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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışma 2010-2011 yıllarında yapılmış 

Straumann ve Xive dental implantların implant başa- 

rısızlığını etkileyen faktörlere göre değerlendirilmesini 

ve implant yaptıran hastaların profilinin belirlenmesini 

amaçladı.  

Gereç ve Yöntem: 2010-2011 yıllarında 79 hastaya 

dental implant tedavisi için risk oluşturacak para- 

metreler değerlendirilerek (sistemik hastalık, sigara, 

implantın boyutları, diş kayıp nedeni, implantın 

yerleştirildiği çene ve bölge, ilave cerrahi işlemler) 193 

implant yerleştirildi. Klinik ve radyografik değerlendir- 

meler hastaların kontrol seanslarında kaydedildi. 

İmplant başarısı ağızda kalım oranı olarak değerlen- 

dirildi. İmplantın yerleştirilmesi ve son kontrol arası 

süre veya implantın kaybedildiği zaman aralığı imp- 

lantın ağızda kalım süresi olarak kabul edildi.  

Bulgular: Bu çalışmada toplam 79 hastaya yapılan 

193 implant değerlendirildi. Hastaların 6’sı tam dişsiz 

iken, 73’ü kısmi dişsizliğe sahipti. Kısmi dişsiz hasta- 

ların 20’sinde tek diş eksikliği, 19’unda dişli sonlanan 

birden fazla diş eksikliği görüldü. 34 hasta ise dişsiz 

sonlanan vakalardı. Hasta öykülerinde 50 hastada diş 

kayıplarının çürük ve endodontik problem nedeniyle, 

28 hastada ise periodontal hastalıklar sonucu diş ka- 

yıplarının meydana geldiği tespit edildi. Bu çalışmada 

implant kayıp oranı %2.6’dır. Kaybedilen implantların 

4’ü periimplantitis nedeniyle yüklemeden önce kaybe- 

dilirken, 1’i yüklemeden sonra implant boyun kırığı 

nedeniyle kaybedildi. 

 Sonuç: İmplantların başarı oranı %97,4’dür. Sigara 

ve periodontal hastalık implant başarısını etkileyen 

önemli faktörlerdendir. 

Anahtar kelimeler: Dental implant, ağızda kalım 

oranı, risk faktörleri 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 

Objective: This study made in 2010-2011 years and 

Xive Straumann dental implants and implant failure 

was evaluated on the factors influencing the 

determination of the profile of patients who have 

sought to implant.  

Material and Methods: At 2010-2011 years 79 

patients evaluated pose risks of dental implant 

treatment in the parameters (systemic disease, 

smoking, implant dimensions, due to loss of teeth, 

chin implant is placed and thearea, additional surgical 

procedures), 193 implants were placed. Patients’s 

clinical and radiographic evaluations were recorded in 

control sessions. The success rate of implant survival 

was evaluated as the mouth. Placement date of the 

implant and the implant’s lost date or time interval 

between the last control period was considered to be 

survival of the implant in the mouth.  

Results: In this study, a total of 193 implants were 

evaluated in 79 patients. 6 patients fully edentulous, 

73 had partial edentulism. 20 patients with partial 

edentulous had single tooth loss and 19 patients had 

was more than one tooth loss . In 34 patients had 

edentulous dentition finite. 50 patients had lost the 

tooth due to tooth caries and endodontic problems, 28 

patients had lost the tooth as a result of periodontal 

disease occurred in were identified. İn this study the 

implant loss rate is 2.6%. 4 implants had lost because 

of the periimplantitis before loading, and 1 had lost 

after installing. Conclusion: In this study the success 

rate of implants is 97.4%. Smoking and periodontal 

disease are important factors affecting the success of 

the implant. 

 Key words: Dental implant; survival rate; risk 

factors.  
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GİRİŞ 

Brenemark’ın1 1960’lı yıllarda osseointegras- 

yonu tanımlamasından bu yana kaybedilen dişlerin 

restorasyonunu içeren tam ve kısmi dişsizlik vakala- 

rının tedavisinde dental implantlar bilimsel olarak kabul 

görmüş ve oldukça sık kullanılan bir tedavi seçeneği 

halini almıştır.2 Ülkemizde de dental implantların 

popülaritesi son 10 yıl içerisinde hızlı bir artış göster- 

miştir. Dental implantlar, genç bireylerde ön diş 

kayıplarında estetik amaçla, arka diş kayıplarında ise 

fonksiyonel amaçlarla tercih edilirken, ileri yaşlarda 

daha çok fonksiyonel amaçlarla tercih edilmektedir.3 

Doğal diş kayıpları genellikle çürük ve perio- 

dontal hastalıklar nedeniyle meydana gelmektedir.4 

Bunun dışında konjenital eksiklikler, travma, ortodontik 

tedavi vb sebepler de diş eksikliğinin nedenleri 

arasında yer almaktadır.4 Periodontal hastalıklar doğal 

dişlerin kaybına neden oldukları kadar implantların 

başarısını ve ağızda kalım süresini de etkileyen önemli 

faktörlerden birisidir.5-7 Buna bağlı olarak periodontal 

hastalığı etkileyebilen sigara, diyabet, ağız bakım 

alışkanlıkları gibi etkenler implant başarısını da 

etkilemektedir.8 

Dental implant uygulanacak hastaların ayrıntılı 

klinik ve radyolojik değerlendirmelere tabi tutulması, 

risk faktörlerinin belirlenmesi, hastaların implant 

uygulandıktan sonra takip ve değerlendirilmesi hem 

implantın başarısını hem de kullanım süresini arttır- 

maktadır.2 Son dönemlerde dental implantların başarı 

kriterleri olarak; implantın ağızda kalma oranı, protezin 

stabilite devamlılığı,9 radyografik kemik kaybı2, peri- 

implant dokuda enfeksiyon varlığı olarak ifade 

edilebilir.2,10 Perimplant dokunun sağlığı, doğal görü- 

nümü bunlara ek olarak protetik parametreler, estetik 

tatmin ve hasta memnuniyeti ölçütleri de dental 

implantların başarı kriterleri içerisinde değerlendiril- 

mektedir.11 Dental implant başarısı ile ilgili son yıllarda 

kabul gören genel görüş ise implantın hem estetik hem 

de fonksiyonel olarak tatminkar olmasıdır.12 Bütün 

bunların yanında osseointegrasyon bu kriterlerin 

içerisinde halen en önemli olanıdır.11 

  Yukarıda ifade edilen ölçütlerle birlikte dental 

implant uygulamalarında başarıyı etkileyecek olan risk 

faktörleri de göz önüne alınması gereken hususlardır. 

Bu risk faktörleri; hastanın yaşı, cinsiyeti, sistemik 

sağlık durumu (diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler 

hastalıklar v.s), sigara ve alkol kullanım durumu, 

implantın özellikleri; sayısı, boyutları, hangi çeneye 

yapıldığı, çenelerde hangi bölgeye yapıldığı (ön-arka 

bölge, hangi diş yerine yapıldığı vb.) ve implant 

yapılan bölgede diş kaybetme nedenleri olarak ifade 

edilmektedir.12-17 

 Dental implant uygulamalarında implant 

kaybının en aza indirilmesi ve implant kullanım süre- 

sinin arttırılması gerek hasta gerekse hekim için önemli 

bir husustur. Dolayısıyla bu konuda bilimsel litaratür de 

yerini almış objektif kriterler ortaya koyarak bu alanda 

başarıyı attıracak klinik ve deneysel çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Bu retrospektif çalışma 2010-2011 yıllarında 

periodontoloji kliniğinde dental implant yaptıran 

hastaların profilinin çıkarılmasının yanı sıra başarısız 

olan implantların nedenlerini rapor etmeyi amaçladı. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma 2010-2011 yıllarında İnönü Üniver- 

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi periodontoloji anabilim 

dalında dental implant tedavisi yapılan 38 erkek 47 

kadın hastada yapılan 203 dental implant üzerinde 

klinik olarak yürütüldü.  

Bu çalışma için dahil olma kriterleri: Tek veya 

daha fazla diş eksikliğinin dental implant tedavisi ile 

giderildiği ve XİVE (Denstsply- Friadent, Mannheim, 

Almanya) ve ITI (Straumann, Waldenburg, 

Switzerland) üretici firmalara ait implantların yapıldığı 

hastalar çalışmaya dahil edildi. Çıkarılma kriterleri: 

Düzenli kontrollerine gelmeyen hastalar çalışma dışı 

bırakıldı. 

 

Çalışmanın tasarımı 

Tedavi planlaması hastaların öyküsü alınarak 

periodontoloji ve protez uzmanlarının birlikte klinik ve 

radyolojik (ortopantomograf, CT) değerlendirmeleri 

sonrası kararlaştırıldı. Hastalar tek bir cerrah tara- 

fından ameliyat edildi (AE). Bütün uygulamalar 

standart protokollere uygun olarak gerçekleştirildi. 

Operasyonlar lokal infiltrasyon anestezisini takiben 

(%2 lik lidoocaine 1/100000 adrenalinle birlikte) 

mukoperiosteal flep kaldırılarak gerçekleştirildi. 

Amoksisilin klavunalik asit kombinasyonu operas- 

yondan 1 saat önce hastalara 1gr oral olarak verildi 

operasyondan sonra 5 gün süreyle günde 2 kere 1 er 

gram olarak reçete edildi, penisiline alerjisi olan 

hastalara günde 4 defa 150 şer mg olmak üzere 

antibiotik olarak klindamisin reçete edildi. Bütün 

hastalara klorheksidin diglukonat ağız gargarası bir 

hafta süreyle günde 2 kere olmak üzere reçete edildi. 
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Üst çene arka bölge implant uygulamalarında dikey 

boyutlu kemik eksikliğinde lateral pencere tekniği ve 

internal yükseltme tekniği ile alloplastik materyal 

kullanılarak sinüs yükseltilmesi yapıldı, hem alt hem 

üst çene ince kretlerde kemik yetersizliği olgularında 

split kret tekniği ile birlikte alloplastik materyal 

kullanılarak kemik ogmentasyonu gerçekleştirildi. 

Kemik ogmentasyonu yapılan bölgelere implant 

yerleştirilmesi greftlerin yeteri kadar kemikleşmesi 

sonrasına kadar ertelendi. 2 hastada implant 

yerleştirme ve sinüs yükseltme işlemleri aynı seansta 

uygulandı. İnternal sinüs yükseltilmesi yapılan 

bölgelerde implant, kemik grefti kullanılmadı ise aynı 

seansta yerleştirildi. Kemik miktarı yeterli olan dişsiz 

kretlerde doğrudan implant yerleştirilken 15 hastada 

yapılan 21 implant için implant etrafına kemik grefti ve 

biomateryal uygulandı. Mukoperiosteal flepler ipek 

sütür veya polyglikolik asit sütürlerle kapatıldı, 

operasyondan 10 gün sonra dikişler alındı. Hastalar ilk 

2 aylık sürede haftalık veya iki haftalık sürelerde 

kontrol edildi, 3. veya 6. aylarda iyileşme başlıkları 

takılarak protetik tedavilerine geçildi. 

 Klinik gözlemler ve radyografik değerlendir- 

meler hastaların kontrol ve değerlendirilme seansla- 

rında kaydedildi. İmplant başarısı ağızda kalım oranı 

olarak değerlendirildi.10 İmplantın yerleştirilmesi ve 

son kontrol arası süre veya implantın kaybedildiği 

zaman aralığı implantın ağızda kalım süresi olarak 

kabul edildi.11 

 

BULGULAR 

Bu çalışmada toplam 85 hastaya 203 dental 

implant yerleştirildi. Bu hastalardan düzenli kontrol- 

lerine gelmeyen 6 hasta çalışmaya dahil edilmeyerek, 

düzenli kontrollerine gelen ve radyografları bulunan 79 

hastadaki 193 implant çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların 34’ü erkek 45’i kadındı. Yaş ortalaması 

erkeklerde 43,4 (yaş aralığı 29-64) iken kadınlarda 

46,5 (yaş aralığı 20-78) idi. Bu çalışmadaki hastaların 

%19’u sigara (kadınların %13, erkeklerin %26,5) 

kullanıyordu (Tablo 1 ).  

Katılımcıların sistemik sağlık durumları Tablo 

2’de sunuldu. 79 hastanın 38’i sistemik bir rahatsızlığa 

sahipti. Bunların 9’u kontrol altına alınmış diyabetes 

mellitus (DM), 9’u hipertansif , 11’i de kardiyovasküler 

hastalığa sahipti (Tablo 2 ).  

Hastaların 6’sı tam dişsiz iken, 73’ü kısmi 

dişsizliğe sahipti. Kısmi dişsiz hastaların 20’sinde tek 

diş eksikliği, 19’unda dişli sonlanan birden fazla diş 

eksikliği görüldü. 34 hasta ise dişsiz sonlanan vakalardı 

(Tablo 1). Hasta öykülerinde 50 hastanın diş 

kayıplarının diş çürükleri ve endodontik problem 

nedeniyle meydana geldiği, 28 hastada periodontal 

hastalıklar sonucu diş kayıplarının görüldüğü, 1 

hastada da konjenital diş eksikliği olduğu tespit edildi 

(Tablo 3). 

 
Tablo 1. Katılımcıların karakteristik özellikleri. 
 
 Erkek 

(n=34) 

Kadın 

(45) 

Toplam 

(n=79) 

Yaş (yıl) 43,41 46,53 45,19 

Yaş aralığı (yıl) 29-64 20-78 20-78 

İmplant sayısı 104 89 193 

Tek diş eksikliği 7 13 20 

Kısmi Dişsiz  

        Dişli sonlu       
        Dişsiz sonlu 

 

8 
15 

 

11 
19 

 

19 
34 

Tam dişsiz 4 2 6 

Sigara kullanımı 

        Evet  
        Hayır 

 

9 
25 

 

6 
39 

 

15 
64 

 
 
Tablo 2.  Hastaların sistemik sağlık durumları. 
 

Sistemik sağlık 
durumu 

Erkek (n) Kadın (n) 

Sağlıklı 23 31 

Diabetes mellitus 4           5 

Hipertansiyon 5           4 

Kardiovaskuler 
hastalık 

      7         4 

Diğer       5         4 

 
 
 
Tablo 3.  Hastalara ait diş kayıp nedenleri. 
 

Diş kayıp sebepleri Erkek (n) Kadın (n) 

Çürük 17 27 

Periodontal hastalık 15 13 

Travma - - 

Konjenital eksiklik - 1 

Başarısız endodontik 
tedavi 

2 4 

Diğerleri - - 

 

Alt çeneye 106 implant yerleştirilirken üst 

çeneye 87 implant yerleştirildi. Alt çenede implantlar 

en çok molar bölgeye yerleştirilirken, üst çenede 

premolar ve molar bölgelere yerleştirilen implant 

sayıları birbirine yakındı. Hem üst çene de hem de alt 
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çenede en az implant yapılan bölgelerin kesici dişler 

bölgesi olduğu görüldü (Tablo 4). Yerleştirilen 

implantların %74’inin boy ortalaması 10-12 mm 

arasında iken, kısa (<8 mm) ve uzun implantların (12 

mm <) oranlarının birbirine yakın olduğu görüldü 

(Tablo 5). Yapılan implantların % 48’i 3≤-≤3,8 

arasında yer alan dar çaplı implantlarken, %38’i 4 ≤ - 

≤4,5 mm arasında çapa sahip implantlardı. %10 

oranında da geniş çaplı (4,5<-<5,5) implantlar 

kullanıldı (Tablo 6). 

 
Tablo 4. İmplantın yerini aldığı diş tipleri (implant sayısı). 
 

 Üst çene 
1-2-3 

Üst 
çene 4-

5 

Üst 
çene 6-

7 

Toplam 

İmplant 
Sayısı 

19 33 35 87 

 Alt çene 
1-2-3 

Alt çene 
4-5 

Alt çene 
6-7 

Toplam 

İmplant 
Sayısı 

17 28 61 106 

Toplam 36 61 96 193 

 
 
 
Tablo 5.İmplant uzunlukları; uzun – orta - kısa sınıflaması 
(implant sayısı). 
 

İmplant 
uzunluğu 

Yapılan 
implant  

Kaybedilen 
implant  

Kısa(<10 mm) 20  1 

Orta(10-12 mm) 143  4 

Uzun(12 mm<) 25  0 

 
 
 
Tablo 6. İmplant çapları sınıflandırması (implant sayısı). 
 

İmplant çapı Yapılan implant  Kaybedilen 
implant  

3≤-≤3,8 mm 93adet 4 kayıp 

4≤-≤4,5 mm 74 adet 0 

4,5<-<5,5 mm 21 adet 1 kayıp 

 

 

Yerleştirilen implantların 130’unda greftleme 

ihiyacı gerekmeden cerrahi yapılırken, 40 implant 

yerleştirilmeden önce sinüs greftlemesi, 5 implant 

yerleştirilmeden önce de split kret greftlemesi 

gerçekleştirildi (Tablo 7). 8 implant yerleştirme esna- 

sında çift taraflı sinüs yükseltme işlemi uygulanarak 

yerleştirilirken,18 implantın yerleştirildiği 7 hastada da 

işlem esnasında greft ve biomateryal uygulaması 

yapıldı.  

Tablo 7.    İmplant yerleştirmek için uygulanan cerrahi 
işlemler (implant sayısı). 
 

Cerrahi uygulamalar  Erkek Kadın 

Biomateryal kullanılmayan 71 59 

İşlem esnasında biomateryal 
uygulanan  
       Biomateryal kullanılan 
       Sinüs  yükseltme 

 
7 
8 

 
11 
- 

Biomateryal uygulandıktan 
sonra       
      Sinüs yükseltme        
      Split teknik       

 
12 
4 

 
20 
1 

 

 

Dental implant sonrası katılımcılara yapılan 

protetik restorasyon tipleri Tablo 8’de sunuldu. 

Hastaların 20’sinde tek diş implant üstü sabit protez 

yapılırken, 55 hastada ise sabit köprü uygulamaları 

yapıldı. 139 implantla en çok sabit kısmi dişsizlik 

vakalarında dental implantlar kullanıldı. Tam dişsizliğe 

sahip toplam 6 hastanın 4’üne 2’şer implant yapılarak 

overdenture protezler yapılırken, 1 hastaya 14 implant 

1 hastaya da 12 implant yerleştirilerek sabit protez 

yapıldı (Tablo 8).  
 
 
 
Tablo 8. İmplant sonrası uygulanan protetik işlemler (implant 
sayısı). 
 

Protetik 
restorasyon  

             Erkek             Kadın 

 Üst çene          
Alt çene 

Üst çene         
Alt çene 

Tek diş  4                     
3 

9                     
4 

Sabit- kısmi dişsiz  31                                        
36 

29                  
43 

Sabit -tam dişsiz 14                     
12 

-                      
- 

Overdenture  -                     
4 

-                      
4 

 

 

Bu çalışmaya dahil edilen 4 hastadaki toplam 5 

implant kaybedildi. Kaybedilen bu implantların 4’ü 

yerleştirilme ve yükleme dönemi arasında 

periimplantitis sonucu kaybedildi (Tablo 5,6 ). Bu 

hastalarda aktif sigara kullanımı ve geçirilmiş 

periodontitis öyküsü bulunmaktaydı. 1 implant 

yükleme sonrası 16. Ayda implantın boyun bölgesinde 

meydana gelen kırılma sonucu kaybedildi (Tablo 5,6). 

Sonrasında kırılan implant çıkartılarak yerine yeni bir 

implant yerleştirildi.  
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TARTIŞMA 

Bu çalışma Malatya ilinde dental implant 

yaptıran bireylerin dental profilinin yanı sıra, 2010 - 

2011 yıllarında yapılan Straumann ve Xive dental 

implantların klinik sonuçlarını, ağızda kalım oranlarını 

ve risk faktörlerine göre değerlendirilmesini içermek- 

tedir. Bu çalışmanın sonucunda implant yaptıran 

bireylerin % 63,2’si çürük ve endodontik problemler 

nedeniyle, %35,4’ü ise periodontal hastalıklar 

sebebiyle diş kaybedenlerden oluşmaktaydı. 

Yerleştirilen implantlar da kayıp oranının bu çalışmada 

% 2,6 olduğu görüldü. 

İmplantın erken dönem kaybına neden olan 

faktörler kemik nekrozu, bakteriyel kontaminasyon, 

yetersiz kemik kalitesi, implantın mikro hareketi, erken 

yükleme ve yetersiz primer stabilizasyon olarak ifade 

edilmektedir. Bununla birlikte geç dönem implant 

kayıplarında kötü ağız hijyeni, aşırı okluzal yükleme ve 

uygun olmayan protez gibi sebepler ifade edilebilir- 

ken18, hastanın immün yapısı ve implant yüzey 

özellikleri de göz önünde bulundurulması gereken risk 

faktörleridir.19-21 Bu çalışmada implantların ağızda 

kalım oranı %97,4 bulundu. Steenberghe ve ark.22 

dental implant başarı oranını karşılaştırdıkları bir 

çalışmada üst çene arka bölgede %91,4, üst çene ön 

bölge de  %97, alt çene arka ve ön bölgelerde ise  

%96,3 implant başarı oranı rapor etmişlerdir. Bu oran 

daha önce rapor edilen sonuçlarla uyumludur.2,11 

Özellikle geç dönem implant kaybı olmaması hasta 

kooperasyonunun iyi olduğunu gösteren bir bulgudur. 

Önceki çalışmalarda bireylerin sistemik durum- 

larının implant başarısını etkilediği rapor edilmiştir.8,23 

Tip2 diyabet implantın ağızda kalma oranını ve 

başarısını etkilemektedir.8,23,24 Diyabet, yara iyileşme- 

sini bozarak ve kemik implant arasındaki mekanik 

bağlantıyı engelleyerek osseointegrasyonu olumsuz 

etkilemektedir.8,11,23 Bununla beraber önceki çalışma- 

larda kontrol altına alınmış diyabetin dental implantın 

başarısını etkilemediğini rapor edilmiştir.25-27 Bu çalış- 

madaki tüm diyabetli hastaların kan glukoz seviyeleri 

kontrol altına alınmış hastalardan oluştu ve diyabetli 

hastalara yapılan implantların hiç birinde kayıp olmadı. 

Bu sonuç kontrol altında olan diyabetli bireylerde 

implant başarısının etkilenmeyeceğini rapor eden 

çalışmalarla uyumludur.25-27 Alsaadi ve ark.28 kardi- 

yovasküler hastalıkların erken dönem implant kaybına 

sebep olmadığını ifade etmektedir. Bu çalışmada 

kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde implant kaybı 

görülmedi. 

Sigara implant başarısı için en önemli risk 

faktörlerinden biri olarak tanımlanmakta ve implantın 

ağızda kalım süresini olumsuz etkilediği rapor edilmek- 

tedir.30-32 Sigaranın doza bağımlı olarak osseointeg- 

rasyonu etkilediğine yönelik çalışmalar da vardır.33 

Sigara; dokularda sistemik ve lokal olarak yaralan- 

malara neden olmakta, dokuların oksijenlenmesini 

bozarak yara iyileşmesini olumsuz etkilemektedir.30-33 

Bu çalışmada implant kaybı görülen 3 hastanın da 

sigara kullandığı tespit edildi. Daha önceki çalışmaların 

sigara kullanımının osseointegrasyonu etkileyerek 

implant kaybına yol açtığını rapor eden sonuçları bizim 

verilerimizi açıklayabilir.22,32-35 

Daha önce yapılan araştırmalarda sinüs lift ve 

kemik ogmentasyon işlemlerinin implant başarısını 

etkilemediği rapor edilmiştir.36-38 Bu çalışmada da 

sinüs yükseltilmesi ve kemik ogmentasyonu yapılan 

tüm hastalarda implant kaybı görülmemesi literatürle 

uyumludur. 

Periodontitis ve başarısız endodontik tedavi 

sonrası diş kayıpları dental implant kaybı için artmış 

risk faktörü olarak değerlendirilmektedir.18 Periodon- 

titis görülen hastalarda implant etrafında artmış 

marjinal kemik kaybı ile birlikte düşük oranda implant 

ağızda kalım oranları rapor edilmiştir.39-41 Perimplan- 

titis sonucu implant kaybı görülen hastaların tümü 

sigara içen ve periodontitisli bireylerdi. Bu bakımdan 

bu çalışmada elde edilen sonuçlar periodontitis 

hikayesi ve sigara kullanımının periimplantitis için risk 

faktörü olduğunu rapor eden çalışmalarla 

uyumludur.31,32 

Bazı çalışmalar implantın uzunluğunun implan- 

tın ağızda kalım süresini etkilediğini bildirirken,42,43 bazı 

çalışmalar ise implant çapının implantın ağızda kalım 

süresini etkilediğini rapor etmişlerdir.44,45 Bu çalışmada 

kaybedilen implantların %80’inin orta boy uzunluğa ve 

dar çapa sahip olduğu görüldü.  

Bu çalışma bazı önemli sınırlamalara sahipti. Bu 

çalışmada sadece implantların kısa dönem başarısı 

değerlendirilmiştir. Bununla birlikte implantların uzun 

dönem başarılarının tespiti önemlidir. Diğer bir 

sınırlama ise; değerlendirilen hasta popülasyonunun 

sayısının özellikle kaybedilen implantlar açısından sınırlı 

fikir vermesidir. 
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SONUÇLAR 

 

Bu çalışmanın sınırlı sonuçlarına dayanarak; 

 

1) İmplant yaptıran bireylerin % 63,2’si çürük ve 

endodontik problemler nedeniyle, %35,4’ü ise 

periodontal hastalıklar sebebiyle diş 

kaybedenlerden oluşmaktaydı. 

2) Bu çalışmada için dental implant başarı ve ağızda 

kalım oranı %97.4’dür.  

3)  Önceki çalışmalara uygun olarak sigara ve daha 

önce geçirilmiş periodontal hastalık periimplantitis 

ve implant kaybı için risk faktörü olarak 

değerlendirilmelidir. 

4) Geç dönemde görülen implant kırılması aşırı okluzal 

kuvvetler ve/veya uygun olmayan protezler 

neticesinde görülebilmektedir. 
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