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Dental İmplant Tedavisinde Farklı Yerleştirme 
Zamanlarının Değerlendirilmesi: Hemen, Erken ve 

Geç Dönem Uygulamalar 

Evaluation of Different Placement Times of Dental 
Implant Treatment: Immediate, Early and Late 

Applications

Gökçen ALTAN*, Ahu URAZ**, Emel ÖKTE***

Son yıllarda implant uygulamaları diş çekiminden 
hemen sonra ya da yumuşak doku iyileşmesinin 
tamamlanmasını izleyen erken dönemde (15 gün-6 
ay) yaygın olarak yapılmaktadır. Bu uygulama 
tekniklerinin geç implant uygulamalarına göre birtakım 
avantaj ve dezavantajları mevcuttur. Bu derlemede 
diş çekiminden sonra farklı zamanlarda yerleştirilen 
implantların klinik sonuçları değerlendirilmiştir. Az 
sayıdaki kontrollü klinik çalışmada farklı implant 
yerleştirme protokolleri karşılaştırılmıştır. Ağızda kalım 
oranları değerlendirildiğinde her üç uygulamada elde 
edilen sonuçlar benzer bulunmuştur ve yaklaşık değer 
%95’dir. Hemen implant uygulamalarının alveol kemik 
rezorpsiyonunu önleyip önlemediği tartışmalıdır. 
İmplant yüzeyi ile soket duvarı arasında kalan mesafe 
az ise spontan iyileşme gerçekleşebildiği gibi bu 
durumda ogmentasyon uygulamalarının gerekliliği ile 
ilgili kesin bir yargı bulunmamaktadır. Hemen ve erken 
implant uygulamaları sonrasındaki estetik sonuçlarla 
ilgili yeterli veriler bulunmamakla birlikte bu tedavi 
yaklaşımları ile estetik ve fonksiyon açısından yüksek 
hasta memnuniyeti sağlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diş implantı, implantasyon, acil 
dental implant yerleştirme, sağ kalım oranı

In the recent years, immediate implant placement 
into 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 !MPLANT UYGULAMALARINDA FARKLI YERLE"T!RME 

ZAMANLARININ KAR"ILA"TIRILMASI 

Tablo 1. Di! çekimi sonrası implant yerle!tirme zamanları ile ilgili sınıflandırmalar 

 

!mmediat 
(0-15 
gün) 

Erken (15 gün-6 ay) Geç (!6 ay) 

Nir-Hadar  ve ark. 
(1998) 

 
6-8 hafta  

(delayed immediate) 
 

Zitzman ve ark. (1999) 0 
6 hafta-6 ay  

(short term delayed) 

!6 ay  

(long term delayed) 

Mayfiel  ve ark.  (1999) 0 6-10 hafta (delayed) !6 ay (late) 

Schropp ve ark. 
(2003) 3-15 gün 3 ay (delayed)  

Hammerle ve ark.  
(2004) 

0 (Tip 1) 

4-8 hafta (Tip2) 

12-16 hafta (Tip3) 

! 16 hafta (Tip 4) 

! 16 hafta (Tip 4) 

Esposito  ve ark. 
(2006) 0 

8 hafta (immediate 

delayed) 

! 2 ay (delayed) 

! 2 ay (delayed) 

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

Den Hartog ve ark. 
(2008) 

0 
4-8 hafta (early) 

!8 hafta (conventional) 
!8 hafta (conventional) 

Koh ve ark.  (2010) 0 2-4 hafta (early) 6-8 ay (delayed) 

 

Dental implantlar, tam ve parsiyel diş eksikliklerinin 
tedavisinde geleneksel yöntemlere alternatif ola-
rak diş hekimliğinde uzun yıllardır kullanılmaktadır. 
Branemark’ın tanımladığı iki aşamalı cerrahi proto-
kole göre, diş çekiminden sonra implant yerleştirilme-
sine kadar 6-8 aylık iyileşme zamanı ve implant uy-
gulaması sonrası osseointegrasyonun sağlanabilmesi 
için protetik yüklemeye kadar 3-6 aylık bekleme süre-
si gerekmektedir.1 Ancak bu süreçte, vertikal ve hori-
zontal kemik rezorpsiyonu, gingival kollaps, komşu 
dişlerin çekim boşluğuna migrasyonu gibi sert ve yu-
muşak doku değişiklikleri meydana gelebilmektedir.2 

Branemark’ın tanımladığı protokoldeki bu olumsuzluk-
lara ilaveten dişsiz geçen sürenin uzun olması, toplam 
tedavi süresindeki artış, ilave cerrahi uygulamaların 
gerekmesi ve hastalar üzerindeki psikolojik etkileri 
klinisyenleri bu konuda yeni arayışlara yöneltmiştir.2,3 
Son yıllarda, diş çekimi ile implant yerleştirilmesi ve 
protetik yükleme arasındaki sürenin kısaltılması ile il-
gili yaklaşımlara odaklanılmıştır.4,5

İmplant Yerleştirme Zamanları ile İlgili 
Sınıflandırmalar

Diş çekimi yapıldıktan sonra implant yerleştirilmesine 
kadar geçen süre ile ilgili çeşitli sınıflandırmalar ya-
pılmıştır. Araştırmacılar tarafından benzer dönemleri 
tanımlayan, ancak farklı terimler kullanılarak yapılan 
sınıflandırmalar Tablo I’de özetlenmiştir.

İlk sınıflandırmalardan biri 1993 yılında Wilson ve 
Weber6 tarafından yapılan, diş çekimi sonrası imp-

lant yerleştirme zamanı ve/veya çekim soketi iyileş-
mesini tanımlamayı amaçlayan sınıflamadır. Araştırı-
cılar sınıflamalarında implant yerleştirme zamanları-
nı tanımlamak amacıyla hemen, yakın, gecikmiş ve 
olgun terimlerini kullanmışlardır. Fakat bu terimlerle 
ilgili zaman aralıklarını belirten herhangi bir çalışma 
yapmamışlardır.

Nir-Hadar ve ark.7, 1998 yılında yaptıkları çalışma-
da diş çekiminden 6-8 hafta sonra yaptıkları implant 
uygulamalarını gecikmiş hemen implant (delayed im-
mediate implant) olarak tanımlamışlardır.

Zitzmann ve ark.8 çalışmalarında implant uygulama-
larını üç grupta tanımlamıştır:

1. Hemen implant uygulamaları: Diş çekiminden he-
men sonra

2. Kısa dönem gecikmiş implant uygulamaları: Diş 
çekiminden 6 hafta-6ay sonra 

3. Uzun dönem gecikmiş implant uygulamaları: Diş 
çekimini takiben 6 aydan fazla süre geçtikten sonra 

Mayfield ve ark.9 1999 yılında yaptıkları sınıflama-
larında; hemen (0 hafta), gecikmiş (6-10 hafta), geç 
(6 ay ve daha uzun) implant uygulamaları tanımlarını 
kullanmışlardır.

Hammerle ve ark.10, 2004 yılında implant uygulama-
larını, yumuşak ve sert doku iyileşmesini dikkate ala-
rak aşağıdaki şekilde sınıflandırmışlardır:

Tablo 1. Diş çekimi sonrası implant yerleştirme zamanları ile ilgili sınıflandırmalar
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Tip 1: Diş çekimi sonrası hemen implant uygulama-
ları

Tip 2: Yumuşak doku iyileşmesinden sonra implant 
uygulamaları (çekim sonrası 4-8 hafta)

Tip 3: Çekim soketinde klinik ve/veya radyografik 
kemik dolumunun mevcudiyeti, (çekim sonrası 12-16 
hafta)

Tip 4: Çekim soketindeki kemik dolumunun tamamlan-
ması (çekim sonrası ≥16 hafta) 

Funato ve ark.11 ise diş çekiminden sonra implant yer-
leştirilme zamanlarını üçe ayırmışlardır:

Sınıf 1. Hemen implant uygulamaları: Diş çekiminin 
yapılmasını takiben, implantın çekim soketine hemen 
yerleştirildiği uygulamalardır; a. İnsizyon yapılmadan 
implant yerleştirilmesi, b. Mukoperiosteal flep kaldırı-
lıp kemik veya yumuşak doku ogmentasyon teknikleri 
kullanılarak implant yerleştirilmesi.

Sınıf 2. Erken implant uygulamaları: Diş çekiminden 
6-8 hafta sonra yapılan implant uygulamalarıdır. Ge-
rekli olduğu durumlarda, yönlendirilmiş kemik rejene-
rasyonu teknikleri diş çekiminden sonra veya implant 
yerleştirilirken uygulanabilir.

Sınıf 3. Gecikmiş implant uygulamaları: Diş çekimin-
den 4-6 ay sonra yapılan implant uygulamalarıdır. Al-
veol kemiğin korunması amacıyla diş çekimi sırasında 
veya implant uygulamaları ile birlikte ogmentasyon 
işlemleri yapılabilir. Bu vakalarda çoğunlukla yumu-
şak doku rekonstrüksiyonu gerekmektedir. 

Den Hartog ve ark.12, implant yerleştirme zamanlarını 
aşağıdaki gibi bildirmişlerdir;

1. Hemen implant uygulamaları: Diş çekiminden he-
men sonra

2. Erken implant uygulamaları: Diş çekiminden 4-8 
hafta sonra

Konvansiyonel implant uygulamaları: Çekimden ≥8 
hafta sonra Koh ve ark.2 ise implant yerleştirme za-
manlarını hemen (diş çekiminden hemen sonra), er-
ken (çekimden 2-4 hafta sonra) ve gecikmiş (çekim-
den 6-8 ay sonra) implant uygulamaları olarak bildir-
mişlerdir.

Yapılan sınıflamaların çoğunda “hemen implant uy-
gulamaları” terimi diş çekimini takiben aynı seansta 
implant uygulaması olarak tanımlanmıştır. Schropp 
ve ark.4 ise hemen implant terimini diş çekiminden 
sonra 3-15. günlerde (ortalama 10 gün) yerleştirilen 
implantlar için kullanmışlardır. Gecikmiş grubu ise diş 

çekiminden yaklaşık 3 ay sonra implant yerleştirilme-
si olarak tanımlamışlardır. Günümüzde diş çekimi ve 
sonrasında implant uygulama zamanlarına ilişkin sı-
nıflama ile ilgili kesin tanımlamalar bulunmamakta, 
tek bir yöntem yerine, uygun klinik endikasyonlara 
göre implant yerleştirme yönteminin önemli olduğu 
araştırıcılar tarafından ileri sürülmektedir.11

İmplant Uygulamalarının Avantaj ve 
Dezavantajları

A. Hemen implant uygulamalarının avantaj 
ve dezavantajları 

Diş çekimi sonrası hemen implant uygulamalarının 
kemik oluşumunu ve osseointegrasyonu stimüle ettiği 
ve böylece diş çekimi sonrası kemikte meydana gelen 
rezorptif değişikliklerin engellenmiş olacağı yapılan 
çalışmalarda bildirilmiştir.13,14 Diş çekimi ve implant 
uygulamaları aynı seansta yapıldığı için cerrahi işlem 
sayısı azalmakta ve toplam tedavi süresi kısalmakta-
dır. Hemen implant uygulamalarının implantın daha 
doğru pozisyonda yerleştirilmesine olanak tanıdığı 
araştırıcılar tarafından savunulmaktadır.15,16 Yumu-
şak doku profilinin korunması, alveol kret yüksekliği 
ve genişliğinin korunmasını sağlar. Bu uygulamala-
rın biyolojik avantajlarının yanı sıra tedavi süresinin 
kısalmasından dolayı psikolojik açıdan hastalara 
avantaj sağladığı belirtilmiştir.10,15-17 Hemen implant 
uygulamalarında keratinize dişeti yetersiz ise pri-
mer yara kapanması diğer prosedürlere göre daha 
güçtür. Çekim soketi ile implant arasında boyut ve 
biçimsel uyumsuzluklar varsa primer implant stabilite-
sinin sağlanması zorlaşabilir.10,18 Hemen implant uy-
gulamalarının sert ve yumuşak dokuya yönelik kemik 
grefti ve membran uygulamaları gibi ilave rejeneratif 
prosedürler gerektirmesi ve maliyeti artırması deza-
vantajları arasındadır.10,17

B. Erken implant uygulamalarının avantaj ve 
dezavantajları 

Diş çekiminden 4-8 hafta sonra yerleştirilen erken 
implantlar uygulamalarının da birtakım avantaj ve 
dezavantajları bulunmaktadır.7,14,19 Çoğu vakada yu-
muşak doku iyileşmesi sağlandığı için cerrahi işlem 
sonrası flep kapatılması daha kolaydır. Diş çekimi 
sonrası sokette bir patoloji mevcutsa enfeksiyonun 
konak tarafından ortadan kaldırılması için yeterli bek-
leme süresi geçmiştir.7 Bir diğer avantajı ise diş çeki-
minden 6-8 hafta sonra çekim soketinde osteoblastik 
aktivitenin maksimum olmasıdır. Bunun da çekim so-
ketinin iyileşmesine yardım ettiği ve osseointegrasyon 
şansını artırdığı düşünülmektedir.19 Chen ve ark.14 
derlemelerinde, diş çekimi sonrası 4-8 haftanın imp-
lant yerleştirmede kemik kaybı olmadan yeterli yumu-
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şak doku iyileşmesine izin verecek optimum süre oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Bu uygulamaların dezavantajları 
arasında bölgenin morfolojisinin implantın optimal 
düzeyde yerleştirilmesi açısından güçlük yaratabilme-
si, tedavi süresinin daha uzun olması, soket duvarla-
rında değişik miktarlarda rezorpsiyonların meydana 
gelebilmesi ve ilave cerrahi işlemlerin gerekebilmesi 
yer almaktadır.10

C. Geç implant uygulamalarının avantaj ve 
dezavantajları 

Çekimden 6 ay sonra veya daha geç dönemde ya-
pılan implant uygulamalarında ise çekim soketinde 
kemik iyileşmesi tamamlanmıştır. Yumuşak doku orga-
nizasyonu tamamen sağlandığı için flep kapatılması 
sırasında güçlükle karşılaşılmaz. Enfekte bir dişin çe-
kiminden sonra yerleştirilen geç implantlarda geçen 
sürede enfeksiyon ortadan kalktığı için implantlar 
açısından risk oluşturmaz.10,16,20 Fakat tedavi süresi 
oldukça uzundur ve kemik hacminde rezorpsiyona 
bağlı kayıplar implant yerleştirilmesi için güçlük ya-
ratabilir ve uygulamalar sırasında ilave rejeneratif 
cerrahi işlemler gerekebilmektedir.10

İmplant Başarı Kriterleri ve Ağızda Kalım

Primer stabilite, implantın dizaynı, yüzey özellikleri, 
kemiğin hacmi ve yapısı, sigara kullanımı, sistemik 
hastalıklar, operatörün tecrübesi, cerrahi işlem sıra-
sında uygun soğutma gibi implant, hasta ve hekim ile 
ilgili birçok faktör osseointegrasyonun sağlanmasında 
ve implant başarısında önemli rol oynamaktadır.21-28

Alberktsson, Zarb ve ark.29 başarılı bir implant teda-
visinin taşıması gereken özellikleri 1986 yılında şu 
şekilde sıralamışlardır: 

1. İmplant klinik muayenede mobil olmamalıdır.

2. Radyografik incelemede implant çevresinde radyo-
lüsensiye rastlanmamalıdır.

3. Vertikal kemik kaybı implantın çiğneme kuvvetleri-
ne maruz kaldığı ilk bir yıl içinde 1 mm’yi, takip eden 
yıllarda 0,2 mm’yi geçmemelidir.

4. Fonksiyon sırasında implantta ağrı, enfeksiyon, pa-
restezi, nöropati gibi bulgu ve belirtiler olmamalıdır.

5. Beş yılın sonunda başarı oranı minimum %85, 10 
yıl sonrasında ise minimum %80 olmalıdır.

Bu kriterler Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) 
tarafından 2000 yılında yeniden değerlendirilmiştir.30 

Buna göre başarı kriterleri aşağıdaki şekilde sıralan-
mıştır:

1. Ağrı, enfeksiyon, nöropati, parestezi veya hayati 
yapıların ihlali gibi bulgu ve belirtiler olmamalı.

2. İmplant mobil olmamalı.

3. İlerleyen peri-implant radyolüsensi olmamalı.

4. İlk bir yıllık fonksiyon ve fizyolojik remodelasyo-
nu takiben göz ardı edilebilir kemik kaybı (yıllık 0,2 
mm’den az) izlenmeli.

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

İmplantın ağızda kalımı ise herhangi bir komplikas-
yon olup olmamasına bakılmaksızın kemik içinde 
fonksiyonda olması olarak tanımlanmaktadır.31 Has-
tanın sağlığı ve oral fonksiyonunu olumsuz yönde et-
kilemesine rağmen, implant başarısız olarak görülme-
diği için; ağızda kalım oranının klinik olarak faydalı 
bir tanım olmadığı belirtilmektedir.

İmplant Yerleştirme Zamanlarının İmplant 
Ağızda Kalım Oranına Etkisi

A. Hemen ve geç implant uygulamalarının 
karşılaştırılması

Yukna ve ark.32 tarafından yapılan çalışmada, 14 
hastaya diş çekimi sonrası hemen ve kemik iyileşmesi 
tamamlandıktan sonra çekim bölgesine implant uy-
gulamaları yapılmış ve protetik yüklemeler implantlar 
yerleştirildikten en az 6 ay sonra yapılmıştır. Toplam 
28 implantta, periodontal durum, radyografik kemik 
seviyesi ve implant stabilitesi; implantların yerleştiril-
diği seansta ve yüklemeden ortalama 16 ay sonra 
değerlendirilmiştir. Gruplar arasında klinik paramet-
reler açısından anlamlı farklar bulunamamıştır. He-
men ve iyileşmiş çekim bölgesine yerleştirilen implant 
uygulamalarının karşılaştırıldığı bir başka çalışmada 
30 hasta yer almış ve 30 Tübingen polycrystalline 
alumina implant kullanılmıştır. Ortalama 85 ay takip 
süresi olan çalışma sonunda, hemen yerleştirilen 25 
implantta ağızda kalım oranının %92, iyileşmiş çekim 
bölgesine yerleştirilen 5 implantın ağızda kalım ora-
nının ise %60 olduğu bildirilmiştir.33

Yetmiş beş hastada, 286 implant ile yapılan bir ça-
lışmada, 90 implant hemen yerleştirilmiş; bu implant-
lardan 82’sine hemen, 8 implanta ise geç yükleme 
yapılmıştır. Yüz doksan altı implant iyileşmiş çekim 
soketine yerleştirilmiş, 164 implanta hemen, 32 imp-
lanta ise geç yükleme yapılmıştır. Ortalama 40 ay 
takip süresi sonunda hemen yerleştirilen implantlarda 
implant ağızda kalım oranı %98,9, iyileşmiş bölge-
lere yerleştirilen implantlarda ise %93,9 olarak bu-
lunmuştur. Hemen yüklenen implantların ağızda kalım 
oranı ise %96,3, geç yüklenenlerin ise %90 olarak 
bildirilmiştir.34
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Altmış yedi adet hemen yerleştirilmiş ve iyileşmiş çekim 
bölgesine yerleştirilmiş 44 adet olmak üzere toplam 
111 implantın üzerine, tek diş, fonksiyonel olmayan 
hemen yüklemelerin yapıldığı bir çalışmada, 5 yılın 
sonunda toplam ağızda kalım oranı %95,5 olarak 
belirlenmiştir. Hemen yerleştirilen implantlarda ağız-
da kalım oranı %92,5 iken iyileşmiş bölgelere yerleş-
tirilen implantlarda %100 olarak tespit edilmiş ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.35

Hemen yerleştirilen 416 adet implant ile iyileşmiş 
bölgelere yerleştirilen 658 adet geç implantın değer-
lendirildiği bir retrospektif çalışmada hemen yükleme 
yapılan implantlar ortalama 3 yıl takip edilmiştir. 
Hemen implant uygulamalarında ağızda kalım ora-
nı %90,2, geç implant uygulamalarında ise bu oran 
%93,9 olarak bulunmuştur. Hemen ve iyileşmiş kemi-
ğe yerleştirilen implantlarda başarı ve ağızda kalım 
oranlarının benzer olduğu belirtilmiştir.36

Watzek ve ark.13 tarafından yapılan retrospektif çalış-
mada, hemen yerleştirilen 97 implant, çekimden 6-8 
hafta sonra yerleştirilen 26 erken uygulanan implant 
ve 11 geç uygulanan implant ortalama 27,1 ay takip 
edilerek değerlendirilmiştir. Toplam 134 implantın 
başarı oranı %97,7 olarak bildirilmiştir. Hemen uygu-
lanan implantlarda başarı oranı %98,9 iken, erken 
implant grubunda bu oran %100, geç implantlarda 
ise %81,8 olarak bulunmuştur. Ortalama radyografik 
kemik kaybı hemen, erken ve geç implant uygulama-
larında sırası ile 1 mm, 0,8 mm, 0,5 mm, ortalama 
cep derinliği değerleri ise sırasıyla 1,8 mm, 2,9 mm 
ve 1,5 mm olarak bulunmuştur. 

Maksiller molar dişlerde, hemen ve geç implant uy-
gulamalarında marjinal kemik kaybı ve başarı oran-
larının karşılaştırıldığı bir retrospektif çalışmada, 123 
implanttan 35’i hemen, 88’i geç dönem yerleştirilmiş 
ve başarı oranları sırasıyla %94,3 ve %93,2 olarak 
bulunmuştur. Ortalama marjinal kemik kaybı hemen 
yerleştirilen implantlarda 0,56 mm, geç implant uy-
gulamalarında ise 0,67 mm olarak bulgulanmış ve 
çalışma sonunda implantlar arasında başarı oranı ve 
ortalama marjinal kemik kaybı açısından istatistiksel 
fark olmadığı bildirilmiştir.37

Diş çekimi sonrası hemen yerleştirilen 173 implant ile 
iyileşmiş bölgeye yerleştirilen 119 implantın karşılaş-
tırıldığı bir retrospektif çalışmada, protetik üst yapılar 
tamamlandıktan 1 yıl sonra marjinal kemik kaybı ve 
implantların başarı oranı değerlendirilmiştir. Kemik 
kaybı, implant cerrahisi sonrası ve 1. yılın sonunda 
alınan radyograflarla belirlenmiştir. Çalışmada he-
men implant uygulamaları ile daha iyi bir kemik iyileş-
mesi ve remodeling sağlanabileceği, osseointegras-

yonun iyileşmiş kemiğe uygulanan implantlar kadar 
veya daha başarılı olabileceği ileri sürülmüştür.38

Pellicer-Chover ve ark.39 ise çalışmalarında, hemen 
ve geç implantlarda protetik yüklemeden 1 hafta, 6 
ve 12 ay sonraki implant çevresi dokuların sağlığı, 
marjinal kemik kaybı ve başarı oranlarını değerlen-
dirmeyi amaçlamışlardır. Protetik yüklemeden bir 
hafta sonra keratinize mukoza genişliği, cep derinliği 
parametreleri hemen yerleştirilen implantlarda diğer 
gruba göre istatistiksel olarak daha yüksek iken, 6. 
ve 12. ayda gruplar arası farklılık gözlenmemiştir. 
Hemen yerleştirilen implantlarda protetik yüklemeler-
den sonraki 6 ayda 0,37 mm ve 12.ayda 0,54 mm,  
geç implantlarda 6 ayda 0,45 mm ve 12 ayda 0,66 
mm’lik kemik kaybı olduğu görülmüştür. Gruplar ara-
sındaki farkın istatistiksel anlamlı olmadığı belirtilmiş-
tir.

Rezonans frekans analizinde ölçülen implant stabilite 
katsayı (ISQ) değerleri ile hemen ve iyileşmiş kemiğe 
yerleştirilen geç implantlardaki stabilitenin değerlen-
dirilmesinin amaçlandığı bir çalışmada 85 hastaya 
yerleştirilmiş 137 implant incelenmiştir. İmplantlardan 
41’i diş çekimi sonrası kemik grefti uygulaması ile bir-
likte yerleştirilmiş, 96’sı ise rejeneratif materyal kulla-
nılmadan iyileşmiş kemiğe uygulanmıştır. ISQ değer-
leri implantlar yerleştirildikten hemen sonra ve takip 
eden dönemlerde Osstell ile ölçülmüştür. Bu dönem-
leri, ISQ değerlerinin ölçüldüğü 2-3 ay ve 4-6 aylar 
oluşturmaktadır. Çalışma sonucuna göre, implantlar 
yerleştirildiğinde ve takip dönemlerinde ölçülen orta-
lama ISQ değerleri geç implantlarda hemen yerleşti-
rilen implantlara göre istatistiksel olarak daha yüksek 
bulunmasına rağmen hemen yerleştirilen implantlar-
daki ISQ değerlerinin de osseointegrasyon sürecinde 
65 değerinin üzerinde olması klinik olarak başarılı 
olduğunu göstermiştir.40

Dental implantların ağızda kalım oranı ile ilişkili risk 
faktörlerinin değerlendirildiği retrospektif bir çalışma-
da 940 implant incelenmiştir. Beş yıllık ağızda kalım 
oranının %98,5 olduğu gözlenmiştir. İmplantların yal-
nızca 94’ü hemen yerleştirilmiş ve implant yerleştirme 
zamanlarına göre ağızda kalım oranlarında istatistik-
sel anlamlı farklılık olmadığı bildirilmiştir.41

Yapılan çalışmalarda, hemen yerleştirilen implant-
larda implant ağızda kalım oranları %90-100 ara-
lığında iken geç implantlarda %60-100 arasında 
gözlenmiştir.32-36,42 Hemen yükleme ile birlikte hemen 
yapılan implant uygulamalarının geç implant uygu-
lamaları ile karşılaştırıldığı çalışmalarda ise hemen 
yerleştirilen implantlarda implant ağızda kalım oranı 
%65-100, geç implantlarda ise %94-100 arasında 
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bulunmuştur.35,36,43

Hemen ve geç implant uygulamalarında ağızda ka-
lım değerleri açısından benzer sonuçlar gözlenmesi, 
vakaya göre uygun şartlar sağlandığında hemen imp-
lant uygulamalarının diş çekimi sonrası uzun bekleme 
süresi gerektiren geç implant uygulamalarına alterna-
tif olabileceğini göstermektedir.  Bazı çalışmalarda, 
hemen implant uygulamaları ile birlikte  hemen yük-
leme yapıldığında geç implant uygulamalarına göre 
daha düşük ağızda kalım oranı bulgulanmıştır, ancak 
literatüre bakıldığında farklı yükleme zamanlarını kar-
şılaştıran daha çok klinik çalışmaya ve bu çalışmalar 
sonucu alınacak verilere ihtiyaç vardır.

B. Hemen ve erken implant uygulamalarının 
karşılaştırılması

Retrospektif bir çalışmada 322’si hemen, 777’si çe-
kimden 8-12 hafta sonra yapılan implant uygulaması 
olmak üzere toplam 1099 implantın 5 yıllık takibi ya-
pılmıştır. Tüm hastalarda iki aşamalı cerrahi protokol 
uygulanmıştır. Mandibular implantlarda 3 ay, maksil-
ler implantlarda ise 5 ay sonra yüklemeler yapılmış-
tır. Hemen implant uygulamalarında implant ağızda 
kalım oranı %90,03, diğer grupta ise %90,04 olarak 
tespit edilmiştir. Maksillada ağızda kalım oranının 
%91,08, mandibulada %89,11 olduğu belirtilmiştir. 
Çalışma sonunda, 32 hemen implant uygulaması ve 
71 geç implant uygulaması olmak üzere toplam 103 
implant başarısız olmuştur.44

Yüz kırk altı bireyin yer aldığı ve 264 implantın 
değerlendirildiği bir çalışmada, 146 implant hemen 
ve 34 implant diş çekimini takiben 3-5 hafta sonra 
yerleştirilmiştir. 5 yıllık takip sonunda yapılan 
değerlendirmelerde; hemen yerleştirilen implantlarda 
%90,4, diğer implantlarda %93,6 ağızda kalım 
oranları sağlanmıştır. Maksilla ve mandibuladaki 
değerler karşılaştırıldığında ise sırasıyla %92,4 ve 
%94,7 oranları gözlenmiştir.45 Anterior bölgede ve 
üst çenede tek diş implant uygulamalarının yapıldığı 
bir pilot çalışmada, diş çekiminden 4 hafta sonra 
yerleştirilen 10 adet implant ile çekimden 12 hafta 
sonra yerleştirilen 10 adet implantın sonuçları 
karşılaştırılmıştır. İmplantların protetik yüklemeleri 
yerleştirildikten 6 ay sonra yapılmıştır. Tüm 
implantlarda 5 yıllık takip dönemi sonunda ağızda 
kalım oranı %100 bulunmuştur. Radyografik olarak 
marjinal kemik kaybı açısından gruplar arasında fark 
gözlenmemiştir.46

Başka bir araştırmada ise 46 hastada implantlar 
tek diş, maksilla veya mandibulaya, anterior veya 
premolar bölgesine yerleştirilmiştir. Diş çekiminden 
3-15 gün sonra ve çekimden 3 ay sonra yerleştirilen 

23’er adet tek diş implant uygulamalarının sonuçları 
klinik ve radyografik olarak 2 yıl takip edilmiştir. Pe-
riimplant ve protetik parametreler klinik olarak ince-
lenirken, marjinal kemik seviyesi radyografik olarak 
ölçülmüştür. Ağızda kalım oranları sırasıyla %91 ve 
%96 olarak bulunmuştur. Takip periyodunda ise sıra-
sıyla ortalama 0,8mm ve 0,7mm istatistiksel anlamlı 
radyografik kemik kaybı gözlenmiştir. Cep derinliği 
ve marjinal kemik kaybı açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir. Bu ke-
mik kaybı her iki grupta da kabul edilebilir düzeyde 
bulunmuştur.47

Aynı hastada en az bir hemen yerleştirilen ve çekim-
den en az 3 ay sonra yerleştirilen implantların karşı-
laştırıldığı bir çalışmada 150 hastada, 480 hemen ve 
542 hemen olmayan toplam 1022 implant değerlen-
dirilmiştir. 480 hemen implantın 28’i, 542 implantın 
18’i hemen yüklenmiştir. Ortalama takip süresinin 
28,3 ay olduğu bildirilmiştir. Ortalama ağızda ka-
lım oranı %93,4, hemen yerleştirilen implantlarda 
%93,8, hemen olmayan implantlarda %93,2 olarak 
tespit edilmiştir. Maksillaya yerleştirilen implantlarda 
başarısızlık oranı %5,2 iken, mandibulada %2,8’dir. 
Her iki grupta da implant ağızda kalım oranları ben-
zer, posterior maksillaya yerleştirilen hemen implant-
larda (%8,5) diğer bölgelere göre başarısızlık oranı 
istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur.48

Otuz altı hastada 50 implantın değerlendirildiği bir 
çalışmada, 26 implant hemen, 24 implant ise çekim-
den 4 hafta sonra yerleştirilmiştir. Mandibular imp-
lantlara 2 ay, maksiller implantlara ise 4 ay sonra 
protetik yükleme yapılmıştır. Hemen yerleştirilen imp-
lantlarda ortalama 51,6 ay sonundaki ağızda kalım 
oranı %96,16, çekimden 4 hafta sonra yerleştirilen 
grupta ise ortalama 61,9 ay sonunda ağızda kalım 
oranı %100 bulunmuştur. Çalışmada iki grup arasın-
daki farkın dikkate değer olmadığı, her iki tekniğinde 
güvenli olduğu ve ağızda kalım oranının yüksek oldu-
ğu öne sürülmüştür.3

Annibali ve ark.49 tarafından yapılan çalışmada, 47 
hastada birinci molar diş bölgesine hemen (grup 1), 
çekimden 2-6 hafta sonra erken (grup 2) ve konvansi-
yonel (grup 3) olarak yerleştirilen toplam 53 implant 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Ağızda kalım 
ve başarı oranları klinik olarak, marjinal kemik kaybı 
radyografik olarak, yumuşak doku ise alınan fotoğ-
raflarla incelenmiştir. Grup 1’de ortalama 38,84 ay, 
grup 2’de 32,91 ay, grup 3’te 42,66 ay takip so-
nunda tüm implantlarda ağızda kalım oranı %100 
bulunmuştur. Başarı oranı erken implantlarda %91,7, 
hemen yerleştirilen implantlarda %95, iyileşmiş böl-
gelerde ise %100 olarak bulunmuştur. Ağızda kalım 
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ve başarı oranlarında olduğu gibi marjinal kemik 
kaybı değerleri ve yumuşak doku parametreleri her 
üç grupta da benzer bulunmuş, istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark gözlenmemiştir.

Hemen ve diş çekilip yumuşak doku iyileşmesi ta-
mamlandıktan sonra yapılan erken implantların kar-
şılaştırıldığı sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu 
çalışma sonuçlarına göre de her iki implant uygula-
masındaki ağızda kalım oranları benzerdir.44-47 Her 
iki uygulama da uygun endikasyonlara göre tercih 
edildiğinde diş çekimi ile implant yerleştirme zamanı 
arasında uzun bekleme süresi gerektirmeden  uygula-
nabilecek güvenilir tedavi seçenekleridir.

İmplant Yerleştirme Zamanları ve 
Rejeneratif Uygulamalar Arasındaki İlişkinin 
Değerlendirilmesi

Covani ve ark..50 tarafından yapılan çalışmada, 33 
hastaya 20 adet hemen, çekimden 6-8 hafta sonra 
ise 15 adet olmak üzere 35 implant yerleştirilmiştir. 
İmplant ile kemik arasında kalan boşluğa herhangi bir 
greft materyali ve bariyer membran kullanılmamıştır. 
Mandibulada 4, maksillada 6 ay sonra ikinci cerrahi 
işlem sırasında implantlar tekrar değerlendirilmiştir. 
Tüm implantların klinik olarak osseointegre, mobil ol-
mayan, asemptomatik olduğu ve implant çevresinde 
kemik defekti olmadığı ve tamamen kemik dolumunun 
sağlandığı gözlenmiştir. 

Yetmiş beş hastanın dahil edildiği bir retrospektif 
çalışmada, 31 hemen, 33 adet diş çekiminden 6 
hafta-6 ay sonra yapılan kısa dönem gecikmiş imp-
lant ve 48 adet de çekimden 6 ay veya daha sonra 
yapılan uzun dönem gecikmiş implant uygulamaları 
olmak üzere toplam 112 implant değerlendirilmiştir. 
İmplant çevresindeki defektlere ksenojenik greft ile re-
zorbe olabilen kollajen membran uygulanmıştır. De-
fekt morfolojisinin ölçümleri implantlar yerleştirildiğin-
de yapılmıştır. Mandibulada 4 ay, maksillada 6 ay 
sonra yapılan ikinci cerrahi operasyonlar ile defekt-
ler tekrar değerlendirildiğinde hemen ve kısa dönem 
gecikmiş implant uygulamalarında defekt alanındaki 
azalma %92 olarak tespit edilmiştir. Bu oran, defekt 
alanındaki azalma miktarının %80 olarak tespit edil-
diği uzun dönem gecikmiş implant uygulamaları ile 
karşılaştırıldığında daha başarılı bulunmuştur.8

Nemcovsky ve ark.51 çalışmalarında, farklı zaman 
aralıklarında yerleştirilen maksiller implantlarda buk-
kal bölgede meydana gelen dehisens defektlerinde 
sığır kaynaklı kemik grefti ve kollajen membran kulla-
nımının klinik olarak kemik iyileşmesindeki etkinliğinin 
değerlendirilmesinin amaçlamışlardır. Birinci grupta 
23 hemen implant, 2. grupta çekimden 4-6 hafta son-

ra 39 gecikmiş implant, 3. grupta ise 6 aydan daha 
önce çekim yapılmış bölgelere 40 adet geç implant 
uygulaması yapılmıştır. Bukkal krestal kemiğin en api-
kali ile implantın en koronali arasındaki mesafe ölçü-
lerek defekt yüksekliği, bukkal defektin mezio-distal 
mesafesi ölçülerek ise defekt genişliği implantların 
yapıldığı seans ve 6-8 ay sonraki ikinci cerrahi işlem 
sırasında ölçülmüştür. Ortalama defekt yüksekliğinde-
ki azalma sırasıyla %77,4, %88,8 ve %75,2, ortala-
ma defekt alanındaki azalma ise %90,2, %95,6 ve 
%87,6 olarak bulunmuştur. Ortalama defekt yüksek-
liğindeki ve defekt alanındaki azalma yüzdesi açısın-
dan gruplar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuş ve ikinci cerrahi işlem sırasında implantla-
rın yerleştirildiği zamana göre defekt boyutlarındaki 
azalma açısından en olumlu sonuçlar 2. grupta göz-
lenmiştir. 

Başka bir prospektif çalışmada, maksiller molar dişle-
rin çekiminden hemen sonra 31 adet hemen ve 4-6 
hafta sonra yerleştirilen 23 gecikmiş hemen implant-
larda implant çevresi bukkal defektte kollajen bariyer 
membran ile birlikte sığır kaynaklı kemik grefti kul-
lanımının klinik iyileşmedeki etkisi değerlendirilmiştir. 
İmplantlar yerleştirildikten 6-8 ay sonra defekt yüksek-
liğindeki azalma gecikmiş hemen implant uygulanan 
grupta %91,2, hemen implant uygulanan grupta ise 
%77,4 olarak bulunmuştur. Defekt alanındaki azalma 
ise sırasıyla %97,2 ve %90,2 olarak tespit edilmiştir. 
Gruplar arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur.52

Hemen ve erken implant uygulamalarında, geç imp-
lant uygulamalarına göre ogmentasyon prosedürleri-
nin daha başarılı olduğu gösterilmiştir.53 Erken imp-
lant uygulamalarında hemen implant uygulamalarına 
göre dehisens defektlerinde rejeneratif sonuçların 
daha iyi olduğunu gösteren veriler bulunmasına rağ-
men, implant çevresi defekt dolumu açısından benzer 
sonuçlar elde edilmiştir.20

İmplant Yerleştirme Zamanları ve 
Postoperatif Komplikasyonlar 

Hemen implant uygulamaları ile ilgili çalışmalarda 
sıklıkla karşılaşılan postoperatif komplikasyonların 
implant kaybına neden olabilecek enfeksiyon ve apse 
olduğu belirtilmiştir.54,55

Hemen implant uygulamaları ile birlikte kullanılan ba-
riyer membranın ekspoze olması da en yaygın komp-
likasyon olarak bildirilmiştir.13,54,56-59 Yapılan çalışma-
larda e-PTFE membran kullanımında komplikasyon 
oranının %4,3-48 arasında olduğu gözlenmiştir.60,61 
Defektler yeniden açılarak değerlendirildiğinde bu 
komplikasyonlar, implant çevresi defektlerdeki iyileş-
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mede sorun ve kemik dolumunun azalması ile ilişkili 
bulunmuştur.56,57

Kemik grefti ve kollajen membranın birlikte kullanıldı-
ğı çalışmalarda komplikasyon olarak yara bölgesinin 
kapanmadığı da gözlenmiş ve %4,2-36,7 arasında 
değişen oranlar bildirilmiştir.58,59,62,63 Postoperatif 
ağrı, kanama ve geçici parestezi hemen yerleştirilen 
implantlarda bildirilen diğer komplikasyonlar ara-
sında yer almaktadır.42,43,45,58,64 Erken implant uygu-
lamalarının yapıldığı bir çalışmada %20 oranında 
postoperatif enfeksiyon ve flepte nekroz gözlenirken 
başka bir çalışmada da postoperatif kanama meyda-
na gelmiştir.58,65

On dört hastanın yer aldığı bir çalışmada, her hasta-
ya çekim sonrası hemen ve geç implant uygulamaları 
yapılmış, toplam 28 implant değerlendirilmiştir. On 
altı aylık takip süresi sonunda hemen yerleştirilen imp-
lantlarda %50, geç implantlarda ise %28,8 oranında 
implantların iyileşme döneminde ekspoze olduğu göz-
lenmiştir. Erken dönemde ekspoze olan implantlarda, 
anti-bakteriyel ağız gargaralarının pamuk aplikatör-
lerle günde birkaç kez uygulanması ile oral hijyenin 
sağlanabileceği vurgulanmıştır.32

Kırk üç hastanın yer aldığı 117 hemen yerleştirilen, 
263 hemen yerleştirilmeyen implantın değerlendiril-
diği retrospektif bir çalışmada gözlenen komplikas-
yonlar; ekpoze olan implantlar, cerrahi uygulama 
olmaksızın, klorheksidin gargara ve antibiyotik kulla-
nımı gerektiren minör komplikasyonlar ve cerrahi uy-
gulama olarak küretaj ve primer kapatma gerektiren 
majör komplikasyonlar olarak bildirilmiştir. Hemen 
yerleştirilen implantlarda 10 (%8,5) minör, 2 (%1,7) 
majör komplikasyon gözlenmiş, 4 implant (%3,4) 
kaybedilmiştir. Hemen implant uygulanmayan grupta 
ise 24 (%9,1) minör, 7 (%2,7) majör komplikasyon 
bildirilmiş, 16 (%6,1) implant ise kaybedilmiştir.66

Yapılan çalışmaların sonuçları değerlendirildiğin-
de postoperatif komplikasyonların daha çok hemen 
implant uygulamalarında meydana geldiği görül-
mektedir. En yaygın komplikasyon ise membran kul-
lanılan durumlarda yara bölgesinde meydana gelen 
açılmadır.20 Hemen ve erken implant uygulamaları 
sonrası ortaya çıkan postoperatif komplikasyonların 
karşılaştırıldığı klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

İmplant Yerleştirme Zamanları ve Estetik 
Sonuçlar

Hemen implant uygulamalarından sonra estetik so-
nuçların elde edileceği bildirilmesine rağmen bazı 
çalışmalarda da estetik sonuçların yetersiz olduğu 
gösterilmektedir.15,67,68 Hemen implant uygulamala-

rında, yara bölgesinin kapatılması için flebin yeri-
nin değiştirilmesi, yumuşak doku ogmentasyonu gibi 
prosedürlerle kabul edilebilir estetik sonuçların sağ-
lanabileceği belirtilmiştir.58,69,70 Erken ve geç implant 
uygulamalarda ise yumuşak doku iyileşmesi tamam-
landığı için flep adaptasyonu daha kolaydır ve yumu-
şak doku estetik sonuçları kabul edilebilir düzeydedir; 
bu uygulamalarda da sert dokuda meydana gelen 
rezorpsiyonlar dezavantaj oluşturmaktadır.14 Hemen 
implant uygulamaları sonrasında mid-fasiyal muko-
zada ortaya çıkan çekilmenin 0,5-0,9 mm arasında 
olduğu yapılan klinik çalışmalarla gösterilmiştir.68,71,72 
Erken implant uygulamaları sonrasında ise fasiyal 
mukozada ortalama 0,6 mm çekilme olduğu Grunder 
ve ark.67 tarafından bildirilmiştir. 

Elli hastada kronik periapikal periodontitis gözlenen 
dişlerin çekiminden sonra uygulanan 25 adet hemen 
ve 25 adet çekimden 3 ay sonra yerleştirilen implan-
tın karşılaştırıldığı bir çalışmada protetik yüklemeler 
6 ay sonra yapılmıştır. Birinci yılın sonunda hemen 
yerleştirilen implantların %61’inde, diğer gruptaki 
implantların ise %84’ünde çekilme gözlenmemiştir. 
Ağızda kalım oranı, gingival estetik, radyografik ke-
mik rezorpsiyonu ve periapikal lezyonlardan alınan 
mikrobiyolojik örneklerin değerlendirildiği çalışmada 
gruplar arasındaki fark bu parametreler açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.73 Schropp 
ve ark.74 tarafından yapılan çalışmada, çekimden 10 
gün sonra yerleştirilen tek diş implantların, çekimden 
12 hafta sonra yerleştirilen implantlara göre erken dö-
nem interproksimal papil oluşumu ve uygun bir klinik 
kron yüksekliğinin elde edilmesinde daha çok tercih 
edilebilir olduğunu bildirmişlerdir. Gruplar arasında 
1,5 yıl sonra papil boyutları açısından fark olmadığı 
tespit edilmiştir.

Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre, implantların 
rejeneratif yöntemler ile birlikte uygulanmasında mid-
fasiyal mukozal çekilme sıklıkla görülen bir kompli-
kasyondur. Mukozal çekilme ayrıca hemen yükleme 
yapılan implantlarda ve flep kaldırılmadan yerleşti-
rilen implantlarda da gözlenmektedir. Erken implant 
uygulamalarında da mukozada çekilme gözlenmek-
tedir. Fakat diş çekiminden 4-6 hafta sonra yumuşak 
doku iyileşmesini takiben uygulanan erken implant-
ların rejeneratif materyallerle birlikte kullanımında 
mukozada çekilme insidansı daha düşüktür. Parsiyel 
kemik iyileşmesinin tamamlandığı, diş çekiminden 
12-16 hafta sonra yerleştirilen implantlarda hemen 
implantlara göre mukozada çekilmenin daha az ol-
duğu bildirilmiştir.20

Evans ve ark.72 tarafından yapılan çalışmada, 42 
adet hemen yerleştirilen implantı ortalama 18 aylık 
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dönemde estetik açıdan değerlendirmişlerdir. Mar-
jinal mukozadaki vertikal değişiklikler; 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 değişiklik 
olarak tanımlanmıştır. Çalışma sonunda implantların 
%82’sinde skor 1 ve 2, %9’unda skor 3, kalan %9’da 
ise skor 4’ün gözlendiği bildirilmiştir. Hemen implant 
uygulamaları sonrasında interdental papilde çekil-
melerin olduğu gözlenmiştir. Papil formu açısından 
karşılaştırıldığında hemen implant uygulamalarından 
sonra yapılan hemen yüklemelerin sonuçları konvan-
siyonel yükleme sonuçlarıyla benzer bulunmuştur. 
Geç implant uygulamalarında elde edilen sonuçlar-
da benzerdir. Papil formunun diş çekimi sonrasında 
implant yerleştirme zamanları ile ilişkili olmadığı 
da gösterilmiştir.20 Estetik sonuçların elde edilmesin-
de implant yerleştirme zamanından çok, implantın 
pozisyonu ve açısı, dişeti biyotipi, implant dizaynı, 
hemen veya erken restorasyon, flepsiz implant uy-
gulamaları gibi faktörlerin daha önemli olabileceği 
bildirilmektedir.5,75

İmplant Yerleştirme Zamanı ve Hasta 
Memnuniyeti

İmplant destekli tek diş restorasyonlarda hasta 
memnuniyeti ve estetik sonuçlar oldukça yüksek 
bulunmuştur.76,77 Tedavi süresinin kısa olması ve cer-
rahi işlem sayısının az olması, hasta memnuniyeti açı-
sından hemen yerleştirilen implant uygulamalarının 
avantajları olarak düşünülmektedir.5

Schropp ve ark.76 diş çekiminden 10 gün sonra he-
men olarak yerleştirilen implantlar ile çekimden 3 ay 
sonra yaklaşık yerleştirilen geç implant uygulamaları-
nın karşılaştırıldığı bir çalışmada visual analog skala 
(VAS) kullanarak hastaların tedaviden memnuniyet-
lerini değerlendirmiştir. Hemen implant yerleştirilen 
grupta geç implant yerleştirilen gruba göre hasta 
memnuniyeti anlamlı derecede daha yüksek bulun-
muş fakat şekil, renk, çiğneme fonksiyonu ve kolay 
temizlenebilme gibi özellikler değerlendirildiğinde 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Aynı araştırıcıların diğer çalışmasında 
çekimden 10 gün sonra ve 3 ay sonra yerleştirilen 
implant destekli tek diş kronların görünümü, çiğneme 
açısından rahatlığı, temizlenebilirliği, adaptasyonu 
ve tüm implant tedavisi açısından hasta memnuniyeti 
VAS kullanılarak anket yardımı ile 2-5 yıllık dönem-

lerde değerlendirilmiştir. Her iki grupta da implant 
tedavi sonuçları açısından hasta memnuniyeti kabul 
edilebilir düzeyde bulunmuştur.78-80

SONUÇ

Hemen implant uygulamalarında tedavi süresi ve cer-
rahi uygulama sayısının, estetik ve fonksiyonel olarak 
hastanın çektiği sıkıntının daha az olması bu uygula-
malara olan ilginin zaman içerisinde artmasına se-
bep olmuştur.

Hemen implant uygulamalarında implant ağızda 
kalım oranı oldukça yüksek seviyededir ve yapılan 
çalışmaların sonuçlarına göre çoğunlukla bu oran 
%95’in üzerinde bulunmuştur. Literatüre bakıldığın-
da hemen ve erken implant uygulamalarında implant 
başarı oranları benzerdir. Her iki implant uygulama 
prosedüründe de implant çevresi defekt varlığında 
kemik ogmentasyonunun uygulanması kemik dolumu 
açısından etkilidir. Bukkal kemikte herhangi bir kayıp 
olmaksızın defekt boyutlarının 2 mm’den az olduğu 
durumlarda spontan iyileşme gözlenebilmektedir. Ke-
mik ogmentasyon prosedürleri geç implant uygulama-
larına göre hemen ve erken implant uygulamalarında 
daha başarılı olmaktadır. Postoperatif komplikasyon-
lar hemen implant uygulamalarında diğer uygulama-
lara göre daha sık görülmektedir. Bukkal mukoza ve 
papilde görülen çekilme hemen implant uygulamala-
rında erken implant uygulamaları ile karşılaştırıldığın-
da daha yaygındır. Hemen implant uygulamalarında 
ince doku biyotipi, implantın fasiyal malpozisyonu, 
bukkal kemiğin ince olması veya defekt bulunması 
çekilme açısından risk oluşturmaktadır. Hasta mem-
nuniyeti açısından diş çekimi sonrasında uygulanan 
implantların estetik sonuçları olumlu bulunmasına rağ-
men az sayıda çalışmada estetik parametreler değer-
lendirilmiştir.

Hastanın sistemik durumu, sigara alışkanlığı olup 
olmaması, oral hijyen uygulamalarını yapıp yapma-
ması; çekim bölgesinde periodontal ve endodontik 
kaynaklı bir enfeksiyon olup olmaması; mukoza ve 
kemik biyotipi gibi hastaya bağlı faktörler implant 
uygulama ve yükleme protokollerini etkilemektedir. 
Doğru endikasyon koyulduğunda ve doğru cerrahi 
ve protetik protokoller izlendiğinde, hemen implant 
uygulamaları ve hemen yükleme protokolü oldukça 
başarılı olabilmektedir.
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