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3 ile 5 yıl arasında takibi yapılan dental implant başarısının geriye dönük olarak
değerlendirilmesi

Retrospectıve evaluatıon of dental ımplant success. three to five years follow up
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ÖZET
Amaç: Dental implant uygulamaları tam ve

kısmi diş eksikliklerinin tedavisinde sıklıkla
uygulanan bir tedavi seçeneğidir. Bu çalışmanın
amacı 2006-2008 yılları arasında kliniğimizde
uygulanan kemik içi implant uygulamasının
başarının geriye dönük olarak değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: 2006-2008 yılları arasında
Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız
Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalına başvuran
168 hastaya 549 adet kemik içi dental implant
(Straumann, Bazel, İsviçre) uygulaması yapıldı ve
sonuçlar implant uygulanan bölge, primer stabilite
(PS), kemik kalitesi (KK), cerrahinin tek aşama
(TAC) ve çift aşama(ÇAC)  olması ve kayıp
implantlar açısından ayrı ayrı değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 44 olan 168 hastaya
(72 Erkek: 96 Bayan ) 549 adet kemik içi dental
implant uygulanmıştır. 549 dental implantın
%16,5’i (n:91) alt çene anteriora (AÇA), %34’ü
(n:187) alt çene posteriora (AÇP), %18,5’i (n:102)
üst çene anteriora (ÜÇA) ve %30,7’si (n:169) de
üst çene posteriora (ÜÇP) yerleştirilmiştir.
Yerleştirilen 549 implantın 3 tanesinde kayıp
yaşanmıştır. Kayıp implantların iki tanesi AÇP’ ye,
bir tanesi ÜÇP’ ye yerleştirilmiştir.

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre dental
implant tedavisi, başarı oranı yüksek bir tedavi
seçeneğidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant,
retrospektif.

ABSTRACT
Objectives: Dental implant treatment is a

common procedure for the rehabilitation of partially
or fully edentulous patients.   The aim of this study
is to evaluate dental implant success
retrospectively.

Materials and Methods: 549 dental implants in
168 patients, who were treated between the years
2006 and 2008, were included in this study. The
success rate of implant therapy was evaluated
considering the site of implant placement, primary
stability (PS), bone quality (BQ), one-stage (OS) or
two-stage (TS) surgery, and the number of lost
implants.

Results: 549 dental implants were applied to
168 (72 Male: 96 Female)patients. The mean age
was 44. 16,5% of 549 dental implants (n:91) were
applied to mandible anterior(MA), 34%
(n:187)were applied to mandible posterior(MP),
18,5%(n:102) were applied to maxilla anterior
(MaxA) and 30,7% (n:169) were applied to maxilla
posterior(MaxP). There were only three lost
implants. Two of the lost implants were applied to
MP and the other one was applied to MaxP.

Conclusions: According to the results of this
study, dental implant treatment has a high success
rate.
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GİRİŞ
Dental implant uygulamaları, kısmi ya

da tam diş eksikliği olan hastaların
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rehabilitasyonunda oldukça kabul gören bir
tedavi seçeneğidir.1,2 Dental implantların
başarısında önemli bir kıstas olan
osteointegrasyon kavramı Bränemark ve
ark. (1981) tarafından günümüzden
yaklaşık 30 yıl önce “canlı kemik ile yük
taşıyan implant yüzeyi arasındaki direkt
fonksiyonel ve yapısal birleşme” şeklinde
tanımlanmıştır.2,3 Yapılan çalışmalarda
başarılı bir osteointegrasyonun
sağlanabilmesi için atravmatik cerrahi,
iyileşme dönemi boyunca prematür
yüklerden kaçınmak ve primer stabilite
gibi faktörlerin göz önünde
bulundurulması gerektiği bildirilmiştir.2
Uzun dönemde implant başarısının
sağlanması beraberinde hasta
memnuniyetini de getirmektedir. Başarısız
olan implantlar hastaların tekrar eden
cerrahi işlemler geçirmelerine ve
beraberinde stres yaşamalarına neden
olacaktır.
. Bu çalışmanın amacı, 2006-2008 yılları
arasında kliniğimizde uygulanan kemik içi
implantların başarısının geriye dönük
olarak değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
03.06.2006 ile 30.12.2008 tarihleri

arasında tam ya da kısmi diş eksiklikleri
nedeniyle Erciyes Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene
Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran 168
hastaya 549 adet kemik içi dental implant
(Straumann, Bazel, İsviçre) uygulamasının
sonuçları değerlendirildi. Bunun için
hastaların işlem öncesinde tedavi süreci
hakkında bilgilendirildikleri ve yaş,
cinsiyet, implantların PS’si ve implant
uygulanan bölgenin KK’sı ile implantların
boy ve çaplarının kaydedildiği hasta onam
formları incelendi. Değerlendirmede
implantların sayı ve dağılımı, kayıp
implant sayıları ve cerrahinin TA veya ÇA
olması göz önünde bulunduruldu ve her ay
kontrol amaçlı olarak ve protetik tedavi
sonrası alınan panoramik filmler (PF)
değerlendirildi.

SONUÇLAR
Yaş ortalaması 44 (min. 18 - maks. 80)

olan 168 hastaya (72 Erkek: 96 bayan) 549
adet kemik içi dental implant
uygulanmıştır. 549 dental implantın
%16,5’i (n:91) alt çene anteriora (AÇA),
%34’ü (n:187) alt çene posteriora (AÇP),
%18,5’i (n:102) üst çene anteriora (ÜÇA)
ve %30,7’si (n:169) de üst çene posteriora
(ÜÇP) yerleştirilmiştir. Yerleştirilen
implantların %85,2’sinin (n:468) PS’si iyi
(İ), %14’ünün (n:77) orta (O) ve
%0,7’sinin (n:4) ise kötü (K) olarak
değerlendirilirken; %71,5’inin (n:525)
KK’sı İ, %27,5’inin (n: 202) O ve %1’inin
(n:7) K olarak değerlendirilmiştir.( Tablo
1) İmplantların %1,3’ü (n:7) TAC,
%98,7’si (n:542) ise ÇAC olarak
yerleştirilmiş, %1,5’i (n:8) ise diş çekimini
takiben çekim soketine yerleştirilmiştir.
ÜÇP yerleştirilen implanların %49,1’ i
(n:83) internal lift (İL) ile yerleştirilmiştir.
İmplantlar – aksi bir durum belirtilmediği
sürece – osseointegrasyon süreci için 3 ay
bekletilmiştir.

Yapılan 549 implantın üç tanesinde
kayıp görülmüştür. Kayıp implantların iki
tanesi AÇP’ye, bir tanesi ÜÇP’ye
yerleştirilmiş, bir tanesinin PS’si İ, diğer
iki tanesinin PS’si ise O olarak
belirlenirken; bir tanesinin KK’sı İ ve diğer
iki tanesinin KK’sı ise O olarak
değerlendirilmiştir (Tablo 2). Bütün
implantlar içerisinde kayıp implantların
oranı %0,5’tir. Yerleştirilen 549 implantın
başarı oranı %99,5 olarak ölçülmüştür.

TARTIŞMA
Osteointegrasyon implantın titanyum

yüzeyi ile canlı kemik dokusu arasındaki
direkt temas olarak tanımlamıştır.2,3 Adell
ve ark. 1981 yılında yaptıkları çalışmada,
başarılı bir osteointegrasyonun
sağlanabilmesi için atravmatik cerrahi,
uzun bir iyileşme dönemi ve implant
üzerine gelen kuvvetin uygun şekilde
dağıtılmasının gerektiğini belirtmişlerdir.3-8

Uzun dönem implant başarısını
arttırmak için birçok farklı yöntem
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denenmiştir. İmplant yüzey özelliklerinin
(implant yiv yapısı ve şekli, yüzey
kaplaması vb.) geliştirilmesi, implantların
TAC ya da ÇAC ile yerleştirilmesi gibi

yöntemler uygulanmaya ve geliştirilmeye
devam edilmektedir. Ancak günümüz
implant teknolojilerindeki önemli
gelişmelere rağmen dental implantların

Tablo 1. Yerleştirilen 549 implantın yerleştirildiği bölgeyi, kemik kalitesini, primer
stabiliteyi, cerrahi türünü ve kayıp sayısını gösteren tablo.

BÖLGE PS KK CERRAHİ KAYIP TOTAL

İyi Orta Kötü İyi Orta Kötü Tek Çift Var Yok

ÜÇA 88 14 0 58 42 2 102 0 0 102 102

ÜÇP 125 43 1 73 96 0 166 3 1 168 169

AÇA 89 2 0 54 37 0 89 2 0 91 91

AÇP 166 18 3 130 54 3 185 2 2 185 187

549

ÜÇA: Üst Çene Anterior, ÜÇP: Üst Çene Posterior, AÇA: Alt Çene Anterior, AÇP: Alt Çene Posterior, PS:
Primer Stabilite, KK: Kemik Kalitesi.

Tablo 2. Kayıp yaşanan implantların kemik kalitesini, primer stabilitesini ve internal lift
durumunu gösteren tablo.

KAYIP PS KK İNTERNAL LİFT

İyi Orta Kötü İyi Orta Kötü Var Yok

VAR 1 2 0 1 2 0 1 2

YOK 467 75 4 314 227 5 82 464

PS: Primer Stabilite, KK: Kemik Kalitesi.

%100 başarılı olduğu söylenememektedir.
Yapılan derlemeler implant başarısının 5
yıllık dönemde %95’ten fazla olduğunu
ortaya koymaktadır.4,5 Berglund ve ark.
tarafından 2002 yılında yapılan derlemede,
implant kayıplarının implant destekli sabit
köprülerde %2-3 arasında, implant üstü
hareketli protezlerde ise %5’ten fazla

olduğu bildirilmiştir.5 Bu çalışmada ayrıca
yüklemeden önce düşen implantların
oranının %2,16 ile %2,53 arasında
değiştiği rapor edilmiştir.5 Bizim
çalışmamızda, implant kayıp oranı %0,5
olarak bulunmuştur. Bu kayıpların iki
tanesi üç aylık osteointegrasyon



Çelebi ve ark.

23

döneminde, bir tanesi ise yüklemeden bir
yıl sonra meydana gelmiştir.

İmplant kayıp nedenleri arasında
yetersiz keratinize diş eti varlığı, bukko-
lingual ya da bukko-palatinal yönde
kemiğin yetersiz olması nedeniyle implant
yüzeyinde açıklık oluşması, peri-
implantitis, okluzal yüklerin implantın
aksına dik şekilde gelmemesi, implant
cerrahisi sırasında kemikte aşırı ısınma,
oral hijyen eksikliği sayılabilir.3,6 Burada
sunulan geriye dönük çalışmada, diş
çekimi soketine yerleştirilen bir implantın
kaybedilmesi, ince olan vestibül kemiğin
yıkılması sonucu implant yivlerinin açığa
çıkması ve bu bölgedeki KK ile implantın
PS’nin “O” seviyede olmasına
bağlanmıştır. İkinci kayıp, KK ve PS’si “İ”
olarak değerlendirilmesine rağmen sabit
protetik restorasyon yapımından 1 yıl sonra
görülmüştür. Üçüncü kayıp ise internal
sinüs lift ile yerleştirilen bir implanttır ve
bu bölgede KK ve PS “O” olarak
değerlendirilmiştir. Bu durum posterior
maksillada internal sinüs lift ve yetersiz PS
sonucu integrasyonun kötü veya hiç
olmamasına bağlanabilir.

İmplant cerrahisi sonrasında
implantların boyun kısımlarının açıkta
bırakıldığı yönteme TAC, implantların
tamamen diş etinin altına gömüldüğü
yönteme de ÇAC adı verilmektedir.
TAC’de implantın tek bir cerrahi işlemde
yerleştirilmesi, ikinci bir cerrahi işleme
gerek duyulmadığından çevre doku
iyileşmesi için beklenmemesi ve
dolayısıyla toplam tedavi süresinin
kısalması, implant boynunun yumuşak
doku ile aynı seviyede olması gibi
avantajlar bulunmaktadır.3,7 ÇAC ise
genellikle PS’nin tam olarak
sağlanamayacağı durumlarda ya da greft ve
membran uygulamalarının yapıldığı
durumlarda tercih edilmektedir.7 Esposito
ve ark. yaptıkları derlemede 2 farklı
implant yerleştirme yöntemini karşılaştıran
makaleleri incelemiş ve sonuç olarak 2
farklı yöntemle benzer sonuçlar alındığını
bildirmişlerdir.7 Bizim çalışmamızda

implantlar büyük çoğunlukla (%98,7) ÇAC
ile yerleştirilmiştir ve düşen implantların
hepsi bu grupta yer almaktadır. Ancak,
ÇAC ve TAC yöntemlerinin implant
başarısına olan etkilerinin karşılaştırıldığı
ileri klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
Günümüzde uzun dönem implant başarısı,
giderek geliştirilen implant yüzey
özellikleri ve cerrahi tekniklerin titizlikle
uygulanması sonucunda artış
göstermektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına
göre dental implant tedavisi, başarı oranı
yüksek bir tedavi seçeneğidir.  İmplantların
yerleştirildikleri kemiğin fiziksel
özellikleri, uygulanan cerrahi teknikler ve
PS gibi değişkenler implant başarısını
etkileyebilir.
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