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0z
Amag: Bu calismanin amaci, immediat olarak yerlestirilen implantlarin sag

kaliminin ve sag kalim etkileyen olasi risk faktorlerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesiydi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, 2015 Ocak ve 2021 Haziran tarihleri
arasinda, en az bir adet dis ¢cekimi yapilms ve cekim soketine es zamanli
olarak implant yerlestirilmis hastalar dahil edilmistir. Demografik 6zellikler
(yas, cinsiyet ve sistemik hastalik) ve ameliyat verileri (disin cekilme nedeni,
implantin yerlestirildigi dis bolgesi, implantin yiizey 6zelligi, boy ve cap,
yerlestirme tork degeri, implant sayisi, kemik doku greftleme ve flep
elevasyonu) kaydedilmistir. implant sag kalim orani, toplam yerlestirilen
implant sayisina gore yiizdelik olarak hesaplanmis ve risk gruplan iizerindeki
etkileri belirlemek icin Multivariate analizi yapilmistir. Istatistiksel olarak
anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 69 hasta (41 kadin ve 28 erkek; yas araligi 20 ile 84; yas
ortalamasi 51,33+15,49) ve 109 implant degerlendirmeye alinmistir. implant
sag kalim oran %90,8 olarak hesaplanmis ve implantlar, ameliyat sonrasi 12
aylik donemde kaybedilmistir. implant kayb ile implantin yerlestirildigi dis
bolgesi, flep elevasyonu ve yerlestirme tork degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla p=0,004, p=0,001 ve p=0,001).

Sonuglar: Tedavi planlamasinin olas1 risk faktorleri dikkate alinarak
yapilmasi, immediat olarak yerlestirilen implantlarin klinik basarisinin
arttirilmasi icin oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: implant, immediat, basansizlik

ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to retrospectively evaluate the
survival and its affecting factors for immediate implants.

Methods: This study was conducted in patients who underwent at least one
tooth extraction and implant placement at the same time, between
January 2015 and June 2021. Demographic (age, gender, and co-morbid
conditions) and surgical data (reasons for tooth extraction, site of placed
implant, surface characteristics, length and diameter of the implant,
insertion torque, number of implants, bone grafting and flap elevation)
were recorded. Implant survival rate was calculated as a percentage of the
total implant number and multivariate analysis was performed to
determine the effects on risk groups. Statistical significance was set at
p<0.01 and p<0.05.

Results: A total of 69 patients (41 women and 28 men; mean age
51.33+15.49 years) and 109 implants were enrolled. The survival rate of
implants was calculated as 90.8%, and the implant failure was observed at
the 12-months of follow-up. There was a statistically significant difference
between the implant failure and the site of placed implant, flap elevation
and insertion torque (p=0.004, p=0.001 ve p=0.001, respectively).

Conclusion: It is important that treatment plan is consider with the possible
risk factors to increase the clinical success of the implants placed
immediately.

Keywords: Implant, immediate, failure

GIRIS

Eksik dislerin implant destekli protetik restorasyonlar ile tedavisi, uzun
yillardan beri tercih edilen bir tedavi yontemidir."? Literatiirde, implant
yerlestirme zamanina iliskin farkli protokoller yer almaktadir.>* Bu
protokoller sirasiyla, cekimden hemen sonra, immediat olarak implant
yerlestirilmesi (Tip 1); dis cekiminden 4 ile 8 hafta sonra, yumusak doku
iyilesmesini takiben implant yerlestirilmesi (Tip 2); dis cekiminden 12
ile 16 hafta sonra, radyolojik ve klinik olarak cekim bolgesi iyilestikten
sonra implant vyerlestirilmesi (Tip 3) ve gec donem implant
yerlestirilmesi (Tip 4) olarak tanimlanmaktadir.

Onceleri, dis cekimi sonras1 doku tamir siirecinin izlenmesi ve en az 6
aylik bir iyilesme surecini takiben implant yerlestirilmesinin, basarli bir
osseointegrasyon elde edebilmek icin gerekli oldugu disunilmekteydi."®
Ancak, iyilesme siirecinde kemik dokuda meydana gelen rezorpsiyon,
alveolar kret boyutlarinda azalmaya neden olmaktadir ve kemik dokuda
gozlenen bu degisiklikler, daha diisiik basar oranlarina ve ideal olmayan
estetik sonuclara yol acmaktadir.®® Giniumizde, immediat olarak
yerlestirilen implantlarin, kemik dokuyu destekleyerek, rezorpsiyonu
azaltilabildigi ve ge¢ donem implant yerlestirilmesi ile
karsilastinldiginda, tedavi siiresini azaltarak dis kayiplarinin erken
rehabilitasyonuna olanak tamdigi goriilmistiir.”° Son dénemde yapilan
sistematik incelemeler, immediat olarak implant yerlestirilmesi ile elde
edilen implant sag kalim oranlarinin ge¢ donem implant yerlestirilmesi
ile benzer oldugunu géstermistir. 101
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Bu tedavinin basarisinda, implantin yapis1 ve capi, implantin
yerlestirildigi cene bolgesi, flep elevasyonu ve kemik doku greftlemenin
etkili olabildigi belirtilmistir.>'> Ayrnica dis cekimleri, basarisiz
endodontik tedaviler, periapikal patoloji veya periodontal hastalik
varliginda uygulanabilmektedir.”® Bu nedenle literatiirde, c¢ekim
soketinde kalan bakteriyel patojenlerin doku iyilesmesini bozabilecegi
ve enfektif bolgelerde, immediat olarak implant yerlestirilmesinin,
implant kaybr riskini arttirabilecegi bildirilmistir. ¢

Bu bilgilerden yola cikarak calismamizda, immediat olarak yerlestirilen
implantlarin, sag kaliminin ve sag kalimi etkileyen olasi risk
faktorlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'nda yuriutulmustur. Arsiv taramasi icin
Anabilim Dali’ndan izin alinmis ve Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan, 22-7T/55 karar numarasi ile calisma
onaylanmuistir.

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
kliniginde, 2015 Ocak ve 2021 Haziran tarihleri arasinda, calismada yer
alan bir arastirmaci (G.I.) tarafindan, en az bir adet dis cekimi yapilmis
ve cekim soketine es zamanli implant yerlestirilmis, 18 yas ve Uzeri,
dosyasinda implant tedavisi ile iliskili ameliyat ve klinik kayitlar
eksiksiz bulunan ve preoperatif olarak alinmis panoramik ve/veya
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periapikal radyografi goruntilerinden en az biri bulunan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Es zamanli olarak protetik yukleme
yapilmis, dis cekimi sonrasi kapali veya acik sinis lifting yapilarak
implant yerlestirilmis ve ameliyat, klinik ve/veya rontgen kayitlari
eksik olan hastalar calismaya alinmamistir.

Hastalarin incelenen anamnez formlarindan, yas ve cinsiyet bilgileri ve
sistemik hastaliklan ainmistir. Dis ve/veya dislerin cekilme nedeni,
Fakiltemiz Bilgi Yonetim Sistemi, Metasoft® yazilimindaki hasta bilgi
ekranindan alinmis, rontgen ve ameliyat kayitlar ile karsilastirilmistir.

implantin yerlestirildigi dis bolgesi, implantin yiizey 6zelligi, boy ve
capi, implantin yerlestirilme torku, implant sayisi, kemik doku
greftleme ve flep elevasyonu bilgileri, hastalarin ameliyat
kayitlarindan alinmistir. Dis bolgesi; maksiller keser, maksiller kanin,
maksiller premolar, maksiller molar, mandibular keser, mandibular
kanin, mandibular premolar ve mandibular molar olarak sekiz baslikta
gruplandirilmistir. Kemik doku greftleme ile flep elevasyonu ‘yapilmis’
ise bir (1) ve ‘yapilmamis’ ise sifir (0) olarak kaydedilmistir.

Hastalarin, tedavi sonrasi takip sireleri ve takip siirecinde yasanan
implant kayiplari, klinik kayitlar kullanilarak incelenmistir. implant
sagkalimi, implantin protetik restorasyon ile desteklenmesi ve agizda
fonksiyonel olarak kullamlabilmesi olarak kabul edilmistir. implantin
herhangi bir nedenle cikanlmasi ve/veya yeniden vyerlestirilmesi
implant kayb1 olarak kaydedilmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System
2007; Kaysville, Utah, USA) programi kullamlmistir. Calisma verileri,
ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum ve
maksimum olarak tammlanmustir. Ikili grup karsilastirmalarinda, Mann
Whitney U testi kullanmlmis ve niteliksel veriler, Pearson Ki-Kare testi
ile karsilastinlmistir. Risk gruplan Uzerindeki etkileri belirlemek icin
Multivariate analizi yapilmistir.  Anlamllik p<0,01 ve p<0,05
diizeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada, 75 hastanin verileri toplanmis, ameliyat verileri tam
olmadigi icin 4 hasta ve rontgen kayitlarinda eksiklik bulunan 2 hasta
calisma dis1 birakilmistir. Toplam 69 hasta (41 kadin ve 28 erkek; yas
araligi 20 ile 84; yas ortalamasi 51,33+15,49) retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin 11’inin kardiyovaskiiler rahatsizig1 (%16),
6’simin Tip Il diyabeti (%8,7) ve 6’sinin hipertriodi (%8,7) oldugu
belirlenmistir. Hastalar 1 yil ile 6 yil arasinda ortalama 3,3+1,66 yil
klinik olarak takip edilmislerdir.

Yirmi dokuz hastada basarisiz endodontik tedavi (%26,6), 40 hastada
periodontal lezyon (%36,7), 26 hastada kombine endodontik
periodontal lezyon (%23,9) ve 14 hastada kok kingi (%12,8) nedeniyle
dis cekimleri gerceklestirilmistir. Hastalarin 50’sine 1 implant, 13’lne
2 implant, 3’line 3 implant, 1’ine 4 implant, 1’ine 5 implant ve 1’ine 6
implant olmak Uzere, dis cekimi ile es zamanli toplam 109 implant
yerlestirilmistir.

Kumlanmis/asitle plriizlendirilmis yiizey yapisina sahip ve konik
formda implantlar kullamlmistir (67 adet Bio3® (Bio3 Implants GmbH,
Almanya), 23 Adet BioArt® (BioArt Implant, istanbul) ve 19 adet
Proteg® (Proteg Dental Implant Systems, Almanya)). Yiz dokuz
implantin 101’inde (%92,7) cekim soketi kemik grefti ile ogmente
edilmis ve ogmentasyon materyali olarak zenogreft kullanilmistir. Yiiz
bir implantin 15’i (%14,8) maksiller keser, 20’si (%19,8) maksiller
premolar, 14’{i (%13,9) maksiller molar, 4’ (%3,9) mandibular keser,
11’1 (%10,9) mandibular kanin, 14’4 (%13,8) mandibular premolar ve
23’0 (%22,8) mandibular molar bolgesine yerlestirilmistir. Yiz dokuz
implanttan 12’si (%11) ise, 5’i (%41,7) maksiller keser, 6’s1 (%50)
maksiller premolar ve 1’i (%8,7) mandibular molar bolgesi olmak lzere
flep elevasyonu yapilmadan yerlestirilmistir.

implant kaybi, ameliyati sonrasi 12 aylik dénemde gerceklesmis ve
implant sag kalim %90,8 olarak kaydedilmistir. implantlarin 5%
maksiller keser (%50), 1’i maksiller premolar (%10), 2’si maksiller molar
(%20), 1’i mandibular keser (%10) ve 1’i mandibular premolar (%10) dis
bolgesinde olmak iizere, toplam 10 adet implant kaybedilmistir.

Univariate analizler ile hastalarin demografik ozelliklerinin ve
yerlestirilen implantlara ait verilerin istatistiksel olarak farklilik
gosteren degiskenleri belirlenmistir. Implant kayb ile yas, cinsiyet ve

sistemik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 1).
Tablo 1. implant kaybimin demografik Gzelliklere gore
degerlendirilmesi
Kadin 36 61,0 5 50,0
Cinsiyet 0,512
Erkek 23 39,0 5 50,0
Kardiyovaskiiler
Rahatsizlik i €y 0 e
fl':;:l'l'"(‘ Tip Il Diyabet 5 83,3 1 16,7 20,333
Hipeniroid 6 100
52,44+14,57 12-83 (53) 44,80%£19,77 20-84 (42) 9,123
%Pearson Chi-Square Testi *Mann Whitney U testi **p<0,01

Bununla birlikte, implantin yerlestirildigi dis bolgesi, flep elevasyonu

ve yerlestirme tork degeri, implant kayb1 goriilme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (sirasiyla p=0,012,
p=0,043 ve p=0,001; Tablo 2). Univariate olarak anlamli olan
degiskenlerin, multivariate analizi yapilrms ve bu degiskenlerin,
implant kaybina etkisi degerlendirilmistir. Multivariate analizlere
gore, diger degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda, implant kaybi ile
implantin yerlestirildigi dis bolgesi, flep elevasyonu ve yerlestirme tork
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(sirastyla p=0,004, p=0,001 ve p=0,001; Tablo 3).

Tablo 2. implant kaybinin implant ile iliskili faktorlere gore
degerlendirilmesi

Maksiller Keser 10 10,1 5
aksiliey 23 232 1 100
Premolar
Maksiller Molar 13 131 2 20,0
implantin "
Uygulandigi M"‘E""’""' 3 3 1 10,0 20,012%
e eser
Dig Bélgesi
Mandibular
Kanin 1 11
Mandibular
Premolar 15 15,2 1 10,0
Mandibular
Molar 24 24,2 0 0,0
(— =10mm 43 434 3 30,0
implant Boyu a
(mm) 0,412
>10mm 56 56,6 7 70,0
<38 14 14,1 3 30,0
implant Gapi 9 a
(mm) 3.8-4.2 62 62,6 6 60,0 0,333
>4.2 23 23,2 1 10,0
Basarisiz
endodontik 26 263 3 30,0
tedavi
Periodontal
) ) lezyon 38 384 2 20,0
Dis Gekim Kombine 0,141
Endikasyonu "
endodontik 21 212 5 500
periodontal " §
lezyon
Kok Kingi 14 14,1 0 0,0
a5 Hayir 6 6,1 6 60,0
ep a
Elevasyonu 0,043
Evet 93 93,9 4 40,0
Kemik Greft Hayir 7 71 1 100
emik Gref o
Kullanimi o733
Evet 92 9229 9 90,0

Yerlestirme Tork Degeri 36,16+5,93 25-50 (35)

“p<0,01

17,60+2,64

*p<0,05

15-20 (17,5) 20,001**

%Pearson Chi-Square Testi
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Tablo 3. implant Kaybina Etki Eden Degiskenlerin Multivariate
Analiz Sonuglarn

implantin Yerlestirildigi

Dis Bolgesi 0,038 -0,009 - 0,280 0,004**
Flep Elevasyonu -0,349 -0,466 - 0,532 0,001**
jeiiestimelionk 0,028 -0,033 - 0,042 0,001%*
Degeri ’ ’ ’ i
*p<0,01
TARTISMA
Calismamizda, implantin  vyerlestirildigi dis bolgesinin, flep

elevasyonunun ve yerlestirme tork degerinin, dis cekimini takiben
immediat olarak yerlestirilmis implantlarda gozlenen erken donem
kayiplar ile iliskili oldugu saptanmistir. implant sag kalimi oran1 %90,8
olarak kaydedilmistir.

Kakar ve ark.,"” immediat olarak yerlestirdikleri 110 implanti
retrospektif olarak inceledikleri calismalarinda, implant sag kalim
oranint %95,45 olarak bildirmislerdir. Arastirmacilar, kaybedilen
implantlarin  %60’1nin, molar dis bolgesinde yer aldigin1 rapor
etmislerdir. Annibali ve ark.,' 47 hastada molar dis cekimini takiben
immediat olarak 53 implant yerlestirmis ve 39 aylik takip siirecinde,
%95 oraninda implant sag kalimi bildirmislerdir. Cekim soketlerine
yerlestirilen implantlar icin implant yuzeyi ile bukkal kemik duvari
arasindaki horizontal mesafe ve bukkal kemik duvarinin kalinligi tedavi
basarisini etkileyebilmektedir.' implant yiizeyi ile bukkal kemik duvan
arasindaki mesafenin 2 mm’den az olmasi, bukkal kemik duvarinin
rezorpsiyonunu hizlandirmaktadir ve maksiller veya mandibular
anterior bélgede yer alan dar cekim soketleri bu riski arttirmaktadir.2*
22 Calismamizda, kaybedilen 10 implanttan 5’i maksiller keser (%50) ve
1’i mandibular keser (%10) dis bolgesinde yer almaktaydi. Bu durum,
literatiirde yer alan calismalar ile karsilastirildiginda diisiik oranda
gozlenen implant sag kalim oranimizi aciklayabilir.

Bir meta analizde, Pitman ve ark.,? flep elvasyonu yapilmadan
immediat olarak yerlestirilen implantlarda, bukkal kemik kalinigimin
korundugunu ve estetik sonuglarin arttirildigini rapor etmislerdir. Yang
ve ark.,,” bu uygulamanin yumusak dokunun daha erken
sekillendirilmesine olanak tamdigim bildirmislerdir. Bununla birlikte,
Giacomo ve ark.,” flep elevasyonu yapilmadan immediat olarak
yerlestirdikleri 60 implantta, %34,41 oraninda komplikasyon gelistigini
rapor etmislerdir. Karsilasilan komplikasyonlar, planlanandan daha
genis capta implant yerlestirilmesi, hastanin  postoperatif
sikayetlerinin uzamasi ve protez orta hattinin sapmasi olarak
tanimlanmistir. Ameliyat sahasinda goériis alam azaldigi icin, ozellikle
Tip IV kemik yapisina sahip maksillada, a¢1 kayb1 yasanabilmekte ve
bukkal kemikte fenestrasyon gelisebilmektedir.?® Bu nedenle, flep
elevasyonu yapilmadan implant yerlestirilmesi, erken donemde
implant kaybina neden olabilmektedir. Calismamizda, Giacomo ve
ark.,” calismas1 ile benzer olarak, flep elevasyonu yapilmadan
yerlestirilen implantlarda implant kaybn riskinin arttig1 gozlenmistir.

Yerlestirme torku implant cevresindeki stres dagiimini etkilemektedir
ve implantin primer stabilitesinde kritik bir rol oynamaktadir.?"?
Disiik yerlestirme torkunun bir sonucu olarak, implant ile kemik doku
arasinda zayif bir baglanti olusmakta ve bu durum, implantin aseptik
gevsemesine yol acarak, implant kaybi riskini arttirmaktadir.?® Carr ve
ark.,? 214 implant1 retrospektif olarak inceledikleri calismalarinda,
diisiik yerlestirme tork degerlerinin erken donem implant kaybi ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bir diger retrospektif calismada, Liu ve
ark.,® 20 ile 25 Ncm’den diisiik yerlestirme tork degerlerine sahip
implantlarda, implant kaybi riskinin arttigin1 rapor etmislerdir. Farkl
olarak, Eckert ve ark.,’' immediat olarak uyguladiklar1 1903 implantin
retrospektif degerlendirmesinde, 15 Ncm’den dsiik, 15 ile 34 Ncm
arasinda ve 15 Ncm’den yiiksek yerlestirme tork degerleri ile implant
sag kalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
belirtmislerdir. Calismarmiz Carr ve ark.? ile Liu ve ark,*”mn
calismalan ile benzer sonuglar sunmaktadir. Kaybedilen 10 implantin
yerlestirme torkunun 25 Ncm’den diisiik oldugu ve implant kaybinin,
ameliyat sonrasi 12 aylik donemde gerceklestigi saptanmistir.

Calismamizin simrliig1, immediat olarak yerlestirilen implantlarin sag
kalimimin degerlendirilmesi icin, hasta ve implantlara ait retrospektif
verilerin kullamlmasidir. Bu nedenle, implant cevresi yumusak doku
kalinigi, plak indeksi ve sondalama derinligi gibi klinik degiskenlerin
implant kaybina etkisi degerlendirilememistir. Ayrica, calismadaki
implantlarin farkli markalara ait olmasi ve bu konuda standardizasyonun
saglanamamasi, calismanin eksik yanlarindan biridir. Hastalarin sigara
kullanim aliskanlig1 da, bu calismada sunulamayan bir diger degiskendir.

SONUC

Calisma sonuglarimiza gore, implantin yerlestirildigi dis bolgesi, flep
elevasyonu ve yerlestirme tork degeri, dis cekimini takiben immediat
olarak yerlestirilmis implantlarda gozlenen erken donem kayiplar ile
iliskilidir. Tedavi planlamasinin olasi risk faktorleri dikkate alinarak
yapilmasi, immediat olarak yerlestirilen implantlarin klinik basarisinin
arttirnlmasi icin oldukca onemlidir.
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