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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, implant tedavisinde başarının, yaş, cinsiyet, sistemik durum, pro-
tetik tedavi çeşidi ve cerrahi teknik ile ilişkisini inceleyerek oluşabilecek başarısızlıkların önüne 
geçilmesini sağlamaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 2011–2017 döneminde Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi’nde dental implant tedavisi görmüş toplam 877 hasta dahil edildi. Toplam 
3033 adet dental implanta dair arşiv kayıtları ve radyografiler retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Yaşa göre implant kaybetme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunurken (p=0,0001), implant kaybı açısından iki cinsiyet arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p=0,157). Hastalar sistemik rahatsızlıkları açısından değerlendirildiğinde en yaygın görülen 
hastalıklar hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, tiroit hastalıkları ve osteoporoz 
idi. 3033 implantın 2905’i kemik-seviyesi, 128’i doku-seviyesi implant olup, 952’si posteriyor 
maksilla, 398’i anteriyor maksilla, 1042’si posteriyor mandibula, 641’i anteriyor mandibulaya 
yerleştirilmişti. İmplant lokasyonu ile kaybedilen implant sayısı arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı. Dental implantlar 513 adet tek kron, 700 köprü ve 260 hareketli pro-
tez ile restore edildi. Overdenture protezlerin 50 adeti bar bağlantılı, 210 adeti de Locator ataç-
man şeklindeydi. Protez tipi ve implant kayıp oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p=0,007). 
Tartışma ve Sonuç: İmplant tedavisinin başarısında hastanın sistemik ve lokal açıdan dikkatlice 
değerlendirilmesi ve doğru bir protetik planlama büyük önem taşımaktadır.
Anahtar Sözcükler: dental implantlar; implant destekli protez; osseointegrasyon; peri-implantitis

Abstract
Aim: This study aimed to prevent possible failures in dental implant treatment by examining the 
relationship between treatment success and age, sex, systemic condition, prosthetic treatment 
type, and surgical technique.
Materials and Methods: A total of 877 patients who had undergone dental implant treatment at 
Bolu Abant İzzet Baysal University Faculty of Dentistry between 2011 and 2017 were included. 
Archive records and radiographs concerning a total of 3033 dental implants were evaluated 
retrospectively. 
Results: There was statistically significant difference between the implant loss rates by age 
(p=0.0001), but no significant difference was found between the two sexes (p=0.157). When 
the patients were evaluated for their systemic conditions, the most common diseases were hy-
pertension, diabetes, cardiovascular diseases, thyroid diseases, and osteoporosis. Of the 3033 
implants, 2905 were bone-level and 128 tissue-level, and 952 were placed in the posterior max-
illa, 398 anterior maxilla, 1042 posterior mandible and 641 anterior mandible. No statistically 
significant difference was found between implant location site and number of lost implants. 
The dental implants were restored with 513 single crowns, 700 bridges, and 260 removable 
prostheses. Of the overdenture prostheses, 50 were bar-connected and 210 Locator attach-
ments. There was statistically significant difference between prosthesis type and implant loss 
rates (p=0.007). 
Discussion and Conclusion: Careful local and systemic assessment of the patient and correct 
prosthetic planning are crucial in the success of implant treatments.
Keywords: dental implants; implant-supported denture; osseointegration; peri-implantitis
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GİRİŞ
İmplantla tedavide en büyük amaç, hastaya kaybettiği 
fonksiyon, fonetik, estetik ve psikososyal bütünlüğü 
yeniden kazandırmaktır. Dental implantlar, total veya 
parsiyel dişsizlik gibi durumlarda sabit ve hareketli 
protetik rehabilitasyona alternatif olarak son dönem-
lerde başarılı ve yaygın bir şekilde kullanılmaktadır 
(1). Dental implantlar çokça tercih edilen, etkili bir 
tedavi yöntemi olsa da, bu etki iyileşme döneminde 
osseointegrasyonun başarısına bağlıdır. Dental imp-
lantlar ile kemik arasında yumuşak doku olmaksızın 
doğrudan bağlantı oluşmasını ifade eden osseointeg-
rasyon kavramı ilk kez Branemark ve ark. (1) tarafın-
dan tarif edilmiş ve sonrasında uzun dönem stabili-
tenin implant–kemik ankrajına bağlı olduğu pek çok 
araştırmacı tarafından da desteklenmiştir (2–4). Osse-
ointegrasyonun başarılmasında yedi ana faktör etkili-
dir: (i) hastanın genel sağlık durumu; (ii) implant yer-
leştirilecek kemiğin niteliği; (iii) implant materyalinin 
dokuyla uyumu; (iv) implantın şekli; (v) implantın 
yüzey özellikleri; (vi) implantın genişliği ve uzunluğu; 
ve (vii) cerrahi teknik (5). 

Bu bilgiler ışığında çalışmamızın amacı, Bolu 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi’nde 2011–2017 döneminde implant tedavisi 
görmüş hastaların kayıtları gözden geçirilerek implant 
kayıp/başarı oranının; yaş, cinsiyet, sistemik durum, 
implant uygulanan bölge, implant yerleştirme zamanı 
(erken ya da geç dönem) ve tercih edilen protetik teda-
vi seçeneği ile ilişkisini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamıza, 2011–2017 döneminde tam ya da kısmi 
diş eksikliği nedeniyle Bolu Abant İzzet Baysal Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 
Cerrahisi veya Periodontoloji anabilim dallarında 
implant cerrahisi uygulanmış ve implant üstü protez-
leri Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’nda tamam-
lanmış olan hastalar dahil edilmiştir. 

Çalışmanın etik kurul onayı Bolu Abant İzzet Bay-
sal Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (protokol no. 2018/61). Toplam 877 hastaya 
uygulanmış en az 3 yıl takipli toplam 3033 adet imp-
lant; arşiv verileri, radyografiler ve klinik periodontal 
kayıtlar kullanılarak tedavi başarısı açısından retros-

pektif olarak değerlendirildi. Hastaların sistemik ra-
hatsızlık durumu, implant uygulanan bölge, implantın 
erken ya da geç dönemde yerleştirilmesi, sinüs lifting 
işlemi, protetik restorasyon tipi, implant kayıp/başarı 
oranı ve peri-implantitis varlığı, geçmişte alınmış olan 
rutin klinik periodontal parametre kayıtları ve kontrol 
panoramik ve periapikal röntgen kayıtları incelenip 
değerlendirildi.

İstatistiksel analiz
Çalışmada istatistiksel analizler SPSS (v. 18.0) 

programı kullanılarak gerçekleştirildi. Verilerin ana-
lizi için Pearson ki-kare testi kullanıldı. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
877 hastanın 368’i kadın, 409’u erkekti. Kadın ve er-
kek hastaların yaş ortalaması sırasıyla 49,52 ve 52,27 
yıl idi (Grafik 1). Yaşa göre implant kaybetme oranları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken 
(p=0,0001), iki cinsiyet arasında implant kaybı açı-
sından anlamlı fark bulunmadı (p=0,157) (Tablo 1). 
Hastalar sistemik rahatsızlık açısından değerlendiril-
diğinde en yaygın görülen hastalıklar hipertansiyon, 
diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, tiroit hastalıkları 
ve osteoporozdu (Tablo 2). İki hastada meme kanse-
ri nedenli kemoterapi ve iki hastada da baş–boyun 
içermeyen radyoterapi öyküsü vardı. Yirmi altı hasta 
antiagregan, 15 hasta antikoagülan ve 15 hasta anti-
depresan ilaç kullanmaktaydı. 

Çene kemiğine yerleştirilen 3033 adet implantın, 
2905’i kemik-seviyesi, 128’i doku-seviyesi implant 
olup, 952’si posteriyor maksilla, 398’i anteriyor mak-
silla, 1042’si posteriyor mandibula, 641’i anteriyor 
mandibulaya yerleştirilmişti. 3033 implanttan 23’ü 
erken dönemde, 11’i de geç dönemde kaybedilmişti. 
İmplant yerleştirme lokasyonu ile kaybedilen implant 
sayısı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olarak 
değildi (Tablo 3).

Yerleştirilme zamanı bakımından implantların 
249’u immediat, 2784’ü geç-dönem implant idi. İmme-
diat implantların %43,8’i anteriyor maksilla, %18,4’ü 
posteriyor maksilla, %21,2’si anteriyor mandibula ve 
%16,4’ü posteriyor mandibulaya yerleştirilmişti. İm-
mediat implantların %3,2’sinde erken dönemde kayıp 
gözlenmiş olup, osseointegrasyon gerçekleşmemişti. 
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Posteriyor maksillada vertikal kemik yetersizliği 
durumunda sinüs lift operasyonları gerçekleştirilmiş-
ti. Sinüs lift krestal kemik yüksekliği ≤4–5 mm oldu-
ğunda lateral pencere tekniğiyle yapılmıştı. Kemik 
yüksekliği ≥5–6 mm olduğunda osteotom tekniği ile 
kapalı sinüs lift işlemi gerçekleştirilmişti. 57 açık sinüs 
lift ve 21 kapalı sinüs lift işlemi saptandı. İmplantlar 
tek kron, köprü protezi veya overdenture protez olarak 
restore edilmişti. 513 adet tek kron, 700 köprü protezi 
ve 260 hareketli protez yapılmıştı. Overdenture pro-
tezlerin 50’si bar bağlantılı, 210’u da Locator ataçman 
şeklindeydi. Yapılan analiz sonucuna göre protez tipi 
ve implant kayıp oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu görüldü (p=0,007) (Tablo 4).

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Son zamanlarda dental implant tedavisine yoğun bir 
talep vardır ve tedavide genel başarı oranı yüksektir. 
Ancak implant tedavisinin başarısı birçok faktöre bağ-
lı olarak değişmektedir.

İmplant başarısını ve sağkalımı etkileyen faktörler-
den hasta ile ilişkili olanlar yaş, cinsiyet, sistemik sağ-
lık durumu, sigara kullanımı, kemik kalite ve kantitesi 
ile oral hijyen durumu iken, implant ile ilişkili olanlar 
implant boy ve çapı, implant karakteristiği (yüzey özel-
likleri dizaynı), implant lokasyonu, implant yerleştir-
me zamanı (immediat/geç) ve yükleme protokolüdür 
(6). Erken dönemde başarısızlık implant yerleştirilip 
yükleme yapılmaksızın osseointegrasyon gerçekleş-
memesine bağlı olarak meydana gelirken, geç-dönem 
başarısızlık fonksiyonel yüklemeden sonra enfeksiyon 
ya da aşırı yükleme nedeniyle gerçekleşir. 

Çalışmamızda saptanan implant başarı ve sağka-
lım oranları memnuniyet vericidir. İmplant kayıpları 
çoğunlukla erken dönemde görülmekle birlikte en sık 
posteriyor maksillada görülmüştür. Posteriyor mak-
sillada başarısız olan 15 implanttan 6’sında aynı seans-
ta sinüs lift işlemi de yapılmış olup, greftleme işlem-
leri sonucu yönlendirilmiş kemik rejenerasyonundaki 
başarısızlık, kayıp nedeni olarak düşünülebilir. Benzer 
şekilde Davarpanah ve ark. da erken-dönem kayıpla-
rın geç-dönem kayıplara kıyasla daha sık görüldüğünü 
bildirmiştir (7). Ogmentasyon yapılan bölgelere yer-
leştirilen implantların, ogmente edilmeyen bölgelere 
kıyasla implant kaybı açısından daha riskli olduğu da 
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Tablo 1. İmplantların yaş ve cinsiyete göre dağılımı

Yerleştirilen 
implant sayısı

Kaybedilen 
implant sayısı

Peri-
implantitis 

sayısı

Cinsiyet

Kadın 1584 16 34

Erkek 1449 18 39

Toplam
p

3033 
34

0,157
73

Yaş

<40 468 4 18

40–59 1777 12 30

60–79 783 16 23

>79 10 2 2

p 0,0001

Tablo 2. Hastaların sistemik hastalıklarının dağılımı

Sistemik hastalıklar n

Hipertansiyon 54

Diyabet 35

Kardiyovasküler hastalıklar 17

Tiroit hastalıkları 17

Osteoporoz 17

KOAH 7

Renal hastalıklar 7

Karaciğer hastalıkları 5

Epilepsi 4

Parkinson hastalığı 3

Grafik 1. Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı



bildirilmiştir (8,9). Bazı araştırmacılar maksillar den-
tal implantların başarısızlık ihtimalinin, mandibular 
implantlarınkine kıyasla daha yüksek olduğunu bil-
dirmiş olmakla birlikte, bizim çalışmamızda maksilla 
ve mandibula implant kayıp oranları arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (10,11).

Çalışmamızda hasta ile ilişkili faktörlerden cin-
siyet açısından bir kıyaslama yapıldığında, diğer ça-
lışmaların sonuçlarına benzer şekilde, implant kayıp 
oranları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (12,13). 
Ancak yaş ile ilgili sonuçlara baktığımızda 60 yaş üzeri 
hastalarda implant kaybı ve peri-implantitis görülme 
oranının daha yüksek olduğunu görmekteyiz. Bu du-
rum yaşlanmaya bağlı olarak, hastaların diş fırçalama 
kooperasyonundaki azalma ile açıklanabilir. Benzer 
şekilde Raikar ve ark. da başarısızlık oranının hasta 
yaşı arttıkça artma eğiliminde olduğunu ortaya koy-
muştur (14). 

İmplant tedavisinde en önemli başarı faktörlerin-
den biri tüm cerrahi prosedürlerdeki gibi uygun hasta 
seçimidir; bu konuda tıbbi öykü kapsamlı bir şekilde 
değerlendirilmelidir. Çalışmamızdaki hastalarda en 
sık görülen hastalık olan hipertansiyon literatürde 
artmış kemik kaybı ile ilişkili bulunmuş olup (15), bu 
durum artmış üriner kalsiyum atılımına bağlı olarak, 
anormal kalsiyum metabolizması ile açıklanmıştır 
(16). Hastalarımızın 54’ünde hipertansiyon mevcut 
olup, tamamına yakını antihipertansif ilaç kullanmak-
taydı. İmplant kayıp oranlarına baktığımızda, sadece 7 
hipertansiyonlu hastada implant kaybı yaşanmıştı. Wu 
ve ark.’ın hipertansiyonun ve antihipertansif ilaçların 
dental implant başarısına etkisini araştırdıkları çalış-
mada ise hipertansiyonun olumsuz bir etkisi olmadığı, 
hatta antihipertansif ilaç kullananlarda implant başarı 
ve sağkalım oranının arttığı ortaya konmuştur (17). 
Bu durum antihipertansif ilaçların kemik formasyonu 
ve metabolizması üzerine yararlı etkileriyle açıklana-
bilir (18).

Çalışmamızda ikinci en sık rastlanan hastalık olan 
diyabet 35 hastada mevcuttu ve implant başarısını 
olumsuz etkilemediği tespit edildi. Başarısız implantlı 
hastalardan sadece 1’inde diyabete rastlandı. Bu du-
rum dental implant uygulamalarının glisemik kontro-
lü olan hastalara yapılmış olmasıyla açıklanabilir.

Literatürde bazı araştırmacılar diyabet ile implant 
sağkalım ve başarısı arasında bir ilişki olmadığını, di-
yabetin implant stabilitesini olumsuz etkilemediğini 
savunmuşlardır (19–21). Diğer taraftan diyabetliler-
de glisemik kontrol olmadığında implant başarısızlık 
riskinin ve peri-implantitis riskinin arttığını gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (22–25). 

Oates ve ark. glisemik kontrolü zayıf hastalarda 
implantlarda ilk 2–6 hafta düşük stabilite kaydedilip 
ileriki haftalarda normal stabilite sağlandığını belirt-
miştir (26). Ayrıca yapmış oldukları bir diğer çalışma-
da da, diyabetli hastalarda başlangıç implant stabilite-
sinin düşük olduğunu, ancak diyabetin implant sağ-
kalımına etkisinin bulunmadığını ortaya koymuşlar-
dır (27). Çalışmamızda 1–6 yıl takipli hasta sonuçları 
değerlendirildiğinde %2,4 oranında peri-implantitis 
görülmüş olup, olası nedenleri hakkında yeterince veri 
bulunmamaktadır. Peri-implantitisli hastalar sistemik 
olarak incelediğinde %13’ünde hipertansiyon ve % 
20’sinde ise diyabet varlığı görülmüştür. Tallarico ve 
ark. yapmış oldukları 1–10 yıl takipli retrospektif ça-
lışmada peri-implantitis oranını %2,8 olarak bulmuş-
tur (28) ve bu oran bizim çalışmamızda tespit edilene 
yakındır (28).

Çalışmamızda protez tipi ve implant kayıp oranları 
arasında anlamlı ilişki tespit edilmiş olup, overdenture 
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Tablo 3. İmplantların yerleştirilme lokasyonu ile kaybedilme oranı
Yerleştirilen implant (%) Kaybedilen implant p

Anteriyor maksilla 398 13,12 3

Posteriyor maksilla 952 31,38 15

Anteriyor mandibula 641 21,13 7

Posteriyor mandibula 1042 34,35 9

Toplam 3033 100 34 0,091

Tablo 4. Protez tipine göre başarılı ve kayıp implant sayısı
Protez tipi Başarılı Kayıp p

Tek kron 501 (%97,67) 12 (%2,33)

Sabit köprü 685 (%97,86) 15 (%2,14)

Overdenture 252 (%96,93) 8 (%3,07) 0,007

İmplant Tedavisinde Başarı FaktörleriAtala ve ark.



protezlerde implant kayıp oranı %3,07 olarak yüksek 
bulunmuştur. Bu konudaki çalışmalara baktığımızda, 
Geckili ve ark. overdenture destekli implantlarda sabit 
protezlere göre daha fazla kayıp olduğunu ve bu du-
rumun da protezin temizlenebilirliğinin kötü olması 
ve okluzal kuvvetlerin daha fazla gelmesi ile açıklana-
bileceğini öne sürmüştür (29). Ayrıca Jang ve ark. da 
implant başarı oranı ile protez tipini değerlendirdikle-
ri çalışmalarında tek kronda %2,32, köprüde %1,43 ve 
overdenture protezde %3,27 kayıp oranı tespit ederek 
bizim bulgularımız ile tutarlı sonuçlar ortaya koymuş-
lardır (30).

Çalışmamızın bir limitasyonu, retrospektif tasarı-
mından ötürü implantların boy ve çaplarına ve has-
taların oral hijyen durumları ile sigara kullanımlarına 
dair veri ve değerlendirme içermeyişi olabilir. İmplant 
kayıplarında ve peri-implantitiste sigara kullanımının 
ve kötü oral hijyenin de etkili olabileceği düşünülmek-
tedir.

Sonuç olarak, implant tedavisi günümüzde çok 
tercih edilen, konforlu, fakat maliyetli bir tedavi se-
çeneği olup, hastanın sistemik ve lokal açıdan değer-
lendirilmesi tedavinin başarısı için büyük önem arz 
etmektedir.
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