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OZET

Dis gekiminden hemen sonra ¢ekim bosgluguna immediat implant yerlestirilmesinin hem hasta, hem de klinisyen agisin-
dan avantajlarinin oldugu bir gok calismada isaret edilmistir. Bu ¢alismanin amaci, immediat implant uygulamasinin ba-
sari oranini dis gekim nedenlerine gére arastirmaktir. Galismada 70 adet ITI Straumann (Waldenburg-isvigre) implant 20
hastaya immediat olarak uygulanmigtir. Calismanin sonucunda periodontitis ve periapikal enfeksiyon nedeni ile gekilen
diglerin yerine uygulanan immediat implantlarda daha fazla oranda (%11.8, %11.3) basarisizlik goriimugtdr. istatistiksel
olarak dis gcekim nedenleri ile implant kaybi arasinda bir fark bulunamamistir (p>0.05). Maksiller ve mandibuler anterior
ve posterior bélgeler arasinda immediat uygulanan implantlanin bagari oranlari karsilastirildiinda maksiller posterior bl-
gede diger bolgelere gore basari orani daha az gikmistir. istatistiksel olarak yiginlar arasi basari oranlarinin esitliligi an-
lamli bulunmamustir (p>0.01).
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SUMMARY

The advantages of placement of immediate implants into fresh extraction sockets were reported in several studies. The
aim of this study is to evaluate the success of immediate implant placement due to reason for extraction. In this study, a
total number of 70 ITI Straumann (Waldenburg-Switzerland) were inserted immediately a number of 20 patients. More fa-
ilure rate was observed in periodontitis and periapical infection groups. Statistically no significant differentiation was ob-
served between the reason for extraction and implant loss (p>0.05). When comparing the success rates of maxillary and
mandibular anterior and posterior regions, in maxillary posterior region less success rate was observed. Statistically no
differentiation was observed between the population proportions (p>0.01).
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GIRIS

Dis ¢ekiminden hemen sonra gekim bosluguna
implant yerlestiriimesinin hem hasta, hem de klinis-
yen agisindan bir ¢ok avantaji bulunmaktadir. Bun-
lar; tedavi zamaninin kisalmasi, alveoler kret yiik-
sekligi ve genisliginin korunmasiyla daha uzun imp-
lant kullanilabilmesi, kemik rezorbsiyonunun daha az
olmasi, cerrahi islem seanslarinin daha aza indir-
genmesi, implant pozisyonunun daha kolay tesbiti ve
taze ¢ekim soketlerinin yilksek iyilesme potansiyelin-
den dolayi osteointegrasyonun daha iyi olusmasidir.
Dis ¢ekiminden hemen sonra immediat implant uy-
gulama konusunda bir ¢ok arastirma yapilmigtir. Bu
caligmalar farkli dis gekim nedenlerine gére immedi-

at implant uygulamasinin basarisini isaret etmekte-
dir3‘5.5.9‘|2.15‘19.21‘25.

Bu ¢alismanin amaci, immediat implant uygula-
masinin basari oranini farkli dis ¢gekim nedenlerine
gore arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu galigmaya 1999-2002 yillar arasinda Gazi
Universitesi Dighekimligi Fakiiltesinde implant des-
tekli protez yaptiran toplam 20 hasta dahil edilmis,
hastalara gesitli boy ve geniglikte toplam 70 adet ITI
Straumann (Waldenburg-isvigre) implant immediat
uygulanmistir. Uygulanan implantlarin boyutu, imp-
lant sahalari ve sayilari Tablo | de detayli olarak agik-
lanmigtir. Hastalar immediat implant uygulamasi ve
komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmistir. Genis
kapsamli medikal ve dental hikayeleri incelenerek
immediat implant endikasyonu olan hastalar galis-
maya dahil edilmistir. Radyasyon tedavisi gérmiis
veya cerrahi islem agisindan kontrendike olan siste-
mik hastaliklara sahip hastalar ¢alisma disinda tutul-
mustur.

implant uygulamasindan énce hastalardan ali-
nan Ol¢iiler ve periapikal ve panoromik filmler ve bil-
gisayarli tomografi gériintiileriyle implant uygulana-
cak sahalar incelenmistir. Bu dlglimler sonucunda
implantin mevcut alveoler kret ile uygun genislik ve
ylkseklikte olmasi ve ¢evre anatomik dokularin ko-
runmas! saglanmistir. Hastalara operasyon dncesi
antibiyotik proflaksisi uygulanmis, operasyon sonra-
si bes giin medikal tedavi % 2'ilk Clorhexidine solus-
yonlar ile birlikte devam etmistir.

immediat implant uygulanacak dislerin ¢ekim
endikasyonlar kayit edilmistir. Dis ¢ekim endikas-
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yonlar periodontitis, periapikal enfeksiyon, karies ve
travma olarak gruplandiriimistir (Tablo Il). Mukoperi-
osteal flep kaldirldiktan sonra bukkal ve palatinal/lin-
gual kemik duvarlarini koruyarak disler komplikas-
yon yaratmadan cekilmis, komplikasyon gelisen va-
kalar galisma disinda tutulmustur. Dis ¢ekim soketi-
nin cevresindeki kemik duvarlar rehber alinarak
standart implant protokoll gergcevesinde frezlerle ka-
viteler hazirlanmistir. implantlarin periapikal bdlge-
sinde en az 4-5 mm kemik desteg@i saglanacak sekil-
de cekim soketlerine yerlestiriimistir. Bitn hastalara
erken immediat implant uygulamasi yapiimig, dig ge-
kiminden sonra yumusak doku iyilesmesi olmasi
beklenmemistir. Gerek goriilen vakalarda implant ile
kemik arasinda olusan bosluklara kemik grefti olarak
dondurulmus kurutulmus demineralize kemik (Tuto-
gen Tutoplast Spongiosa Microchips, Tutogen Medi-
cal GmbH, Neunkirchen a. Br) ve membran olarak
dehidrate edilmis bioresorbable barrier membranlar
(Tutogen Tutoplast Kollajen Membran, Tutogen Me-
dical GmbH, Neunkirchen a. Br) uygulanarak defekt
sahalari kapatilmistir. Vakalarda immediat implant
uygulamalari ile ilgili asamalar Resim 1-12 de gdste-
rilmigtir. implantlarin yerlestiriimesini takiben hastalar
rutin takibe alinmig, aylik radyolojik kontroller yapil-
migtir. 6-8 ay sonra radyolojik olarak osteointegras-
yonu tamamlanan vakalarin protetik tedavilerine
baglanmistir. istatistiksel analiz icin SPSS/PC+versi-
yon 10.0 programi kullanilmigtir. % 5'lik anlamlilik
seviyesi segilmis, yiginlarin basari oranlarina gére
deg@erlendirilmigtir.

BULGULAR

Buitiin vakalarda cerrahi islem sonunda implant-
lar kemik icine maksimum stabilizasyon saglanarak
yerlestiriimistir. lyilesme siresi iginde, uygulanan 70
implanttan 6'sinda osteointegrasyon beklenildigi gibi
olmamig, implantlar kaybedilmistir. Kaybedilen 6
implantin 4 tanesi periodontitis grubunda (%13.3), ve
2 tanesi periapikal enfeksiyon grubunda (%11.8) gé-
rilmis, travma ve karies gruplarinda implant kaybi
gorilmemistir. Calismanin toplam basari orani %
91.4 olarak gergeklesmistir. istatistiksel olarak dig
cekim nedenleri ile implant kaybi arasinda bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Maksiller anterior bélgeye uygulanan 13 imp-
lanttan 1 tanesi (%7.7), maksiller posterior bélgeye
uygulanan 18 implanttan 3 tanesi (%16.6), mandibu-
lar posterior bélgeye uygulanan 25 implanttan 2 ta-

GU Dishek Fak Derg
20 (1) : 15-20, 2003



nesi (%8) kaybedilmis, mandibular anterior bdlgede
implant kaybina rastlanmamistir. implant uygulanan
sahalar ile implant kayiplarn karsilastirildiginda mak-
siller posterior bélgede diger implant uygulanan bdl-
gelere gore daha fazla oranlarda implant kaybi gorul-
miistiir. Istatistiksel olarak yiginlar arasi bagari oran-
larinda anlamlilik bulunamamistir (p>0.01).

TARTISMA VE SONUC

Total veya parsiyel dis eksikligi vakalarinin imp-
lant destekli protezlerle basarili sekilde tedavi edildi-
gi konusunda literatirde birgok galisma bulunmakta-
dir"®'®. Dis ¢ekimi sonrasinda bélgeye implant uygu-
lamasi icin en az 3-6 aylik iyilesme devresinin gerek-
tigi bilinmektedir. Bu bekleme devresi tedavi siresini
uzatmakta, bazi vakalarda alveoler kemik rezorpsi-
yonundan dolayr implant yerlestirilmesi igin yeterli
mesafe kalmamaktadir. Literatirde cekim kaviteleri-
ne immediat implant yerlestiriimesinin basarisi konu-
sunda bir cok galisma bulunmaktadir*'***°. Bu calis-
manin sonunda literattr bilgilerini destekler sekilde,
uygulanan 70 implanttan sadece 6 tanesinde basari-
sizlik gorulmis, bu da % 91.4 luk bir basari oranini
ortaya gikarmistir.

Periodontal hastaliklar veya periapikal enfeksi-
yonlar varliginda immediat implant uygulamasinda
basari oraninin duastigd bilinmektedir. Bu gibi du-
rumlarda dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim bdlgesinin iyiles-
mesinin beklenmesi ve standart implant protokolu ile
implant uygulamasinin yapilmasi gerektigi bildirilmis-
J7.n121s Bj,j, calismamizda implant kayiplari peri-
odontitis ve periapikal enfeksiyon gruplarinda goriul-
mis, periodontitis grubunda % 13.3'luk, periapikal
enfeksiyon grubunda % 11.8'lik bir basarisizlik orani
ortaya gikartmistir, ancak karies ve travma gruplarin-
da implant kaybi gorilmemistir. Bu basarisizlik oran-
lan literattr bilgileriyle uyumludur.

Maksiller ve mandibuler, anterior ve posterior
bolge implantlari kargilastirildiginda, maksiller poste-
rior bdlgedeki zayif mineral yapidan dolayr primer
stabilizasyon diger bolgelere gore daha az oldugun-
dan, implantlarin basar oraninin diger bdlgeler gére
daha dusiik giktigi literatiirde bildirilmektedir®®'"?2%#,
Bu ¢alismanin sonucu literatlr bilgilerin paralel ola-
rak, maksiller posterior bélgede diger bolgelere gore
daha fazla oranda implant kaybedilmistir, istatistiksel
olarak yiginlar arasi basari oranlarinin esitliligi ince-
lendiginde, implant yerlestirilen sahalar ile implant
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immediat implant

kayiplari  arasinda anlamlilik

(p>0.01)

bulunamamistir

Sonuc olarak, dis cekiminden hemen sonra im-
mediat implant uygulamasi implant destekli protez
endikasyonu olan hastalara guvenilir bir ydntem ola-
rak uygulanabilir gérusuni tasimaktayiz.

Tablo I: implant tipleri ve uygulama alanlari.

ANTERIOR POSTERIOR TOTAL

MAX MAN  MAX MAN MAX MAN 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 131 14 - 18 3 25 2 31 4 39 2 70 6

Tablo Il Dis cekim nedenlerine gore implant uygulamalari ve kayiplari

DIS CEKIM NEDENI IMPLANT SAYISI KAYIP IMPLANT %
PERIODONTITIS 30 4 13.3
TRAVMA 3

PERIAPIKAL ENFEKSIYON 17 2 11.8
KARIES 14

TOTAL 70 6 8.6

Resim 1: immediat implant yerlestirilecek olan diglerin preopera-
tif intraoral géranumu

Resim 2:

Preoperatif panoramik gériinim
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Resim 3: Intraoperatif implantlarin yerlestirilmis gériintisd. Resim 4: Postoperatif panoramik gorunim. (6. ay)

Resim 5: Preoperatif panoramik gérinim.

Resim 7: immediat implant yerlestirilecek olan diglerin preopera- Resim 8: Taze cekim soketlerinin implant igin hazirlanigi.
tif intraoral gorinima.
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immediat implant

Resim 10: implant gevresi dokularin kemik greftleri ile desteklen-
mesi

Resim 9: intraoperatif implantarin yerlestirilmis gériintiisi.

Resim 11: Postoperatif 1. yil gérinim.
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