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Derleme

Kısa İmplantlar
Short Implants

ÖZET

Diş eksikliklerinin tedavisinde, implantlar 50 yıldan fazla süredir 
kullanılmaktadır. Geçmişten günümüze tasarım ve uygulama 
teknikleri açısından fazlasıyla gelişim kaydedilmiştir. Geçmişte 
mümkün olan en uzun implantın kullanımı tercih edilirken, 
günümüzde vertikal kemik yetersizliği durumlarında daha 
karmaşık kemik ogmentasyon yöntemleri ile birlikte uzun implant 
kullanımı yerine kısa implantlar tercih edilmeye başlanmıştır. 
Hastaların sistemik durumları her zaman ilave ogmentasyon 
yöntemlerine uygun olmayabilir. Bununla birlikte kısa implant 
uygulamalarının; düşük maliyet, uygulama kolaylığı ve tedavi 
süresi gibi avantajları vardır. Bu derlemede, kısa implantların 
endikasyonları ve kullanım alanları, güncel literatür bilgileri 
ışığında anlatılmaktadır.

Anahtar kelimeler: Başarı oranı; İmplantoloji; Kısa dental implant

ABSTRACT

At the present time, implants have been used for more than 
50 years for the treatment of missing teeth.   Over the years, 
significant development has been achieved in terms of design 
and implementation techniques. Although the longest possible 
implant was preferred in the past, nowadays, shorter implants are 
preferred instead of long implants with more complex vertical bone 
augmentation methods. Systemic health conditions of the patients 
may not always be convenient for additional bone augmentation 
methods. However, short implants have advantages such as low 
cost, ease of application, and lessen treatment time.
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Kısa İmplantlar 

Çeşitli yazarlar, literatürde kısa dental implantları 
farklı şekilde tanımlamışlardır. Bazı yazarlar 10 mm 
veya daha az uzunluktaki dental implantların kısa ol-
duğunu düşünürken, diğerleri  ≤8, ≤7 veya ≤6 mm 
uzunluğundaki dental implantları kısa olarak tanım-
lamaktadır.8,9 Günümüzde birçok araştırmacı tara-
fından 7 mm ve daha az uzunluktaki implantlar kısa 
olarak kabul edilmektedir.7,10,11 

Kısa implantların endikasyonları

1. Diş çekimi sonrası kemik yüksekliği azalmış böl-
geler (posterior maksilla ve mandibula)
2. Maksillar molar ve premolar bölgelerde standart 
uzunluktaki implant kullanımı için STY gereken has-
talarda
3. Mandibulada sinir üzerindeki kemik miktarı stan-
dart implant uzunluğundan azsa (Kemik miktarı he-
saplanırken implant ile n.alveoaris inferior arasında 
en az 2 mm mesafe bulunması gerektiği unutulma-
malıdır.)12

4. Posterior bölgelerde tek veya çoklu diş eksiklik-
lerinde
5. Yeterli intermaksiller vertikal yükseklik varlığında
6. Dişsiz maksillada, premaksiller bölgede kullanılan 
uzun implantlarla beraber sabit veya overdenture 
protezlere dayanak olarak distal bölgede 13

Kısa implantların; sinir hasarından ve maksiller sinus 
perforasyonlarından kaçınmada yardımcı olmaları, 
son dönemde tasarımlarındaki gelişmeler ve implant 
markalarındaki yenilikler sebebiyle klinik etkinlikleri 
artmıştır.14

Kısa İmplantların Kullanım Alanlarına Göre 
Başarı Oranları

Geçmişte, mümkün olan en uzun implantın kullanı-
mı, uzun implantların daha yüksek sağ kalım oranı 
ve daha iyi prognoz sergileyeceği ilkesine dayanı-
larak savunulmuştur.5 Genellikle daha kısa implant-
ların standart uzunluktaki implantlardan daha düşük 
başarı oranı göstereceği varsayılmıştır. Bununla bir-
likte, sağ kalım oranı ve implant uzunluğu arasında 
belirgin bir doğrusal ilişki bilimsel olarak kurulama-
mıştır.  Birçok çalışma, kısa implantların uzun imp-
lantlardan daha fazla başarısızlık riski taşımadığını 
göstermiştir. 15,16 Yapılan bir sistematik incelemede; 
kısa implantların, YKR prosedürleriyle birlikte kulla-

GİRİŞ

Diş kaybı, hastalık veya travma sonucu ortaya çıka-
bilen yaygın bir sorundur. İnsanlar tarih boyunca bu 
sorunla yüzleşmek zorunda kalmıştır. Antik çağda, 
asgari düzeyde işlenmiş yiyecekleri etkili bir şekilde 
ısırıp çiğnemek hayati önem arz etmiştir. İşlenmiş gı-
dalardaki gelişmelerle birlikte hayatta kalmak sorun 
olmaktan çıkmış ve yiyeceklerden faydalanma isteği, 
dişleri korumak ya da eksik dişleri tamamlamak için 
birincil motivasyon haline gelmiştir. Daha modern 
zamanlarda ise estetik faktörler önem kazanmış ve 
diş eksikliklerinin tedavisinde ön plana çıkmıştır.1

Diş eksikliklerinin tedavisinde 50 yıldan fazla 
geçmişe sahip olan dental implantların, hem 
uygulama teknikleri hem de tasarımları geçmişten 
günümüze fazlasıyla gelişmiştir. Dental implantların 
başarı oranlarını etkileyen faktörler bilinmektedir2  ve 
implantla ilgili olarak şu şekilde sıralanabilir;  implant 
karakteristiği (yüzey özellikleri, dizaynı), implant 
boy ve çapı, implantın konumu, yerleştirme zamanı 
(immediat/geç) ve yükleme protokolüdür.3  

Dişler kaybedildikten sonra alveolar kemikte rezorp-
siyon başlar.4 Uzun süreli olarak dişsiz kalmış has-
talarda, rezorpsiyon sonucu horizontal ve vertikal 
olarak kemik miktarının yetersizliğiyle karşılaşılabi-
lir.2,4 Rezorpsiyona uğramış alveolar kemikte, sert 
doku greftleri ve yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu 
(YKR) yöntemleriyle birlikte implant tedavisi müm-
kündür. Ancak bu prosedürler hasta için ek cerrahi 
işlemler, bekleme süresi ve maliyet gerektirmekte-
dir.2

Pek çok klinik durumda, nervus alveolaris inferior 
ve maksiller sinus gibi anatomik engeller standart 
uzunluktaki implantların kullanımına izin vermez.5 
Diş kaybından sonra rezorpsiyona uğramış ve/veya 
n.alveolaris inferior veya maksiler sinus gibi anato-
mik engeller sebebi ile vertikal olarak kemik seviye-
sinin yetersiz olduğu vakalarda, standart uzunluktaki 
implantların kullanımı uygun olmayacağından; açılı 
implantlar, kısa implantlar, nervus alveolaris inferio-
run transpozisyonu, sinus tabanı yükseltmesi (STY), 
maksilla için zigoma implantları ve kemik hacmini 
artırmaya yönelik YKR yöntemleri gibi ilave tedavi 
seçeneklerine başvurulur.5-7
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nılan standart uzunluktaki implantlara göre implant 
sağ kalım oranları açısından benzer sonuçlar gös-
terdiği belirtilmiştir.12  10-12 yıllık takip süresine sa-
hip bir klinik çalışmada;   kısa implantların etkili ve 
güvenli uzun vadeli bir tedavi seçeneği olarak kul-
lanımının, uygun olduğu belirtilmiştir.17 İmplantların 
sağ kalım oranları; implant yüzeyi, primer stabilite, 
kemik kalitesi ve miktarı, protez protokolü ve cerrahi 
hazırlık sırasındaki aşırı ısınma gibi birçok faktörden 
etkilenmektedir.15,16

Son dönemin mevcut verileri, kısa implantlar ve 
uzun implantların klinik başarı oranlarının aynı dü-
zeyde olduğunu göstermektedir. Atrofik mandibula 
için %88’den %100’e kadar, maksilla için %95 civa-
rında sağ kalım oranı bildirilmiştir.18 Literatüre göre 
kısa implantlar; tedavi maliyetinin düşürülmesi, kısa 
sürede cerrahi işlem olanağı, uygulama kolaylığı ve 
başarı oranının artması gibi avantajları nedeniyle 
daha fazla tercih edilmeye başlamıştır.5

Son zamanlarda, kısa implantların sağ kalım oranı 
sistematik derlemelerle değerlendirilmiş ve uzun 
implantlarla benzer sağ kalım oranlarına sahip 
olduğu sonucuna varılmıştır.19-21 Bununla birlikte, 
posterior maksillada ve yumuşak kemikte daha 
düşük sağ kalım oranı bildirilmiştir. Maksilla posterior 
bölgeye yerleştirilen kısa implantların başarı oranına 
ilişkin bilimsel kanıtlar azdır.19

Yapılan bir sonlu eleman analiz çalışmasında, implant 
gövdesinin uzunluğu azaldıkça, kortikal kemikte ve 
implant gövdesinde oluşan stres dağılımının arttığı 
bulunmuştur. Ancak implant gövdesinin tasarımının, 
implant gövdesi uzunluğundan daha büyük bir etkiye 
sahip olduğu belirtilmiştir.22

Randomize kontrollü klinik çalışmalardan elde 
edilen kanıtlara dayanarak, posterior mandibulada 
6 mm’den uzun implantlara kıyasla ≤6 mm kısa 
implantların uzun vadeli sağ kalım ve başarısızlık 
oranlarını sistematik olarak gözden geçiren meta 
analiz çalışmasında; 1 ile 5 yıl arasında değişen takip 
sürelerine göre kısa implantların (≤6 mm) sağ kalım 
oranları %86.7 ile %100 arasında değişirken, daha 
uzun implantların (>6 mm) sağ kalım oranlarının 
%95 ile %100 arasında değiştiği bildirilmiştir.8

Fonksiyonel olarak yüklenen kısa implantların 
sağ kalım ve başarısızlık oranlarını, fonksiyondaki 
gerçek süreye dayalı olarak raporlayan randomize 

kontrollü klinik çalışmalar ve ileriye dönük kohort 
çalışmalar analiz edilerek yapılan bir meta analizde; 
3 yıldan uzun süredir fonksiyonda olan kısa 
implantların, 3 yıldan kısa süredir fonksiyonda olan 
kısa implantlara kıyasla daha yüksek başarısızlık 
gösterdiği belirtilmiştir. Bununla birlikte, nispeten 
yüksek uzun vadeli sağ kalım oranları göz önüne 
alındığında, kısa implantların seçilmiş vakalar için 
geçerli bir seçenek olduğu vurgulanmıştır.9

Mezzomo ve ark.,21 mandibulaya yerleştirilen kısa 
implantların, maksillaya yerleştirilen kısa implantlara 
göre daha düşük implant başarısızlığı/komplikasyon 
ve marjinal kemik kaybı insidansına sahip olduğunu 
bildirmişlerdir.12,21

Maksiller sinüs ogmentasyonundan sonra yerleşti-
rilen uzun implantlar ile kısa implantlar arasındaki 
sağ kalım oranını, marjinal kemik kaybı miktarını ve 
komplikasyon oranlarını (biyolojik ve protetik) karşı-
laştıran bir meta analiz çalışmasında; kısa implant 
yerleştirilmesinin, maksiller sinüs ogmentasyonu ile 
uzun implant yerleştirilmesine göre daha az biyolo-
jik komplikasyona yol açtığı belirtilmiş, benzer sağ 
kalım oranı ve marjinal kemik kaybı nedeniyle etkili 
bir alternatif tedavi yöntemi olduğu vurgulanmıştır.23 
Benzer şekilde, posterior atrofik maksilla için reha-
bilite edilen hastalarda sinüs greftli konvansiyonel 
uzun implant ile kısa implantın etkinliğini karşılaştı-
ran başka bir meta analiz çalışmasında, sinüs greftli 
uzun implant ve kısa implant için kaydedilen implant 
sağ kalım oranı ve marjinal kemik kaybında anlam-
lı bir fark bulunmamıştır.  Bu nedenle kısa implant, 
posterior atrofik maksilla rehabilitasyonu için sinüs 
greftli uzun implanta uygun bir alternatif tedavi yön-
temi olarak değerlendirilmiştir.24

İmplant geometrisi ve yüzey topografisi de 7 mm’den 
kısa implantların başarısında önemli bir rol oynar.21 
Kısa implantlarla elde edilen en kötü sonuçlar Wyatt 
ve Zarb25 tarafından 7 mm uzunluğundaki implant-
lar için rapor edilmiş olan %75 sağ kalım oranıydı. 
Lekholm ve ark.,26 13 mm uzunluğundaki implant-
lar için %91.5, 7 mm uzunluğundaki implantlar için 
%93.5 sağ kalım oranı bildirmişlerdir. Yüzeyi işlen-
miş, pürüzlü implantlarla yapılan bir çalışmada imp-
lant uzunlukları ve sağ kalım oranları sırasıyla; 9.5 
mm’de %98.6, 9 mm’de %98.0, 8.5 mm’de %98.8, 8 
mm’de %98.4, 7 mm’de %97.6, 6 mm’de %97.4 ve 
5 mm’de %93.1 olarak rapor edilmiştir. Yüzey mo-
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Dar çapta ve kısa uzunluktaki implantların kullanımı 
ile daha az sayıda implant yerleştirilmesi gibi yeni 
implant tedavi planları, klinisyenler ve hastalar ara-
sında giderek daha popüler hale gelmektedir. Gü-
nümüzdeki tedavi süreçlerinde daha yüksek hasta 
memnuniyeti oranıyla birlikte kemiğin karmaşık ve 
maliyetli rekonstrüktif ve rejeneratif prosedürlerine 
olan ihtiyacın azaltılması ve sistemik durumu ek cer-
rahi prosedürlere uygun olmayan hastaların tedavi 
olabilmesi hedeflenmektedir. Ancak kısa implantlar 
için, beş yıldan uzun bir takip sürecine, prognozları 
hakkında daha fazla bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır.33  

Kısa İmplant Kullanımında Kron\ İmplant Oranı 

Diş kayıplarından sonra, kemik rezorpsiyonuna bağlı 
olarak interokluzal mesafe artar. Buna bağlı olarak 
kron boyu uzar ve kron\implant oranı artar.34

Kısa implantların kullanımında stresi artırabilecek 
bazı risk faktörleri; artan kron boyu bölgedeki 
yüksek kemik yoğunluğu ve daha yüksek ısırma 
kuvvetidir. Protez üzerindeki lateral kuvveti en aza 
indirmek, protezde kantilever olmaması ve birden 
fazla implantı birlikte splintlemek stresi azaltmak için 
uygulanabilir.35

Kron\implant oranının artması, aşırı yükleme ve oblik 
kuvvetler nedeniyle  biyomekanik komplikasyon riskini 
artırabilir ve marjinal kemik kaybıyla sonuçlanabilir.34 
Oklüzal tablanın azaltılması, tüberkül eğiminin 
düzleştirilmesi ve aksiyal yükler haricindeki yüklerin 
en aza indirilmesi, daha uygun yük dağılımına ve 
implant tedavisinde potansiyel başarının artmasına 
katkıda bulunacaktır.36  Bununla birlikte, bazı 
çalışmalarda, kron\implant oranının kısa implantların 
başarı oranı üzerinde hiçbir etkisi olmadığı ve 
marjinal kemik kaybını etkilemediği bildirilmiştir.35,37 

Meijer ve ark.,38 0.9 ile 2.2 arasında olduğu 
sürece kron\implant oranının hiçbir olumsuz sonuç 
oluşturmayacağını bildirmişlerdir. Blanes ve ark.,39 
yaptıkları prospektif 12 ay takipli klinik çalışmaları 
sonucunda kron\implant oranları 2 ile 3 arasında 
olan implant restorasyonlarının çenelerin posterior 
bölgelerinde başarıyla kullanılabilir olduğu sonucuna 
ulaşmışlardır. 

Blanes40, kron/implant oranlarının, implant sağ kalım 
oranları ve peri-implant krestal kemik kaybı üzerin-
deki etkisini değerlendirdiği sistematik analizinde; 
kron/implant oranları 2’ye eşit veya daha büyük olan 

difikasyonunun sağ kalım oranlarını %29 oranında 
iyileştirdiği bulgulanmıştır.27 İmplant yüzey modifi-
kasyonu kısa implantların sağ kalım oranları ve per-
formanslarında önemli bir etkendir.20

Kısa implantlar (5-8 mm) ve uzun implantlar (≥10 
mm) arasındaki sağ kalım oranlarını, marjinal kemik 
kaybı değişikliklerini ve komplikasyonlarını, ogmente 
edilen posterior bölgelerde kıyaslayan bir sistema-
tik derlemede; kısa implantların (5-8 mm) ve uzun 
implantların (≥10 mm) sağ kalım oranları ve komp-
likasyonları arasında hiçbir fark görülmemiştir. Kısa 
implantlarda marjinal kemik kaybı uzun implantlara 
göre daha az bulunmuştur.28

Memari ve ark.’nın26, mandibular iki implant destekli 
overdenture protezlerde kısa (6 mm) ve uzun (10 mm) 
implantlar etrafındaki stres dağılımını sonlu eleman 
analizi kullanarak değerlendirmeyi amaçlayan 
çalışmalarında; mandibular overdenture protezlerde 
farklı uzunluklarda implantların kullanılmasının 
periimplant kemikte stres dağılımında önemli bir 
değişikliğe neden olmadığı ve kısa implantların uzun 
implantlarla karşılaştırılabilir olduğu bulgulanmıştır.29

Geramy ve ark.’nın30, farklı kron yüksekliklerine sahip 
kısa ve uzun implant destekli protezlerin etrafındaki 
fonksiyonel stresleri analiz etmeyi amaçlayan sonlu 
eleman analizi çalışmalarında, artan kron yüksekliği 
açısından, atrofik posterior mandibulada, daha geniş 
çaplı kısa implantların, greftleme yöntemleri sonucu 
uzun implant tedavilerine kıyasla daha uygulanabilir 
bir yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır. 

Slotte ve ark.’nın31 yaptıkları klinik bir çalışmada, 
sabit protez dayanağı olarak posterior bölgelere 
üç veya dört adet, 4 mm uzunluğunda implantlar 
yerleştirilmiştir. Yüklemeden iki yıl sonra sağ kalım 
oranı %92.3 olarak bildirilmiştir. Esposito ve ark.,32 
posterior mandibula ve posterior maksillada 5 mm 
uzunluğunda implantlar kullanılarak tedavi edilmiş 
hasta grubuyla, vertikal ogmentasyon (mandibulada 
blok greft, maksillada STY) yapılarak 10 mm 
uzunluğunda implantlar kullanılmış hasta gruplarını 
karşılaştırmışlardır. Bu çalışmanın sonucunda her 
iki teknik için de benzer sonuçlar bildirmişlerdir.13 
6 mm uzunluğunda implantlarla yapılmış başka 
bir çalışmada %90 sağ kalım oranı bildirilmiş olup,  
kısa implantların kemikte vertikal boyut yetersizliği 
gibi seçilmiş durumlarda geçerli bir alternatif tedavi 
seçeneği olduğu belirtilmiştir.9
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implantların ortalama 6 yıllık bir takipten sonra sağ 
kalım oranının %94.1 olduğunu belirtmiştir. Ayrıca 
bu çalışmada marjinal kemik kaybının kron/implant 
oranlarından etkilenmediği bulunmuştur.37,40

Ortalama takip süresi 21.88 ay, uzunlukları 5.5 mm 
ve 8.5 mm arasında değişen ve kron/implant oran-
ları; implantların %67.2’ sinde < 2, %32.8’ inde ≥ 2 
olan bir çalışmada, 1 yıllık marjinal kemik kaybı 0.35 
mm ve sonraki değerlendirmeler için 0.45 mm olarak 
ölçülmüştür. Sağ kalım oranı, implant ve protezler 
için %100 olarak belirtilmiştir.41

Kısa implantlar, sadece işlevi eski haline getirmede 
değil, aynı zamanda kron\implant oranının yüksek 
olduğu olgularda da kabul edilebilir uzun vadeli so-
nuçlar elde etmede etkili bulunmuştur.42 Ancak kısa 
implantlarla ilgili; splintli ve splintsiz protetik uygu-
lamaların da karşılaştırıldığı, finansal etki ile birlik-
te tedavi başarısı ve hasta memnuniyetini yansıtan 
standardizayonu artırılmış, daha uzun takip süreli 
çalışmalara ihtiyaç vardır.8

SONUÇ

Klinik uygulamalarda kısa implantların kullanımı, 
geçmişte kullanılan implantların yüzey özelliklerinin 
yetersizliğinden kaynaklanan yüksek başarısızlık 
oranları nedeniyle sınırlıydı. Son on yılda, kemik 
hacmini artırmak için YKR prosedürlerine daha az 
invaziv bir alternatif olarak kısa implantların rezorbe 
kemiklerde uygulamaları artmıştır. Literatür bilgileri 
ışığında, doğru cerrahi ve protetik protokolle yerleşti-
rilen kısa implantların uygulanabilir olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Ancak uzun dönem etkilerinin değerlen-
dirilmesi için daha fazla bilimsel kanıta ihtiyaç vardır.
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