirilmesi i¢in yeterli
kemik hacmine sahip bolgeler olarak bildirilmistir?.
Burun defektlerinde, {ist cene kemiginin 6n yiiziinde
dental implantlarin kullanimi tavsiye edilmis ve bu-
nun avantajlar literatiirde bildirilmistir'®2°2324, Buna
gore implantin uzunlugu arttik¢ca osseointegrasyon
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icin daha genis bir ylizey alani saglanir®®. Jensen ve
arkadaglar1'* orbicularis oris kasinin meydana getirdi-
&1 kuvvetin 22 N’u asan degerler gosterdigini ve bu
kuvvetlerin kisa ekstraoral implantlar tehlikeye atabi-
lecegini bildirmiglerdir. Bu sebeple iist cene kemiginin
6n yiiziinde dental implantlarin kullanim tercih edil-
mektedir. Ancak disli hastalarda implantlarin st kesi-
ci dislerin koklerine zarar vermemesine ve iist dudagin
kuvvetli kas yapisindan en az etkilenecek sekilde ko-
numlandirilmasina dikkat edilmelidir®. Calismamiz-
da st ¢ene kemiginin On yliziine ekstraoral
implantlarin yan1 sira kemik hacminin yeterli oldugu
ve anatomik smirlamalarin olmadigi vakalarda 8-12
mm uzunlugunda dental implantlar yerlestirilmistir.
Ekstraoral implantlar ile dental implantlar basar1 oran-
lar1 agisindan incelendiginde dental implantlarin ba-
sar1 oran1 % 91,3 ve ekstraoral implantlarin basari
oran1 % 77,3 bulunmustur.

Implant destekli burun protezlerinde tutucu
tiiriiniin se¢imi bar-klips sistemin ve miknatisli siste-
min avantaj ve dezavantajlari géz dniinde bulundu-
rularak yapilir®’. Bar-klips tutucu sistem protezlere
¢ok 1yi bir tutuculuk saglar. Ancak hastalar implant-
larin ¢evresini ve barin altin1 temizlemede giigliik ya-
sayabilir, el becerisi zayif hastalarin protezi takip
¢ikarmasi zor olabilir ve s1g defektlerde bar-klips sis-
teminin fazla yer kaplamasi protezin estetigini tehli-
keye atabilir. Ayrica implantlar tizerinde pasif olarak
oturan uyumlu bir bar yapimi teknik olarak hassas bir
caligma gerektirir. Miknatish tutucu sistem, daya-
naklarin ve ¢evresindeki yumusak dokunun kolay te-
mizlenmesi, az yer kaplayarak estetigi olumsuz
etkilemeden protez sinirlari i¢inde kalmas1 ve prote-
zin kolayca dogru pozisyonda yerlestirilebilmesi gi-
bi avantajlar saglar. Bununla beraber, miknatish
tutucular lateral yondeki kuvvetler karsisinda prote-
zin hafif kayma hareketlerine izin verirken miknatis
etkisi sayesinde protezi defekt bolgesinde tutarlar®”.
Ancak miknatish tutucularin, genis defektlerde, ¢ok
hareketli hastalarda ve burun protezinin asir1 kas ak-
tivitesine sahip dudak kaslarinin {izerinde konumlan-
di1g1 durumlarda kullaniminda dikkatli olunmalidir.
Bu durumlarda miknatislarin tutuculugu yetersiz ka-
labilir.

Calismamizda tutucu sistemin se¢imi her bir
hastada implant sayis1, pozisyonlari, defektin biiyiik-
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liigii, hastanin beklentileri ile beraber sistemlerin o
hasta i¢in getirecegi avantaj ve dezavantajlart goz
oniinde bulundurularak yapilmistir. Calismada tutucu
tiirii implant basaris1 agisindan incelenmistir. Imp-
lantlarin basar1 oran1 miknatisli tutucu sistemin kul-
lanildig1 vakalarda % 85 ve bar-klips tutucularin
kullanildig1 vakalarda % 84 bulunmustur. Bu ¢alig-
mada implant bagar1 oranlari her iki tutucu tiiriiniin
kullanildig: hasta gruplar i¢in benzer degerler gos-
termistir. Ancak implant basarisinin tutucu tiirli agi-
sindan degerlendirilmesinde daha fazla sayida hasta
iceren bir grubunun daha uzun siireli gozlemlenme-
sinin yararli olacagi diisliniilmektedir. Mevcut litera-
tiir incelendiginde, ¢alismalarin implant basarisinda
implantin yerlestirildigi bolge ve radyasyon tedavisi-
nin etkisi lizerinde yogunlastigi goriilmektedir'-!>2
242627 Cesitli ¢alismalarda bar-klips ve miknatish
tutucularin yiiz protezlerinin tutuculugunu saglamada
ortaya koydugu avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda
bilgi verilmis,*’ ancak implant basarisi ile iliskisi tize-
rinde durulmamustir. Ayrica tutucu tiiriiniin, hastalarin
protezleri ile ilgili memnuniyetleri {izerine etkisinin
konusunda arasgtirilmaya rastlanmamastir.

Dental implant tedavilerinde sigara kullanimi
implant basarisi i¢in bir risk faktori olarak bildiril-
mistir®!%1725, Sigara kullaniminin implant basarisi
lizerine etkisini aragtiran ¢aligmalar, sigaranin yara
iyilesmesini olumsuz etkileyerek erken implant ka-
yiplarina sebep oldugunu bildirmislerdir'”?*. Bunun
yant sira sigara kullaniminin kemik yogunlugunu
azaltarak ve implant ¢evresinde kemik kaybini artti-
rarak ge¢ implant kayiplarina sebep oldugu kabul
edilmistir'®. Ancak sigara kullaniminim yiiz bolgesine
uygulanan implantlarin sonuglar1 iizerine etkisi lite-
ratlirde bildirilmemistir. Caligmamizda implant baga-
rist sigara kullanmayan hastalarda % 92,3 ve sigara
kullananlarda % 73,7 bulundu. Klinik agidan giive-
nilir sonuglarin verilebilmesi i¢in bu gozlemin daha
fazla sayida hastada yapilmasinin ve sigaranin etki
mekanizmalarinin aragtirtlmasinin yararli olacag dii-
stiniilmektedir.

SONUC

Implant destekli burun protezlerinde iist genenin
on yliziindeki kemik hacmi, kemik kalitesi ve iist 6n
diserin kokleri degerlendirilip, uygun olan vakalarda
boylar1 ekstraoral implantlara gore uzun olan dental
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implantlarin kullanimi avantajlidir. Calisma sonugla-

r1 implantlarin basarisinda hastanin sigara aligkanli-
ginin da etkili bir faktdr olabilecegini gostermektedir.
Miknatisli ve bar-klips tutucu sistemler yumusak do-
ku reaksiyonu agisindan incelendiginde miknatish tu-
tucu kullanilan vakalarda yumusak doku sagliginin
daha iyi oldugu goriilmektedir.
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