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Abstract

Son yillarda implant uygulamalari dis ¢ekiminden
hemen sonra ya da yumusak doku iyilesmesinin
tamamlanmasini izleyen erken dénemde (15 gin-6
ay) yaygin olarak yapilmaktadir. Bu uygulama
tekniklerinin ge¢ implant uygulamalarina gére birtakim
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Bu derlemede
dis cekiminden sonra farkli zamanlarda yerlestirilen
implantlarin klinik sonuglari degerlendirilmistir. Az
sayidaki kontrolli klinik c¢alismada farkli implant
yerlestirme protokolleri karsilastirilmishir. Agizda kalim
oranlari degerlendirildiginde her ¢ uygulamada elde
edilen sonuclar benzer bulunmustur ve yaklasik deger
%95'dir. Hemen implant uygulamalarinin alveol kemik
rezorpsiyonunu  &nleyip  &nlemedigi  tartismalidir.
Implant yizeyi ile soket duvari arasinda kalan mesafe
az ise spontan iyilesme gerceklesebildigi gibi bu
durumda ogmentasyon uygulamalarinin gerekliligi ile
ilgili kesin bir yargi bulunmamaktadir. Hemen ve erken
implant uygulamalari sonrasindaki estetik sonuglarla
ilgili yeterli veriler bulunmamakla birlikte bu tedavi
yaklasimlari ile estetik ve fonksiyon acisindan yiksek
hasta memnuniyeti saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, implantasyon, acil
dental implant yerlestirme, sag kalim orani
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In the recent years, immediate implant placement
info fresh extraction sockets and early implant
placement after the soft tissue healing have been
commonly practiced. These techniques have several
advantages and disadvantages compared to the
late implant procedure. The aim of this review is to
evaluate the clinical outcomes for the different times
of implant placement following tooth extraction.
Few controlled clinical trials of different implantation
protocols have been compared. The survival rates of
these three protocols were similar and approximately
95%. It should be discussed whether the immediate
implant procedure prevents alveolar bone resorption.
If the distance between the implant surface and the
extraction socket wall is narrow, spontaneous healing
may occur and the need for augmentation is not a
certain determination. Although sufficient data is not
available about the esthetic outcome of immediate
and early implant procedures, patient satisfaction can
be achieved esthetically and functionally with these
treatment approaches.

Key Words: Dental implant, implantation, immediate
dental implant loading, survival rate
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Dental implantlar, tam ve parsiyel dis eksikliklerinin

tedavisinde geleneksel ydntemlere alternatif olo-

rak dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmaktadir.
Branemark’in tanimladigi iki asamali cerrahi proto-
kole gére, dis cekiminden sonra implant yerlestiriime-
sine kadar 6-8 aylik iyilesme zamani ve implant uy-
gulamasi sonrasi osseointegrasyonun saglanabilmesi
icin protetik yiklemeye kadar 3-6 aylik bekleme stre-
si gerekmektedir.” Ancak bu sirecte, vertikal ve hori-
zontal kemik rezorpsiyonu, gingival kollaps, komsu
dislerin cekim bosluguna migrasyonu gibi sert ve yu-
musak doku degisiklikleri meydana gelebilmektedir.?
Branemark’in tanimladigi protokoldeki bu olumsuzluk-
lara ilaveten dissiz gegen strenin uzun olmasi, toplam
tedavi suresindeki arhs, ilave cerrahi uygulamalarin
gerekmesi ve hastalar Gzerindeki psikolojik etkileri
klinisyenleri bu konuda yeni arayislara yéneltmistir.23
Son yillarda, dis ¢ekimi ile implant yerlestirilmesi ve
protetik yUkleme arasindaki sirenin kisalhlmasi ile il-
gili yaklasimlara odaklanilmigtir. 4>

implant Yerlestirme Zamanlari ile ilgili
Siniflandirmalar

Dis cekimi yapildiktan sonra implant yerlestirilmesine
kadar gegen sire ile ilgili cesitli siniflandirmalar ya-
pilmistir. Arastirmacilar tarafindan benzer dénemleri
tanimlayan, ancak farkl terimler kullanilarak yapilan
siniflandirmalar Tablo I'de 6zetlenmistir.

ilk siniflandirmalardan biri 1993 yilinda Wilson ve
Weber¢ tarafindan yapilan, dis cekimi sonrasi imp-

lant yerlestirme zamani ve/veya cekim soketi iyiles-
mesini tanimlamayr amaglayan siniflamadir. Arastiri-
cilar siniflamalarinda implant yerlestirme zamanlari-
ni tanimlamak amaciyla hemen, yakin, gecikmis ve
olgun terimlerini kullanmislardir. Fakat bu terimlerle
ilgili zaman araliklarini belirten herhangi bir ¢alisma
yapmamislardir.

Nir-Hadar ve ark.”, 1998 yilinda yaptiklari ¢alisma-
da dis ¢ekiminden 6-8 hafta sonra yaptklari implant
vygulamalarini gecikmis hemen implant (delayed im-
mediate implant) olarak tanimlamislardir.

Zitzmann ve ark.® calismalarinda implant uygulama-
larini G¢ grupta tanimlamstir:

1. Hemen implant uygulamalari: Dis ¢ekiminden he-
men sonra

2. Kisa dénem gecikmis implant uvygulamalari: Dis
cekiminden 6 hafta-6ay sonra

3. Uzun dénem gecikmis implant uygulamalari: Dis
cekimini takiben é aydan fazla sire gectikten sonra

Mayfield ve ark.? 1999 yilinda yaptiklari siniflama-
larinda; hemen (0 hafta), gecikmis (6-10 hafta), ge¢
(6 ay ve daha uzun) implant uygulamalari tanimlarini
kullanmislardir.

Hammerle ve ark.'°, 2004 yilinda implant uygulama-
larini, yumusak ve sert doku iyilesmesini dikkate ala-
rak asagidaki sekilde siniflandirmislardir:

Tablo 1. Dis ¢ekimi sonrasi implant yerlestirme zamanlari ile ilgili siniflandirmalar

immediat
(0-15 Erken (15 giin-6 ay) Geg (26 ay)
giin)

Nir-Hadar ve ark. 6-8 hafta

(1998) (delayed immediate)

. 6 hafta-6 ay >6 ay
Zitzman ve ark. (1999) 0 (short term delayed) (long term delayed)
Mayfiel ve ark. (1999) 0 6-10 hafta (delayed) >6 ay (late)
Sch k. ,

(EOB%F;P vear 3-15 gin 3 ay (delayed)

H | L 4-8 hatfta (Tip2)

2004) 0 (Tip 1) 12-16 hafta (Tip3) > 16 hafta (Tip 4)
> 16 hafta (Tip 4)

E n L 8 hafta (immediate

sposito ve ark.

(2806) 0 delayed) > 2 ay (delayed)
> 2 ay (delayed)

Funato ve ark. (2007) 0 6-8 hafta (early) 4-6 ay (delayed)

Den Hartog ve ark. 4-8 hatfta (early) _

(2008) 0 >8 hafta (conventional) 28 hatta [conventional)

Koh ve ark. (2010) 0 2-4 hafta (early) 68 ay (delayed)
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Tip 1: Dis ¢ekimi sonrasi hemen implant uygulama-
lar

Tip 2: Yumusak doku iyilesmesinden sonra implant
vygulamalari (¢ekim sonrasi 4-8 hafta)

Tip 3: Cekim soketinde klinik ve/veya radyografik
kemik dolumunun mevcudiyeti, (cekim sonrasi 12-16

hafta)

Tip 4: Cekim soketindeki kemik dolumunun tamamlan-
masi (cekim sonrasi =16 hafta)

Funato ve ark.'! ise dis cekiminden sonra implant yer-
lestirilme zamanlarini Gge ayirmislardir:

Sinif 1. Hemen implant uygulamalari: Dis ¢ekiminin
yapilmasini takiben, implantin cekim soketine hemen
yerlestirildigi uygulamalardir; a. insizyon yapilmadan
implant yerlestirilmesi, b. Mukoperiosteal flep kaldiri-
lip kemik veya yumusak doku ogmentasyon teknikleri
kullanilarak implant yerlestirilmesi.

Sinif 2. Erken implant uygulamalari: Dis ¢ekiminden
6-8 hafta sonra yapilan implant uygulamalaridir. Ge-
rekli oldugu durumlarda, yénlendirilmis kemik rejene-
rasyonu teknikleri dis cekiminden sonra veya implant
yerlestirilirken uygulanabilir.

Sinif 3. Gecikmis implant uygulamalari: Dis ¢ekimin-
den 4-6 ay sonra yapilan implant uygulamalaridir. Al-
veol kemigin korunmasi amaciyla dis cekimi sirasinda
veya implant uygulamalari ile birlikle ogmentasyon
islemleri yapilabilir. Bu vakalarda ¢ogunlukla yumu-
sak doku rekonstriksiyonu gerekmektedir.

Den Hartog ve ark.'?, implant yerlestirme zamanlarini
asa@idaki gibi bildirmislerdir;

1. Hemen implant uygulamalari: Dis ¢ekiminden he-
men sonra

2. Erken implant uygulamalari: Dis ¢ekiminden 4-8
hafta sonra

Konvansiyonel implant uygulamalari: Cekimden =8
hafta sonra Koh ve ark.? ise implant yerlestirme za-
manlarini hemen (dis cekiminden hemen sonra), er-
ken (gekimden 2-4 hafta sonra) ve gecikmis (cekim-
den 6-8 ay sonra) implant uygulamalar olarak bildir-
mislerdir.

Yapilan siniflamalarin cogunda “hemen implant uy-
gulamalar” terimi dis ¢ekimini takiben ayni seansta
implant uygulamasi olarak tanimlanmistir. Schropp
ve ark.* ise hemen implant terimini dis cekiminden
sonra 3-15. ginlerde (ortalama 10 gin) yerlestirilen
implantlar icin kullanmislardir. Gecikmis grubu ise dis

cekiminden yaklasik 3 ay sonra implant yerlestirilme-
si olarak tanimlamislardir. Ginimizde dis cekimi ve
sonrasinda implant uygulama zamanlarina iliskin si-
niflama ile ilgili kesin tanimlamalar bulunmamakta,
tek bir yontem yerine, uygun klinik endikasyonlara
gore implant yerlestirme y&nteminin énemli oldugu
arastiricilar tarafindan ileri strilmektedir.'!

implant Uygulamalarinin Avantaij ve
Dezavantaijlar

A. Hemen implant vuygulamalarinin avantaj
ve dezavantajlari

Dis cekimi sonrasi hemen implant uygulamalarinin
kemik olusumunu ve osseointegrasyonu stimile ettigi
ve bdylece dis cekimi sonrasi kemikte meydana gelen
rezorptif degisikliklerin engellenmis olacagi yapilan
calismalarda bildirilmistir.’®14 Dis ¢cekimi ve implant
vygulamalari ayni seansta yapildidi icin cerrahi islem
sayisi azalmakta ve toplam tedavi siresi kisalmakta-
dir. Hemen implant uygulamalarinin implantin daha
dogru pozisyonda yerlestirilimesine olanak tanidig
arastiricilar tarafindan  savunulmaktadir.’>'¢ Yumu-
sak doku profilinin korunmasi, alveol kret yiksekligi
ve genisliginin korunmasini sadlar. Bu uygulamalo-
rin biyolojik avantajlarinin yani sira tedavi siresinin
kisalmasindan dolayr psikolojik ac¢idan hastalara
avantaj sagladigr belirtilmistir.’%1577 Hemen implant
vygulamalarinda keratinize diseti yetersiz ise pri-
mer yara kapanmasi diger prosedirlere gore daha
guctir. Cekim soketi ile implant arasinda boyut ve
bicimsel uyumsuzluklar varsa primer implant stabilite-
sinin saglanmasi zorlasabilir.’®'® Hemen implant uy-
gulamalarinin sert ve yumusak dokuya ydnelik kemik
grefti ve membran uygulamalari gibi ilave rejeneratif
prosedirler gerektirmesi ve maliyeti artirmasi deza-
vantajlar arasindadir. 017

B. Erken implant vygulamalarinin avantaj ve
dezavantajlan

Dis cekiminden 4-8 hafta sonra yerlestirilen erken
implantlar vygulamalarinin da birtakim avantaj ve
dezavantajlar bulunmaktadir.”141? Cogu vakada yu-
musak doku iyilesmesi saglandigi icin cerrahi islem
sonrasi flep kapatilmasi daha kolaydir. Dis ¢ekimi
sonrasi sokette bir patoloji mevcutsa enfeksiyonun
konak tarafindan ortadan kaldiriimasi igin yeterli bek-
leme siresi gegmistir.” Bir diger avantaji ise dis ceki-
minden 6-8 hafta sonra cekim soketinde osteoblastik
aktivitenin maksimum olmasidir. Bunun da cekim so-
ketinin iyilesmesine yardim ettigi ve osseointegrasyon
sansini arhrdi§i disinilmektedir.’ Chen ve ark.'
derlemelerinde, dis cekimi sonrasi 4-8 haftanin imp-
lant yerlestirmede kemik kaybi olmadan yeterli yumu-
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sak doku iyilesmesine izin verecek optimum sire oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu uygulamalarin dezavantaijlar
arasinda bdlgenin morfolojisinin implantin optimal
dizeyde yerlestirilmesi acisindan giclik yaratabilme-
si, tedavi siresinin daha uzun olmasi, soket duvarla-
rinda degisik miktarlarda rezorpsiyonlarin meydana
gelebilmesi ve ilave cerrahi islemlerin gerekebilmesi
yer almaktadir.'®

C. Ge¢ implant uvygulamalarinin avantaj ve
dezavantajlari

Cekimden 6 ay sonra veya daha ge¢ dénemde yo-
pilan implant uygulamalarinda ise gekim soketinde
kemik iyilesmesi tamamlanmistir. Yumusak doku orga-
nizasyonu tamamen saglandigi icin flep kapatilmasi
sirasinda giclikle karsilasilmaz. Enfekte bir disin ce-
kiminden sonra yerlestirilen ge¢ implantlarda gegen
sirede enfeksiyon ortadan kalkh@i icin implantlar
acisindan risk olusturmaz.'01620 Fakat tedavi siresi
olduk¢a uzundur ve kemik hacminde rezorpsiyona
bagh kayiplar implant yerlestirilmesi icin giclik ya-
ratabilir ve uygulamalar sirasinda ilave rejeneratif
cerrahi islemler gerekebilmektedir.'®

implant Basari Kriterleri ve Agizda Kalim

Primer stabilite, implantin dizayni, yizey &zellikleri,
kemigin hacmi ve yapisi, sigara kullanimi, sistemik
hastaliklar, operatdrin tecribesi, cerrahi islem sira-
sinda uygun sogutma gibi implant, hasta ve hekim ile
ilgili birgok faktdr osseointegrasyonun saglanmasinda
ve implant basarisinda énemli rol oynamaktadir.?'28

Alberktsson, Zarb ve ark.?? basarili bir implant teda-
visinin tasimasi gereken &zellikleri 1986 yilinda su
sekilde siralamislardir:

1. implant klinik muayenede mobil olmamalidir.

2. Radyografik incelemede implant cevresinde radyo-
lusensiye rastlanmamalidir.

3. Vertikal kemik kaybi implantin ¢igneme kuvvetleri-
ne maruz kaldigi ilk bir yil icinde 1 mm'yi, takip eden
yillarda 0,2 mm'yi gecmemelidir.

4. Fonksiyon sirasinda implantta agri, enfeksiyon, pa-
restezi, néropati gibi bulgu ve belirtiler olmamalidir.

5. Bes yilin sonunda basari orani minimum %85, 10
yil sonrasinda ise minimum %80 olmalidir.

Bu kriterler Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP)
tarafindan 2000 yilinda yeniden degerlendirilmistir.>°
Buna gére basar kriterleri asagidaki sekilde siralan-
migtir:

1. Agri, enfeksiyon, néropati, parestezi veya hayati
yapilarin ihlali gibi bulgu ve belirtiler olmamali.

1430

2. Implant mobil olmamali.
3. llerleyen peri-implant radyolisensi olmamal:.

4. il bir yillik fonksiyon ve fizyolojik remodelasyo-
nu takiben géz ardi edilebilir kemik kaybi (yillik 0,2

mm’den az) izlenmeli.

5. implant destekli restorasyon hasta ve hekimi mem-
nun etmeli.

implantin agizda kalimi ise herhangi bir komplikas-
yon olup olmamasina bakilmaksizin kemik icinde
fonksiyonda olmasi olarak tanimlanmaktadir.®’ Has-
tanin saghgr ve oral fonksiyonunu olumsuz yénde et-
kilemesine ragmen, implant basarisiz olarak gérilme-
digi icin; agizda kalim oraninin klinik olarak faydali
bir tanim olmadig: belirtilmektedir.

implant Yerlestirme Zamanlarnin implant
Agizda Kalim Oranina Etkisi

A. Hemen ve ge¢ implant vygulamalarinin
karsilastiriimasi

Yukna ve ark.®? tarafindan yapilan ¢alismada, 14
hastaya dis cekimi sonrasi hemen ve kemik iyilesmesi
tamamlandiktan sonra ¢ekim bélgesine implant uy-
gulamalari yapilmis ve protetik yiklemeler implantlar
yerlestirildikten en az 6 ay sonra yapilmistir. Toplam
28 implantta, periodontal durum, radyografik kemik
seviyesi ve implant stabilitesi; implantlarin yerlestiril-
digi seansta ve yiklemeden ortalama 16 ay sonra
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda klinik paramet-
reler acisindan anlamli farklar bulunamamistir. He-
men ve iyilesmis cekim bdlgesine yerlestirilen implant
vygulamalarinin karsilashrildigr bir baska calismada
30 hasta yer almis ve 30 Tibingen polycrystalline
alumina implant kullanilmistir. Ortalama 85 ay takip
suresi olan c¢alisma sonunda, hemen yerlestirilen 25
implantta agizda kalim oraninin %92, iyilesmis cekim
bolgesine yerlestirilen 5 implantin agizda kalim ora-
ninin ise %60 oldugu bildirilmistir.3®

Yetmis bes hastada, 286 implant ile yapilan bir ¢o-
lismada, 90 implant hemen yerlestirilmis; bu implant-
lardan 82'sine hemen, 8 implanta ise ge¢ yikleme
yapilmistir. Yoz doksan alti implant iyilesmis ¢cekim
soketine yerlestirilmis, 164 implanta hemen, 32 imp-
lanta ise ge¢ yukleme yapilmistir. Ortalama 40 ay
takip siresi sonunda hemen yerlestirilen implantlarda
implant agizda kalim orani %98,9, iyilesmis bdlge-
lere yerlestirilen implantlarda ise %93,9 olarak bu-
lunmustur. Hemen yiklenen implantlarin agizda kalim
orani ise %96,3, gec yuklenenlerin ise %90 olarak
bildirilmistir.34
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Altmis yedi adet hemen yerlestirilmis ve iyilesmis cekim
bolgesine yerlestirilmis 44 adet olmak izere toplam
111 implantin izerine, tek dis, fonksiyonel olmayan
hemen yiklemelerin yapildigi bir ¢calismada, 5 yilin
sonunda toplam agizda kalim orani %95,5 olarak
belirlenmistir. Hemen yerlestirilen implantlarda agiz-
da kalim orani %92,5 iken iyilesmis bdlgelere yerles-
tirilen implantlarda %100 olarak tespit edilmis ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.33

Hemen vyerlestirilen 416 adet implant ile iyilesmis
bolgelere yerlestirilen 658 adet ge¢ implantin deger-
lendirildigi bir retrospektif calismada hemen yikleme
yapilan implantlar ortalama 3 yil takip edilmistir.
Hemen implant uygulamalarinda adizda kalim orao-
ni %90,2, gec implant uygulamalarinda ise bu oran
%93,9 olarak bulunmustur. Hemen ve iyilesmis kemi-
ge yerlestirilen implantlarda basari ve agizda kalim
oranlarinin benzer oldugu belirtilmistir.%

Watzek ve ark.'® tarafindan yapilan retrospektif ¢alis-
mada, hemen yerlestirilen 97 implant, cekimden 6-8
hafta sonra yerlestirilen 26 erken uygulanan implant
ve 11 gec uygulanan implant ortalama 27,1 ay takip
edilerek degerlendirilmistir. Toplam 134 implantin
basari orani %97,7 olarak bildirilmistir. Hemen vygu-
lanan implantlarda basari orani %98,9 iken, erken
implant grubunda bu oran %100, geg¢ implantlarda
ise %81,8 olarak bulunmustur. Ortalama radyografik
kemik kaybi hemen, erken ve ge¢ implant uygulama-
larinda sirasi ile 1T mm, 0,8 mm, 0,5 mm, ortalama
cep derinligi degerleri ise sirasiyla 1,8 mm, 2,9 mm
ve 1,5 mm olarak bulunmustur.

Maksiller molar dislerde, hemen ve ge¢ implant uy-
gulamalarinda marjinal kemik kaybi ve basari oran-
larinin karsilastinldigi bir retrospektif calismada, 123
implanttan 35'i hemen, 88'i ge¢ dénem yerlestirilmis
ve basari oranlari sirasiyla %94,3 ve %93,2 olarak
bulunmustur. Ortalama marjinal kemik kaybi hemen
yerlestirilen implantlarda 0,56 mm, ge¢ implant uy-
gulamalarinda ise 0,67 mm olarak bulgulanmis ve
calisma sonunda implantlar arasinda basari orani ve
ortalama marjinal kemik kaybi agisindan istatistiksel
fark olmadigi bildirilmistir.3”

Dis cekimi sonrasi hemen yerlestirilen 173 implant ile
iyilesmis bolgeye yerlestirilen 119 implantin karsilas-
tinldigr bir retrospektif calismada, protetik st yapilar
tamamlandiktan 1 yil sonra marjinal kemik kaybi ve
implantlarin basari orani degerlendirilmistir. Kemik
kaybi, implant cerrahisi sonrasi ve 1. yilin sonunda
alinan radyograflarla belirlenmistir. Calismada he-
men implant uygulamalari ile daha iyi bir kemik iyiles-
mesi ve remodeling saglanabilecegi, osseointegras-

yonun iyilesmis kemige uvygulanan implantlar kadar
veya daha basarili olabilecedi ileri strilmustir.%®

Pellicer-Chover ve ark.?? ise calismalarinda, hemen
ve gec implantlarda protetik yiklemeden 1 hafta, 6
ve 12 ay sonraki implant ¢evresi dokularin saghg,
marjinal kemik kaybi ve basari oranlarini degerlen-
dirmeyi amaglamislardir. Protetik yiklemeden bir
hafta sonra keratinize mukoza genisligi, cep derinligi
parametreleri hemen yerlestirilen implantlarda diger
gruba gore istatistiksel olarak daha yiksek iken, 6.
ve 12. ayda gruplar arasi farkliik gézlenmemistir.
Hemen yerlestirilen implantlarda protetik yiklemeler-
den sonraki 6 ayda 0,37 mm ve 12.ayda 0,54 mm,
gec implantlarda 6 ayda 0,45 mm ve 12 ayda 0,66
mm’lik kemik kaybi oldugu gérilmistir. Gruplar ara-
sindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi belirtilmis-
tir.

Rezonans frekans analizinde dl¢ilen implant stabilite
katsayi (ISQ) degerleri ile hemen ve iyilesmis kemige
yerlestirilen gec implantlardaki stabilitenin degerlen-
dirilmesinin amaglandigi bir ¢calismada 85 hastaya
yerlestirilmis 137 implant incelenmistir. implantlardan
41'i dis cekimi sonrasi kemik grefti uygulamasi ile bir-
likte yerlestirilmis, 96si ise rejeneratif materyal kulla-
nilmadan iyilesmis kemige uygulanmistir. ISQ deger-
leri implantlar yerlestirildikten hemen sonra ve takip
eden donemlerde Osstell ile dlcilmistir. Bu donem-
leri, ISQ degerlerinin dlcildigi 2-3 ay ve 4-6 aylar
olusturmaktadir. Calisma sonucuna gére, implantlar
yerlestirildiginde ve takip dénemlerinde dlcilen orta-
lama ISQ degerleri ge¢ implantlarda hemen yerlesti-
rilen implantlara gére istatistiksel olarak daha yuksek
bulunmasina ragmen hemen yerlestirilen implantlar-
daki ISQ degerlerinin de osseointegrasyon sirecinde
65 degerinin Uzerinde olmasi klinik olarak basarili
oldugunu gdstermistir.40

Dental implantlarin agizda kalim oran ile iliskili risk
faktérlerinin degerlendirildigi retrospektif bir calisma-
da 940 implant incelenmistir. Bes yillik agizda kalim
oraninin %98,5 oldugu gézlenmistir. implantlarin yal-
nizca 94'G hemen yerlestirilmis ve implant yerlestirme
zamanlarina gére adizda kalim oranlarinda istatistik-
sel anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir.#!

Yapilan calismalarda, hemen yerlestirilen implant-
larda implant agizda kalim oranlar %90-100 arao-
hginda iken ge¢ implantlarda %60-100 arasinda
gozlenmistir.323¢42 Hemen yikleme ile birlikte hemen
yapilan implant uygulamalarinin ge¢ implant vygu-
lamalari ile karsilastirildigi ¢alismalarda ise hemen
yerlestirilen implantlarda implant agizda kalim orani
%65-100, gec implantlarda ise %94-100 arasinda
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bulunmustuyr.35:36.43

Hemen ve ge¢ implant uygulamalarinda agizda ke-
lim degerleri agisindan benzer sonuglar gézlenmesi,
vakaya gdre uygun sartlar saglandiginda hemen imp-
lant uygulamalarinin dis cekimi sonrasi uzun bekleme
suresi gerektiren gec implant uygulamalarina alterna-
tif olabilecegini gostermektedir. Bazi ¢alismalarda,
hemen implant uygulamalari ile birlikte hemen yik-
leme yapildiginda ge¢ implant uygulamalarina gére
daha disik agizda kalim orani bulgulanmistir, ancak
literatire bakildiginda farkli yikleme zamanlarini kar-
silastiran daha ¢ok klinik ¢calismaya ve bu ¢alismalar
sonucu alinacak verilere ihtiyag vardir.

B. Hemen ve erken implant vygulamalarinin
karsilastiriimasi

Retrospektif bir calismada 322'si hemen, 777'si ce-
kimden 8-12 hafta sonra yapilan implant uygulamasi
olmak izere toplam 1099 implantin 5 yillik takibi ya-
pilmistir. Tum hastalarda iki asamali cerrahi protokol
vygulanmistir. Mandibular implantlarda 3 ay, maksil-
ler implantlarda ise 5 ay sonra yiklemeler yapilmis-
hr. Hemen implant uygulamalarinda implant agizda
kalim orani %90,03, diger grupta ise %90,04 olarak
tespit edilmistir. Maksillada agizda kalim oraninin
%91,08, mandibulada %89,11 oldugu belirtilmistir.
Calisma sonunda, 32 hemen implant uygulamasi ve
71 geg implant uygulamasi olmak tzere toplam 103
implant basarisiz olmugtur.44

Yiz kirk alti bireyin yer aldigi ve 264 implantin
degerlendirildigi bir calismada, 146 implant hemen
ve 34 implant dis cekimini takiben 3-5 hafta sonra
yerlestirilmistir. 5 yillik takip sonunda yapilan
degerlendirmelerde; hemen yerlestirilen implantlarda
%90,4, diger implantlarda %93,6 agizda kalim
oranlari  saglanmishr. Maksilla ve mandibuladaki
degerler karsilastirildiginda ise sirasiyla %92,4 ve
%94,7 oranlar gézlenmistir.> Anterior bdlgede ve
Ust cenede tek dis implant uygulamalarinin yapildig
bir pilot calismada, dis ¢ekiminden 4 hafta sonra
yerlestirilen 10 adet implant ile cekimden 12 hafta
sonra yerlestirilen 10 adet implantin  sonuglar
karsilashrlmishir.  implantlarin - protetik yiklemeleri
yerlestirildikten 6 ay sonra
implantlarda 5 yillik takip dénemi sonunda agizda
kalim orani %100 bulunmustur. Radyografik olarak
marjinal kemik kaybi acisindan gruplar arasinda fark
goézlenmemistir.4¢

yapilmistir.  Tom

Baska bir arashrmada ise 46 hastada implantlar
tek dis, maksilla veya mandibulaya, anterior veya
premolar bdlgesine yerlestirilmistir. Dis ¢ekiminden
3-15 giin sonra ve cekimden 3 ay sonra yerlestirilen
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23'er adet tek dis implant uygulamalarinin sonuglari
klinik ve radyografik olarak 2 yil takip edilmistir. Pe-
riimplant ve protetik parametreler klinik olarak ince-
lenirken, marjinal kemik seviyesi radyografik olarak
dlcilmistir. Agizda kalim oranlar sirasiyla %91 ve
%96 olarak bulunmustur. Takip periyodunda ise sira-
styla ortalama 0,8mm ve 0,7mm istatistiksel anlamli
radyografik kemik kaybi gézlenmistir. Cep derinligi
ve marjinal kemik kaybi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Bu ke-
mik kaybi her iki grupta da kabul edilebilir dizeyde
bulunmustur.4”

Ayni hastada en az bir hemen yerlestirilen ve cekim-
den en az 3 ay sonra yerlestirilen implantlarin kargi-
lashrildigi bir calismada 150 hastada, 480 hemen ve
542 hemen olmayan toplam 1022 implant degerlen-
dirilmistir. 480 hemen implantin 28'i, 542 implantin
18'i hemen yuklenmistir. Ortalama takip sresinin
28,3 ay oldugu bildirilmistir. Ortalama agizda ka-
im orani %93,4, hemen yerlestirilen implantlarda
%93,8, hemen olmayan implantlarda %93,2 olarak
tespit edilmistir. Maksillaya yerlestirilen implantlarda
basarisizlik orani %5,2 iken, mandibulada %2,8'dir.
Her iki grupta da implant agizda kalim oranlari ben-
zer, posterior maksillaya yerlestirilen hemen implant-
larda (%8,5) diger bolgelere gére basarisizlik orani
istatistiksel olarak daha yiksek bulunmustur.4®

Otuz alt hastada 50 implantin degerlendirildigi bir
calismada, 26 implant hemen, 24 implant ise cekim-
den 4 hafta sonra yerlestirilmistir. Mandibular imp-
lantlara 2 ay, maksiller implantlara ise 4 ay sonra
protetik yikleme yapilmistir. Hemen yerlestirilen imp-
lantlarda ortalama 51,6 ay sonundaki agizda kalim
orani %96,16, cekimden 4 hafta sonra yerlestirilen
grupta ise ortalama 61,9 ay sonunda agizda kalim
orani %100 bulunmustur. Calismada iki grup arasin-
daki farkin dikkate deger olmadigs, her iki tekniginde
guvenli oldugu ve agizda kalim oraninin yiksek oldu-
Ju éne sirtlmistor.®

Annibali ve ark.*’ tarafindan yapilan ¢alismada, 47
hastada birinci molar dis bdlgesine hemen (grup 1),
cekimden 2-6 hafta sonra erken (grup 2) ve konvansi-
yonel (grup 3) olarak yerlestirilen toplam 53 implant
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Agizda kalim
ve basari oranlari klinik olarak, marjinal kemik kaybi
radyografik olarak, yumusak doku ise alinan fotog-
raflarla incelenmistir. Grup 1'de ortalama 38,84 ay,
grup 2'de 32,91 ay, grup 3'te 42,66 ay takip so-
nunda tim implantlarda agizda kalim orani %100
bulunmustur. Basari orani erken implantlarda %91,7,
hemen yerlestirilen implantlarda %95, iyilesmis bal-
gelerde ise %100 olarak bulunmustur. Agizda kalim
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ve basari oranlarinda oldugu gibi marjinal kemik
kaybi degerleri ve yumusak doku parametreleri her
U¢ grupta da benzer bulunmus, istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gézlenmemistir.

Hemen ve dis ¢ekilip yumusak doku iyilesmesi ta-
mamlandiktan sonra yapilan erken implantlarin kar-
silastinldigr sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma sonuglarina gére de her iki implant vygula-
masindaki adizda kalim oranlari benzerdir.#44” Her
iki uygulama da uygun endikasyonlara gére tercih
edildiginde dis cekimi ile implant yerlestirme zamani
arasinda uzun bekleme siresi gerektirmeden uygula-
nabilecek givenilir tedavi segenekleridir.

implant Yerlestirme Zamanlari ve
Rejeneratif Uygulamalar Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Covani ve ark.*® tarafindan yapilan ¢alismada, 33
hastaya 20 adet hemen, cekimden 6-8 hafta sonra
ise 15 adet olmak Uzere 35 implant yerlestirilmistir.
implant ile kemik arasinda kalan bosluga herhangi bir
greft materyali ve bariyer membran kullanilmamishr.
Mandibulada 4, maksillada 6 ay sonra ikinci cerrahi
islem sirasinda implantlar tekrar degerlendirilmistir.
Tom implantlarin klinik olarak osseointegre, mobil ol-
mayan, asemptomatik oldugu ve implant ¢evresinde
kemik defekti olmadigi ve tamamen kemik dolumunun
saglandigi gézlenmistir.

Yetmis bes hastanin dahil edildigi bir retrospektif
calismada, 31 hemen, 33 adet dis cekiminden 6
hafta-6 ay sonra yapilan kisa dénem gecikmis imp-
lant ve 48 adet de ¢ekimden 6 ay veya daha sonra
yapilan uzun dénem gecikmis implant uygulamalari
olmak Gzere toplam 112 implant degerlendirilmistir.
implant cevresindeki defekilere ksenojenik greft ile re-
zorbe olabilen kollajen membran uygulanmistir. De-
fekt morfolojisinin dlcimleri implantlar yerlestirildigin-
de yapilmishr. Mandibulada 4 ay, maksillada 6 ay
sonra yapilan ikinci cerrahi operasyonlar ile defekt-
ler tekrar degerlendirildiginde hemen ve kisa dénem
gecikmis implant uygulamalarinda defekt alanindaki
azalma %92 olarak tespit edilmistir. Bu oran, defekt
alanindaki azalma miktarinin %80 olarak tespit edil-
digi uzun dénem gecikmis implant uygulamalari ile
karsilastinldiginda daha basarili bulunmustur.®

Nemcovsky ve ark.’’ calismalarinda, farkli zaman
araliklarinda yerlestirilen maksiller implantlarda buk-
kal bslgede meydana gelen dehisens defektlerinde
sigir kaynakl kemik grefti ve kollajen membran kulla-
niminin klinik olarak kemik iyilesmesindeki etkinliginin
degerlendirilmesinin amaglamislardir. Birinci grupta
23 hemen implant, 2. grupta cekimden 4-6 hafta son-

ra 39 gecikmis implant, 3. grupta ise 6 aydan daha
dnce ¢ekim yapilmis bolgelere 40 adet ge¢ implant
vygulamasi yapilmistir. Bukkal krestal kemigin en api-
kali ile implantin en koronali arasindaki mesafe &lci-
lerek defekt yiksekligi, bukkal defektin mezio-distal
mesafesi Slcilerek ise defekt genisligi implantlarin
yapildigi seans ve 6-8 ay sonraki ikinci cerrahi islem
sirasinda 8lcilmistir. Ortalama defekt yuksekliginde-
ki azalma sirasiyla %77,4, %88,8 ve %75,2, ortala-
ma defekt alanindaki azalma ise %90,2, %95,6 ve
%87,6 olarak bulunmustur. Ortalama defekt yiksek-
ligindeki ve defekt alanindaki azalma yizdesi agisin-
dan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ve ikinci cerrahi islem sirasinda implantla-
rin yerlestirildigi zamana gdre defekt boyutlarindaki
azalma agisindan en olumlu sonuglar 2. grupta géz-
lenmistir.

Baska bir prospektif calismada, maksiller molar disle-
rin cekiminden hemen sonra 31 adet hemen ve 4-6
hafta sonra yerlestirilen 23 gecikmis hemen implant-
larda implant cevresi bukkal defekite kollajen bariyer
membran ile birlikte sigir kaynakli kemik grefti kul-
laniminin klinik iyilesmedeki etkisi degerlendirilmistir.
implantlar yerlestirildikten 6-8 ay sonra defekt yiiksek-
ligindeki azalma gecikmis hemen implant uygulanan
grupta %91,2, hemen implant uygulanan grupta ise
%77 ,4 olarak bulunmustur. Defekt alanindaki azalma
ise sirasiyla %97,2 ve %90,2 olarak tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.52

Hemen ve erken implant uygulamalarinda, geg imp-
lant uygulamalarina gére ogmentasyon prosedurleri-
nin daha basarili oldugu gdsterilmistir.>® Erken imp-
lant uygulamalarinda hemen implant uygulamalarina
gore dehisens defektlerinde rejeneratif sonuclarin
daha iyi oldugunu gdsteren veriler bulunmasina rag-
men, implant cevresi defekt dolumu acisindan benzer
sonuclar elde edilmistir.2°

implant Yerlestirme Zamanlari ve
Postoperatif Komplikasyonlar

Hemen implant uygulamalari ile ilgili ¢alismalarda
siklikla karsilasilan  postoperatif komplikasyonlarin
implant kaybina neden olabilecek enfeksiyon ve apse
oldugu belirtilmistir.5455

Hemen implant uygulamalari ile birlikte kullanilan ba-
riyer membranin ekspoze olmasi da en yaygin komp-
likasyon olarak bildirilmistir.’3545¢5? Yapilan ¢alisma-
larda e-PTFE membran kullaniminda komplikasyon
oraninin %4,3-48 arasinda oldugu gézlenmistir.©0¢!
Defekiler yeniden agilarak degerlendirildiginde bu
komplikasyonlar, implant cevresi defekilerdeki iyiles-
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mede sorun ve kemik dolumunun azalmasi ile iliskili
bulunmustur.5657

Kemik grefti ve kollajen membranin birlikte kullanildi-
g1 calismalarda komplikasyon olarak yara bélgesinin
kapanmadigi da gozlenmis ve %4,2-36,7 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir 58596263 Postoperatif
agri, kanama ve gecici parestezi hemen yerlestirilen
implantlarda  bildirilen diger komplikasyonlar ara-
sinda yer almaktadir.#2434558¢4 Erken implant uygu-
lamalarinin yapildigi bir ¢alismada %20 oraninda
postoperatif enfeksiyon ve flepte nekroz gdzlenirken
baska bir calismada da postoperatif kanama meyda-
na gelmistir.58:65

On dért hastanin yer aldigi bir calismada, her hasta-
ya ¢ekim sonrasi hemen ve gec implant uygulamalar
yapilmis, toplam 28 implant degerlendirilmistir. On
alti aylik takip siresi sonunda hemen yerlestirilen imp-
lantlarda %50, geg implantlarda ise %28,8 oraninda
implantlarin iyilesme déneminde ekspoze oldugu géz-
lenmistir. Erken dénemde ekspoze olan implantlarda,
anti-bakteriyel agiz gargaralarinin pamuk aplikatér-
lerle giinde birka¢ kez uygulanmasi ile oral hijyenin
saglanabilecedi vurgulanmistir.®2

Kirk U¢ hastanin yer aldigi 117 hemen yerlestirilen,
263 hemen vyerlestirilmeyen implantin degerlendiril-
digi retrospektif bir calismada gézlenen komplikas-
yonlar; ekpoze olan implantlar, cerrahi uygulama
olmaksizin, klorheksidin gargara ve antibiyotik kulla-
nimi gerektiren mindr komplikasyonlar ve cerrahi uy-
gulama olarak kiretaj ve primer kapatma gerektiren
majér komplikasyonlar olarak bildirilmistir. Hemen
yerlestirilen implantlarda 10 (%8,5) minér, 2 (%1,7)
maijér komplikasyon gézlenmis, 4 implant (%3,4)
kaybedilmistir. Hemen implant uygulanmayan grupta
ise 24 (%9,1) mindr, 7 (%2,7) majér komplikasyon
bildirilmis, 16 (%6, 1) implant ise kaybedilmistir.®

Yapilan ¢alismalarin sonuglari - degerlendirildigin-
de postoperatif komplikasyonlarin daha ¢ok hemen
implant uygulamalarinda meydana geldigi  goril-
mektedir. En yaygin komplikasyon ise membran kul-
lanilan durumlarda yara bélgesinde meydana gelen
acilmadir.? Hemen ve erken implant uygulamalar
sonrasi ortaya ¢ikan postoperatif komplikasyonlarin
karsilastinldigi klinik calismalara ihtiyag vardir.

implant Yerlestirme Zamanlan ve Estetik
Sonuclar

Hemen implant uygulamalarindan sonra estetik so-
nuglarin elde edilecegi bildirilmesine ragmen bazi
calismalarda da estetik sonuglarin yetersiz oldugu
gosterilmektedir.'*¢7.6¢ Hemen implant uvygulamala-
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rinda, yara bdlgesinin kapatilmasi icin flebin yeri-
nin degistirilmesi, yumusak doku ogmentasyonu gibi
prosedirlerle kabul edilebilir estetik sonuclarin sag-
lanabilecegi belirtilmistir.8¢%7° Erken ve ge¢ implant
vygulamalarda ise yumusak doku iyilesmesi tamam-
landigi icin flep adaptasyonu daha kolaydir ve yumu-
sak doku estetik sonuclari kabul edilebilir dizeydedir;
bu uvygulamalarda da sert dokuda meydana gelen
rezorpsiyonlar dezavantaj olusturmaktadir.’* Hemen
implant uygulamalari sonrasinda mid-fasiyal muko-
zada ortaya ¢ikan ¢ekilmenin 0,5-0,9 mm arasinda
oldugu yapilan klinik calismalarla gésterilmistir.¢871.72
Erken implant uygulamalari sonrasinda ise fasiyal
mukozada ortalama 0,6 mm ¢ekilme oldugu Grunder
ve ark.?” tarafindan bildirilmistir.

Elli hastada kronik periapikal periodontitis gézlenen
dislerin ¢ekiminden sonra uygulanan 25 adet hemen
ve 25 adet cekimden 3 ay sonra yerlestirilen implan-
hn karsilastinldigi bir calismada protetik yiklemeler
6 ay sonra yapilmistir. Birinci yilin sonunda hemen
yerlestirilen implantlarin %61’inde, diger gruptaki
implantlarin ise %84'Unde ¢ekilme gézlenmemistir.
Agizda kalim orani, gingival estetik, radyografik ke-
mik rezorpsiyonu ve periapikal lezyonlardan alinan
mikrobiyolojik &rneklerin degerlendirildigi ¢alismada
gruplar arasindaki fark bu parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.”? Schropp
ve ark.”* tarafindan yapilan ¢alismada, ¢cekimden 10
gun sonra yerlestirilen tek dis implantlarin, cekimden
12 hafta sonra yerlestirilen implantlara gére erken d&-
nem interproksimal papil olusumu ve uygun bir klinik
kron yiksekliginin elde edilmesinde daha ¢ok tercih
edilebilir oldugunu bildirmislerdir. Gruplar arasinda
1,5 yil sonra papil boyutlari agisindan fark olmadig
tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére, implantlarin
rejeneratif yontemler ile birlikte uygulanmasinda mid-
fasiyal mukozal ¢ekilme siklikla gérilen bir kompli-
kasyondur. Mukozal cekilme ayrica hemen yikleme
yapilan implantlarda ve flep kaldinlmadan yerlesti-
rilen implantlarda da gézlenmektedir. Erken implant
vygulamalarinda da mukozada ¢ekilme gdézlenmek-
tedir. Fakat dis cekiminden 4-6 hafta sonra yumusak
doku iyilesmesini takiben uygulanan erken implant-
larin rejeneratif materyallerle birlikte kullaniminda
mukozada cekilme insidansi daha dustktir. Parsiyel
kemik iyilesmesinin tamamlandigi, dis ¢ekiminden
12-16 hafta sonra yerlestirilen implantlarda hemen
implantlara gére mukozada ¢ekilmenin daha az ol-
dugu bildirilmistir.20

Evans ve ark.”? tarafindan yapilan ¢alismada, 42
adet hemen yerlestirilen implant ortalama 18 aylik
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dénemde estetik agidan degerlendirmislerdir. Mar-
jinal mukozadaki vertikal degisiklikler; skor 1:0,5
mm veya daha az, skor 2:0,5-1 mm, skor 3:1-1,5
mm, skor 4:1,5 mm’den daha fazla bukkal degisiklik
olarak tanimlanmistir. Calisma sonunda implantlarin
%82'sinde skor 1 ve 2, %9’'unda skor 3, kalan %9'da
ise skor 4'Un gdézlendigi bildirilmistir. Hemen implant
vygulamalari sonrasinda interdental papilde cekil-
melerin oldugu gézlenmistir. Papil formu agisindan
karsilastinldiginda hemen implant uygulamalarindan
sonra yapilan hemen yiklemelerin sonuglari konvan-
siyonel yukleme sonuglariyla benzer bulunmustur.
Ge¢ implant vygulamalarinda elde edilen sonuglar-
da benzerdir. Papil formunun dis ¢ekimi sonrasinda
implant yerlestirme zamanlari ile iliskili olmadig
da gésterilmistir.2° Estetik sonuglarin elde edilmesin-
de implant yerlestirme zamanindan ¢ok, implantin
pozisyonu ve agcisi, diseti biyotipi, implant dizayni,
hemen veya erken restorasyon, flepsiz implant uy-

gulamalari gibi faktorlerin daha énemli olabilecegi
bildirilmektedir.575

implant Yerlestirme Zamani ve Hasta
Memnuniyeti

implant  destekli tek dis restorasyonlarda hasta
memnuniyeti ve estetik sonuglar olduk¢a yuksek
bulunmustur.”¢”7 Tedavi siresinin kisa olmasi ve cer-
rahi islem sayisinin az olmasi, hasta memnuniyeti ag-
sindan hemen vyerlestirilen implant uygulamalarinin
avantajlar olarak distintlmektedir.®

Schropp ve ark.”¢ dis ¢cekiminden 10 gin sonra he-
men olarak yerlestirilen implantlar ile cekimden 3 ay
sonra yaklasik yerlestirilen ge¢ implant uygulamalari-
nin karsilashrildigi bir calismada visual analog skala
(VAS) kullanarak hastalarin tedaviden memnuniyet-
lerini degerlendirmistir. Hemen implant yerlestirilen
grupta gec implant yerlestirilen gruba gére hasta
memnuniyeti anlamli derecede daha yiksek bulun-
mus fakat sekil, renk, cigneme fonksiyonu ve kolay
temizlenebilme gibi &zellikler degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamishr. Ayni arastiricilarin diger calismasinda
cekimden 10 giin sonra ve 3 ay sonra yerlestirilen
implant destekli tek dis kronlarin gérinimu, ¢igneme
agisindan rahathgi, temizlenebilirligi, adaptasyonu
ve tim implant tedavisi agisindan hasta memnuniyeti

VAS kullanilarak anket yardimi ile 2-5 yillik dénem-

lerde degerlendirilmistir. Her iki grupta da implant
tedavi sonuglari agisindan hasta memnuniyeti kabul
edilebilir dizeyde bulunmustur.”8£°

SONUC

Hemen implant uygulamalarinda tedavi siresi ve cer-
rahi uygulama sayisinin, estetik ve fonksiyonel olarak
hastanin cektigi sikintinin daha az olmasi bu uygula-
malara olan ilginin zaman igerisinde artmasina se-
bep olmustur.

Hemen implant uygulamalarinda implant agdizda
kalim orani olduk¢a yuksek seviyededir ve yapilan
calismalarin sonuglarina gére ¢ogunlukla bu oran
%95'in Uzerinde bulunmustur. Literatire bakildigin-
da hemen ve erken implant uygulamalarinda implant
basari oranlari benzerdir. Her iki implant uygulama
prosedirinde de implant cevresi defekt varliginda
kemik ogmentasyonunun uygulanmasi kemik dolumu
acisindan etkilidir. Bukkal kemikte herhangi bir kayip
olmaksizin defekt boyutlarinin 2 mm’den az oldugu
durumlarda spontan iyilesme gézlenebilmektedir. Ke-
mik ogmentasyon prosedirleri ge¢ implant uygulama-
larina gre hemen ve erken implant uygulamalarinda
daha basarili olmaktadir. Postoperatif komplikasyon-
lar hemen implant uygulamalarinda diger uygulama-
lara gére daha sik gérilmektedir. Bukkal mukoza ve
papilde gorilen cekilme hemen implant uygulamala-
rinda erken implant uygulamalari ile karsilastirldigin-
da daha yaygindir. Hemen implant uygulamalarinda
ince doku biyotipi, implantin fasiyal malpozisyonu,
bukkal kemigin ince olmasi veya defekt bulunmasi
cekilme acisindan risk olusturmaktadir. Hasta mem-
nuniyeti acisindan dis ¢cekimi sonrasinda uvygulanan
implantlarin estetik sonuglari olumlu bulunmasina rag-
men az sayida ¢calismada estetik parametreler deger-
lendirilmistir.

Hastanin sistemik durumu, sigara aliskanh@i olup
olmamasi, oral hijyen uvygulamalarini yapip yapmea-
masi; ¢ekim bdlgesinde periodontal ve endodontik
kaynakli bir enfeksiyon olup olmamasi; mukoza ve
kemik biyotipi gibi hastaya bagli faktérler implant
uygulama ve yikleme protokollerini etkilemektedir.
Dogru endikasyon koyuldugunda ve dogru cerrahi
ve protetik protokoller izlendiginde, hemen implant
vygulamalari ve hemen yikleme protokoli oldukca
basarili olabilmektedir.
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