




İmmediat implant 

nesi (%8) kaybedilmiş, mandibular anterior bölgede 
implant kaybına rastlanmamıştır. İmplant uygulanan 
sahalar ile implant kayıpları karşılaştırıldığında mak-
siller posterior bölgede diğer implant uygulanan böl
gelere göre daha fazla oranlarda implant kaybı görül
müştür. İstatistiksel olarak yığınlar arası başarı oran
larında anlamlılık bulunamamıştır (p>0.01). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Total veya parsiyel diş eksikliği vakalarının imp
lant destekli protezlerle başarılı şekilde tedavi edildi
ği konusunda literatürde birçok çalışma bulunmakta
dır"0 1 8. Diş çekimi sonrasında bölgeye implant uygu
laması için en az 3-6 aylık iyileşme devresinin gerek
tiği bilinmektedir. Bu bekleme devresi tedavi süresini 
uzatmakta, bazı vakalarda alveoler kemik rezorpsi-
yonundan dolayı implant yerleştirilmesi için yeterli 
mesafe kalmamaktadır. Literatürde çekim kaviteleri-
ne immediat implant yerleştirilmesinin başarısı konu
sunda bir çok çalışma bulunmaktadır4'14'620. Bu çalış
manın sonunda literatür bilgilerini destekler şekilde, 
uygulanan 70 implanttan sadece 6 tanesinde başarı
sızlık görülmüş, bu da % 91.4 lük bir başarı oranını 
ortaya çıkarmıştır. 

Periodontal hastalıklar veya periapikal enfeksi
yonlar varlığında immediat implant uygulamasında 
başarı oranının düştüğü bilinmektedir. Bu gibi du
rumlarda diş çekimi sonrası çekim bölgesinin iyileş
mesinin beklenmesi ve standart implant protokolü ile 
implant uygulamasının yapılması gerektiği bildirilmiş-

t j r 7 . n 12.13 B j z j m çalışmamızda implant kayıpları peri-
odontitis ve periapikal enfeksiyon gruplarında görül
müş, periodontitis grubunda % 13.3'lük, periapikal 
enfeksiyon grubunda % 11.8'lik bir başarısızlık oranı 
ortaya çıkartmıştır, ancak karies ve travma grupların
da implant kaybı görülmemiştir. Bu başarısızlık oran
ları literatür bilgileriyle uyumludur. 

Maksiller ve mandibuler, anterior ve posterior 
bölge implantları karşılaştırıldığında, maksiller poste
rior bölgedeki zayıf mineral yapıdan dolayı primer 
stabilizasyon diğer bölgelere göre daha az olduğun
dan, implantların başarı oranının diğer bölgeler göre 
daha düşük çıktığı literatürde bildirilmektedir2,817 22 23,24. 
Bu çalışmanın sonucu literatür bilgilerin paralel ola
rak, maksiller posterior bölgede diğer bölgelere göre 
daha fazla oranda implant kaybedilmiştir, istatistiksel 
olarak yığınlar arası başarı oranlarının eşitliliği ince
lendiğinde, implant yerleştirilen sahalar ile implant 

kayıpları 
(p>0.01) 

arasında anlamlılık bulunamamıştır 

Sonuç olarak, diş çekiminden hemen sonra im
mediat implant uygulaması implant destekli protez 
endikasyonu olan hastalara güvenilir bir yöntem ola
rak uygulanabilir görüşünü taşımaktayız. 

Tablo I: implant tipleri ve uygulama alanları. 
ANTERİOR POSTERİOR TOTAL 

MAX M A N MAX M A N MAX M A N T 

Y K Y K Y K Y K Y K Y K Y K 

8 4.8 2 - 2 2 
10.3.3 4 1 1 - 5 1 3 - 9 2 4 13 2 
10/4.1 4 - 3 - 3 - 6 - 7 9 16 -
10/4.8 1 - 1 1 1 2 

12/3.3 2 • 5 - 2 - 5 1 4 10 - 14 1 
12/4.1 3 - 5 - 5 2 8 1 8 2 13 1 21 3 
12/4.8 2 2 2 

TOTAL 13 1 14 - 18 3 25 2 31 4 39 2 70 6 

Tablo II Diş çekim nedenlerine göre implant uygulamaları ve kayıpları 
DIŞ ÇEKİM NEDENİ İMPLANT SAYISI KAYIP İMPLANT % 
PERİODONTİTİS 30 4 13.3 
TRAVMA 3 
PERİAPİKAL ENFEKSİYON 17 2 11.8 
KARİES 14 
TOTAL 70 6 8.6 
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Resim 1: immediat implant yerleştirilecek olan dişlerin preopera-
tif intraoral görünümü 

Resim 2: Preoperatif panoramik görünüm 
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