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ÖZ 
 

Amaç: Diş hekimliğinin güncel hedefi hastaların fonk- 

siyonel ve estetik beklentilerini karşılayacak şekilde te- 

davi sunmaktır.  Dental implant tedavisi; diş kayıplarının 

rehabilitasyonu için oldukça etkili bir metottur ve son 

yıllarda gittikçe artan sayıda uygulanmaktadır. Bu 

çalışmanın amacı; kliniğimizde dental implant cerrahisi 

uygulanan hastaların demografik ve klinik durumlarını ve 

yerleştirilen implantların özelliklerini retrospektif olarak 

incelemek ve tanımlayıcı istatistiksel yöntemler ile 

değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntem: Bu çalışmada 2014 ve 2015 yılla- 

rında çalışma ekibimiz tarafından opere edilmiş hastalar 

yaş, cinsiyet, dişsizlik durumu, implant uygulanan bölgeler 

ve yerleştirilen implantların çeşitli özellikleri açısından 

incelenmiştir ve sonuçlar tanımlayıcı istatistiksel analiz 

metotları ile değerlendirilmiştir.  

Bulgular: 20 erkek (%29,9) ve 47 kadın (%70,1) olmak 

üzere toplam 67 hasta ve toplam 233 dental implant 

değerlendirilmiştir. Hastaların yaş aralığı incelendiğinde; 

ortalama yaş 41,1’dir. En sık tedavi edilen yaş aralığı 46-

55 yaş arası olup toplam 20 hasta (%29,8)  olarak 

belirlenmiştir. 124 implantın maksillaya (%53,2) ve 109 

implantın ise mandibulaya (%46,8) yerleştirildiği 

görülmüştür. 

Sonuç: Bu çalışmada; dental implant uygulamalarının 

demografik ve klinik özelliklerinin değerlendirilmiş ve 

estetik alanda daha uzun ve daha dar çaplı, posterior 

alanda daha kısa ve daha geniş çaplı implantların 

kullanıldığı görülmüştür. En sık implant uygulaması 

gereksinimi duyulan maksiller ve mandibular birinci molar 

bölgelerine uygulanan implantların boyları ve çapları 

benzerlik göstermiştir. 

Anahtar kelimeler: Retrospektif çalışmalar, dişsiz çene, 

diş implantları, implant destekli diş protezi 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The contemporary goal of dentistry is to provide 

both infection control and treatment to satisfy the 

functional and aesthetic expectations. The dental implant 

treatment is a highly effective method for rehabilitation of 

tooth loss and is applied in increasing numbers in recent 

years. The aims of this study were to analyze 

retrospectively of the demographic data of patients 

undergoing dental implant surgery and properties of 

implants and to evaluate with the descriptive statistical 

methods. 

Material and method:In this study, patients had been 

operated between 2014 and 2015 by our working team 

were evaluated. Patients studied in terms of age, gender, 

status of edentulism, implant zones and various features 

of these implants and datas evaluated with descriptive 

statistical analysis methods. 

Results: 67 patients including 20 male (29,9%) and 47 

female (70,1%) patients with 233 dental implants were 

evaluated. When the age range of patients estimated, 

mean age is 41.1 year and the most treated age range is 

46-55 years with 20 patient (29,8%). It was observed 

that 124 (53.2%) of implants were placed to maxilla and 

109 (46.8%) of implants were placed to mandible.  

Conclusıon: In this study, demographic and clinical 

features of dental implant applications were evaluated 

and it’s founded that longer and narrower implants were 

used in esthetic region and shorter and wider implants 

were used in posterior region. Implants were used for 

maxillary and mandibulary first molar tooth regions that 

are the most common implant application requirement 

regions, are similar in terms of length and diameter. 

Key words: Retrospective studies, edentulous jaw, 

dental implants, implant-supported dental prosthesis 
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GĠRĠġ 

 

Diş hekimliğinin güncel hedefi, hastalar için 

enfeksiyon kontrolü sağlamanın yanı sıra fonksiyonel 

ve estetik beklentilerini karşılayacak şekilde tedavi 

sunmaktır.1 Dental implant tedavisi, diş kayıplarının 

rehabilitasyonu için oldukça etkili bir tedavi metodu- 

dur.2,3 Ancak implantların yerleştirilmeleri ve uzun 

dönem başarılı kullanılabilmeleri için gerekli olan ön 

şartlardan biri stabilizasyon sağlamaya yetecek miktar 

ve kalitede kemik dokusu varlığıdır.2,4,5  

Dental implantların satış hacminde, son 5 yılda 

ortalama %12’lik bir artış olduğu bildirilmektedir. Bu 

mevcut veriler ile 2020 yılı için ortaya koydukları 

dental implant öngörüleri doğrultusunda; implant 

tedavisinin %10’luk bir artışla tüm diş hekimliği 

tedavilerinin %25-30’unu oluşturacağı öngörülmek- 

tedir.6 Bu artışın sebepleri; yaşam süresinin uzaması, 

yaşa bağlı diş kayıpları, sabit protezlerde yaşanan 

problemler, dişsizliğin anatomik sonuçları, hareketli 

protezlerin zayıf tutuculuğu ve düşük hasta memnu- 

niyeti, dişsizliğin olumsuz psikolojik sebepleri, implant 

üstü protezlerin uzun dönem olumlu sonuçları ve top- 

lum bilincinin bu konuda artması olarak örnekle- 

nebilmektedir.1 

Bu çalışmanın amacı; kliniğimizde dental 

implant cerrahisi uygulanan hastaların demografik 

bilgileri ve yerleştirilen implantların özelliklerini retros- 

pektif olarak incelemek ve tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler ile değerlendirmektir. 

 

MATERYAL VE METOD 

 

Bu retrospektif çalışmada, 2014 ve 2015 yılları 

arasında Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda opere 

edilmiş 67 hastaya uygulanan 233 dental endoosseöz 

implant değerlendirilmiştir. Çalışmamıza dahil edilen 

implantlar; Astra Tech (Astra Tech AB, Mölndal, 

Ġsviçre), Bego Implant system (Bego, Bremen, Alman- 

ya), Implant Direct (Sybron International, California, 

ABD) ve Implance (AGS Medikal, Trabzon, Türkiye) 

marka dental implant sistemleridir. Hastalar; yaş, 

cinsiyet, dişsizlik durumu, implant uygulanan bölgeler, 

alt çeneye ve üst çeneye uygulanan toplam implant 

sayıları, implantların çapları ve uzunlukları, ek cerrahi 

işlemler açısından değerlendirilmiştir. Ayrıca implant 

yerleşimleri sonrasında diş-implant destekli protetik 

tedavi ihtiyacı oluşup oluşmadığı ve implant bölgesinin 

sabit bölümlü protez ile rehabilite edilecek durumda 

olup olmadığı kaydedilmiştir. Verilerin değerlendirilme- 

si amacıyla tanımlayıcı istatistiksel analizler yapılmıştır. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmamızda, 20’si erkek (%29,9) ve 47’si 

kadın (%70,1) olmak üzere toplam 67 hasta ve toplam 

233 dental implant değerlendirilmiştir. Hastaların yaş 

aralığı incelendiğinde; ortalama yaş 41,1 olarak 

görülmüş olup 18-25 yaş aralığında 9 hasta (%13,4), 

26-35 yaş aralığında 12 hasta (%17,9), 36-45 yaş 

aralığında 18 hasta (%26,8), 46-55 yaş aralığında 20 

hasta (%29,8) ,55-65 yaş aralığında 7 hasta (%10,4) 

ve 65 yaş üstü 1 hasta (%1,4) olarak belirlenmiştir. 

(Grafik 1) 

 

 
 

67 hastada implant yapılan 87 çenenin dişsizlik 

durumu incelenmiş ve en çok görülen dişsizlik 

durumunun dişsiz sonlanan kısmi dişsizlik (32 adet 

(%37)) olduğu görülmüştür. Bunu takiben tek diş 

eksikliği (26 adet (%30)), dişli sonlanan kısmi dişsizlik 

(21 adet (%24)) ve en az sıklıkla tam dişsizlik (8 adet 

(%9)) olarak görülmüştür.(Grafik 2) 

Uygulanan implantların 124’ünün (%53,2) üst 

çeneye ve 109’unun (%46,8) alt çeneye yerleştirildiği 

görülmüştür. En sık implant uygulanan bölge mandibu- 

lar birinci büyük azı dişi bölgesidir (%19,4) ve bu 

bölgeye uygulanan implantların uzunlukları 8-13 mm 

(ortalama 10,7 mm) ve çapları 3,3-4,8 mm (ortalama 

4,0 mm) aralığındadır. Bunu 13,8’lik yüzde ile maksiller 

birinci molar dişin takip ettiği görülmüştür. Bu bölgeye 

uygulanan implantların uzunlukları ise 9-13 mm (orta- 

lama 10,7 mm) ve çapları 3-5 mm (ortalama 3,9 mm). 

Alt anterior bölgenin (%2,1) ise en az implant uygu- 

lanan alan olduğu tespit edilmiştir. (Grafik 3) 
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Uygulanan implantların uzunlukları değerlen- 

dirildiğinde uzunluğun 8-15 mm (ortalama 11.26 mm) 

olduğu görülmüştür (Grafik 4). Çalışma dâhilinde 

incelenen implantların çapları değerlendirildiğinde, 

implant çapının 3,0-5,2 mm (ortalama 3,85) olduğu 

belirlenmiştir (Grafik 5). Uygulanan implantların %40’ı 

(95 adet) estetik bölgededir  (1. premolarlar arası) ve 

bu bölgede ortalama implant çapı 3,6 mm, ortalama 

implant uzunluğu ise 12,0 mm olarak belirlenmiştir. 

Uygulanan implantların %60’ı ( 142 adet) ise posterior 

bölgeye (2. premolar ve arkası) uygulanmış olup, bu 

bölgede ortalama implant çapı 3,9 mm, ortalama 

implant uzunluğu 10,7 mm olarak görülmüştür. En 

uzun implant kullanılan bölge 12,4 mm ortalama uzun- 

luk ile maksiller kanin bölgesi olarak ve bu bölgeye 

uygulanan implantların ortalama çapı 3,75 mm olarak 

belirlenmiştir.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uygulanan implantların 67’si için diş destekli sabit 

bölümlü protez endikasyonu bulunmadığı, %33’ü için 

ise diş destekli sabit bölümlü protez yapılması mümkün  

olduğu halde implant destekli sabit protez uygulandığı 

görülmüştür. Diş-implant destekli tedavi planlaması 

görülmemiştir. Ek olarak implant bölgelerinin  %11.6’- 

sında  (7 adet implant bölgesi)  ek cerrahi ihtiyacı ol- 

duğu, bunlar içerisinde ise en sık işlemin sinüs taba- 

nının yükseltilmesi işlemi olduğu ve bunu sert doku 

grefti uygulamasının takip ettiği görülmüştür.  

 

TARTIġMA 

 

Kemik içi implant destekli protezler, kayıp dişle- 

rin yerine konması amacıyla kullanılacak başarılı, etkili 

ve sonuçları tahmin edilebilir bir tedavi şeklidir. 7 Uzun 

süredir kullanılan dental implantların klinik uygulama- 

larına ait özelliklerinin retrospektif olarak değerlen- 

dirilmesi hekimlere yol göstermesi açısından oldukça 

değerlidir.8,9 Bu çalışmanın amacı, 2014 ve 2015 

yıllarında Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda çalışma 

ekibimiz tarafından opere edilmiş implantlara ilişkin 

demografik ve klinik verilerin değerlendirilmesidir.  

Ġmplant tedavi ihtiyacı, diş kaybı ile orantılı ola- 

rak yaş ile ilişkilidir. Vehemente ve ark.7 yaptıkları ça- 

lışmada; ortalama yaşın 53,5 olduğunu ve yaş aralığı- 

nın 16-92 aralığında değiştiğini bildirmişlerdir. Eltaş ve 

ark.10 yaptıkları çalışmalarında ise ortalama yaşın 45,2 

olduğunu ve yaş aralığının 20-78 aralığında değiştiğini 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda ise dahil edilen bireylerin 

yaş aralıkları incelendiğinde, en sık implant uygulanan 

yaş aralığının 46-55 yaş aralığı ve ortalama yaşın 41,1 

olduğu görülmüştür.. Bu farklılığın sebebi, çalışma 

örnekleminin hacminin farklı olması olarak 

düşünülmüştür. 
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Hastaların dişsizlik durumu incelendiğinde; en 

sık görülen durumun dişsiz sonlanan kısmi dişsizlik (32 

adet (%37)) olması, çalışmanın yaş aralığının geniş ve 

ortalama yaşın benzer çalışmalara göre düşük olması 

ile ilişkilendirilebilir.11,12 Ayrıca tek diş eksikliği durumu- 

nun (26 adet (%30) ve dişli sonlanan kısmi dişsizlik 

(21 adet (%24))  klinik tablolarının da oldukça sık 

olduğu görülmüştür.  Bu durum hastaların retansiyon 

ihtiyacından daha çok estetik ve komşu doğal dişlerin 

korunması hedefleri ile dental implant tedavisini talep 

ettiklerini gösteren bir bulgu olarak düşünülebil- 

mektedir. 

Uygulanan implantların %40’ının estetik bölge- 

ye, %60’ının ise posterior bölgeye uygulandığı görül- 

müştür. Vehemente ve ark.7  yaptıkları çalışmada, ça- 

lışmamıza benzer olarak posterior alanda daha yüksek 

oranda implant uygulaması olduğunu göstermişlerdir. 

Çalışma sonuçlarımız değerlendirildiğinde; estetik alan- 

da daha uzun ve daha dar çaplı implantların (ortalama 

implant çapı 3,6 mm, ortalama implant uzunluğu 12,0 

mm) kullanıldığı, ancak posterior alanda daha kısa ve 

daha geniş çaplı implantların (ortalama implant çapı 

3,9 mm, ortalama implant uzunluğu 10,7 mm) tercih 

edildiği ortaya konulmuştur. Posterior maksilla için 

maksiller sinüs ve posterior mandibula için mandibular 

kanal dental implant cerrahisi açısından posterior böl- 

gede anatomik sınırlayıcılardır.13,14 Bu durum estetik 

bölgeye uygulanan implantların daha dar çaplı ve uzun 

olmasının sebebi olarak düşünülmektedir. 

Kısmi dişsizlik görülen hastalarda fonksiyonun 

sağlanmasında implant uygulamalarının yeri ve önemi 

giderek artmaktadır. Hareketli bölümlü protezler ve 

total protezlere göre daha başarılı bir hasta konforu 

sunan implant destekli protezler hem hekimler hem de 

hastalar için oldukça tatmin edici klinik sonuçlar 

sağlamaktadır.15,16 Uygulanan implantların %33’ü için 

diş destekli sabit bölümlü protez yapılması mümkün 

olduğu halde implant destekli sabit protez planlanmış 

olması klinik açıdan ele alındığında, hastaların fonksi- 

yonel ve estetik beklentilerinin yanı sıra uzun süreli 

protez başarısı için de implant tedavisini tercih ettikleri 

yönünde yorumlanabilmektedir.  

 

SONUÇ 

 

Günümüzde implant tedavisi, diş eksikliklerinin 

tedavisinde her geçen gün kullanımı artan güvenilir bir 

tedavi alternatifidir. Çalışma sonuçlarımız değerlendi- 

rildiğinde, çalışmamızın geniş yaş aralığında olduğu ve 

farklı dişsizlik gruplarını kapsadığı görülmüştür. Estetik 

alanda ve posterior alanda kullanılan implantların çap 

ve uzunluklarının farklı olduğu görülmüştür. En sık 

implant uygulaması gereksinimi duyulan maksiller ve 

mandibular birinci molar bölgelerine uygulanan 

implantların boyları ve çapları benzerlik göstermiştir.  

Bu veriler ışığında; dental implant tedavisine ait 

retrospektif çalışmalar bilgilendirici ve yönlendirici 

sonuçlar vermekte ve daha geniş, çok merkezli ve 

multidisipliner çalışmaların önemi görülmektedir. 
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