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0Z

Dis ¢ekiminden hemen sonra ¢ekim bogluklarina
implantlarin immediyat olarak yerlestirilmesinin hem
hastalar hem de hekimler agisindan bir ¢ok avantajinin
oldugu ortaya konmustur. Toplam tedavi siiresinin ve
cerrahi islem sayisinin azaltilmasinin yaninda implantin
dogru pozisyon ve agi ile yerlestirilmesi sonucu ideal
estetik sonug elde edilmesi bu yontemin 6nemli avantaj-
laridir. Ancak, bu tedavi segeneginin dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Bunlar; ¢ekim boslugunun enfekte ol-
masiyla implantin kaybedilme riskinin artmasi, arti
cerrahiler gerektirebilen hassas bir teknik olmasi, ke-
mik morfolojisinin ideal yerlesim ve primer stabilizas-
yon acisindan problem olusturabilmesi, diseti ¢cekilmesi
riskinin artmasi ve cekim sonrasi kemigin iyilesmesi
sirasinda ortaya ¢ikabilecek sonuglarin tahmin edileme-
mesi olarak belirtilmistir. Bu derlemenin amaci daha
basarili ve daha estetik sonuglar almak i¢in immediyat
implantasyon islemlerinde basariya etki eden faktorleri
degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: immediyat implantasyon, alveol
kemik kaybi, rejeneratif yontemler

GIRIS

Dis implantlar1 protetik amagla ¢ene kemiklerine cerra-
hi olarak yerlestirilen ve yiizeylerine kemigin baglana-
bildigi alloplastik madddelerdir. Isik mikroskobunda
goriintiilenen canli kemik ile implant yiizeyi arasindaki
dogrudan yapisal ve fonksiyonel baglantiya
osseointegrasyon denir ve ilk olarak Branemark (1)
tarafindan 1977 yiinda tanimlanmistir. Branemark
tarafindan 6nerilen orijinal protokole gore; implantlarin
yerlestirilebilmesi icin ¢ekim boslugunun iyilesmesi
yaklasik 6-12 ay beklenmeli ve implantlarin ikinci bir
cerrahi islemle yerlestirildikten sonra
osseointegrasyonun olusabilmesi icin alt ¢enede 3 ay,
ist cenede 6 ay yiikleme yapilmadan beklenmelidir
(2,3). Dis c¢ekimini takiben g¢ekim bosluklarina dis
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ABSTRACT

Placement of immediate implants into fresh extraction
sockets have a lot of advantages to both patients and
clinicians. The main advantages of the immediate
approach are reduced overall treatment time and the
number of surgical procedures. In addition, this method
provides an optimal implant position and angulation
that results in a esthetic outcome. However, there are
also some disadvantages of this approach: extraction
socket infection leading to an increased risk of implant
lost, technique sensitive extra surgery, difficulty in
achieving ideal location and initial stabilization, the
increased risk of gingival recession and unpredictable
future bone healing results after tooth extraction. The
aim of the present review is to assess the factors
affecting success in immediate implantation procedure
to get more successful and aesthetic results.

Keywords: Immediate implant, alveolar bone loss,
regenerative procedures

implantlarinin uygulanmasi; yani immediyat
implantasyon kavrami ilk defa Schulte tarafindan
tanitilmisir (4). Dis ¢ekimi ile ayn1 seansta yapilmasi
nedeniyle toplam tedavi siiresinin, cerrahi islem sayisi-
nin ve hastanin digsiz kalma siiresinin azaltilmasi (5-7),
implantin dogru pozisyon ve ag1 ile yerlestirilmesi sonu-
cu ideal estetik sonug elde edilmesi (6,8), alveol kemigi-
nin dikey boyutunun ve genisliginin korunarak en uy-
gun boydaki implantin yerlestirilebilmesi (9-11)
immediyat implantasyonun avantajlar1 olarak bildiril-
mistir.

immediyat implantasyonun basarili bir tedavi secenegi
olusturdugunu bir ¢ok calisma ortaya konmustur (12-
14). Boticelli ve ark. (15) 18 hastada yaptiklar
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immediyat implantlarin 5 yillik takibi sonucunda; rad-
yografik olarak baslangictaki kemik seviyelerinin ko-
rundugunu ve tiim implantlarin basariyla agizda kaldi-
g1 bildirmislerdir. Immediyat implantasyon ile iyiles-
mis kemige implant uygulanmasinin (46 hasta, 173
implant) 10 yillik sonuglar retrospektif bir calisma ile
incelenmis ve immediyat implantasyonun dngoriilebilir
bir tedavi oldugu bildirilmistir (16). Immediyat
implantlar ile ilgili 1997 yilinda yayinlanan derlemede
cekim bosluklarina yerlestirilmis implantlarin basarisi-
nin %93.9 ile %100 arasinda degistigi ve immediyat
implantasyonun basarili bir yontem oldugu bildirilmis-
tir (6). Himmerle ve ark. (17) immediyat implantasyon
ile iyilesmis kemige implant yapilmasini inceledikleri
derleme c¢alismasinda; her iki yontemle de yapilan
implantlarin kisa dénemli sagkalim ve klinik basarilari-
nin benzer oldugu bildirilmistir. 2009 yilinda yapilan
bir derlemeye gore ise immediyat implantasyonun
basar1 oraninin %95’in istiinde oldugu bildirilmistir
(18). Immediyat implantasyonun basarili bir tedavi
secenegi olduguna dair ¢ok sayida ¢alisma
(10,11,14,16) ve derleme (7,17,18,20) bulunmasina
ragmen bu yontemin dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Bunlar; kemik morfolojisinin implantin yerlestirilebil-
mesi ve primer stabilizasyonu a¢isindan komplikasyon
olusturabilmesi, keratinize diseti eksikliginde yeterli
yumusak doku ortiilmesinin elde edilememesi, diseti
cekilmesi riskinin artmasi (6,7,17,19), ¢ekim boslugu-
nun enfekte olmasiyla implantin kaybedilme riskinin
artmasi (21), art1 cerrahiler gerektirebilen hassas bir
teknik olmasi (17) ve ¢ekim sonrasi kemigin iyilesmesi
sirasinda ortaya cikabilecek sonuglarin tahmin edile-
memesi (19) olarak belirtilmistir.

immediyat implantasyon ve Kemik Kaybimin On-
lenmesi

Immediyat implantasyonun; dis cekimi sonrasinda
alveol kemiginde olusan dikey ve yatay kemik kaybini
dolayisiyla kretin boyutlarinda meydana gelen azalma-
y1 Onleyebilecegi ileri sitrilmistir (9-11). Ancak,
Covani ve ark. (22) immediyat implantasyon uygula-
diklar1 hastalardaki bukkolingual y6nde ortalama 10
mm olan kret genisliklerinin 4-6 ay sonra 8.1 mm'’ye
diistiglni bildirmislerdir. Aradjo ve Lindhe (23) 5
kopegin alt cene 3. ve 4. kii¢lik azilarina hemiseksiyon
islemi uygulamis ve distal koklerini ¢ekmislerdir. Sag
alt c¢enedeki ¢ekim bogluklarina immediyat olarak
implantlar yerlestirilirken, sol alt ¢enedeki ¢ekim bos-
luklar: primer olarak kapatilarak iyilesmeye birakilmig-
tir. U¢ ay sonraki iyilesme incelendiginde hem dissiz
hem de implantlarin yerlestirildigi bolgelerdeki alveol
kemigin bukkal kisminda kayiplarinin 2 mm’den fazla
oldugu gosterilmistir. Arastiricilar, soketin bukkal tara-
finda daha fazla kemik kaybi olmasinin nedenini daha
ince olan bukkal kemigin icerisinde demet kemik
(bundle bone) miktarinin daha fazla olmasi ve demet
kemigin dis ile iliskili bir yap1 olmasi nedeniyle dis ¢e-
kimi sonrasi iyilesme sathasinda ortadan kaybolmasi
olarak ileri siirmiislerdir. Bir sonraki yil ayni grup ben-
zer sekilde bir calisma tasarlamis ve daha ince olan
kemikte daha fazla rezorpsiyon ihtimali oldugunu bil-
dirmiglerdir (24). Vignoletti ve ark. (25,26) da benzer

calisma tasarimini kullanmis ve 2 ay sonra yapilan de-
gerlendirmelerde daha dar olan 3. Kii¢lik az1 bolgesin-
de daha fazla kemik kaybi oldugunu bildirmislerdir. Bu
konu ile ilgili son yillarda yapilmis ¢alismalarin (22-27)
ortak sonucu; immediyat implantasyonun tek basina
sert dokuda meydana gelen boyutsal degisimleri yani;
alveol kemiginde olusan dikey ve yatay kemik kaybini
onleyemedigini gostermektedir.

immediyat implantlarin Cevresinde Rejenerasyon
Teknikleri

immediyat implantasyon sirasinda en sik karsilasilan
problem; ¢ekim soketi ile implant arasinda kalan bos-
luktur (defekt). En genis yeri ¢ekim soketinin kuronal
kism1 (28) olan bu boslugun kemiklesmesi ve bu bolge-
de ideal bir osseointegrasyon olusmasi amaciyla;
rezorbe olmayan membranlar (29) rezorbe olan
membranlar (30), otojen kemik greftleri (31), sigir
kaynakli ksenogreft (SKK) (32,33), sentetik kemik
greftleri (34), demineralize dondurulmus-kurutulmus
kemik allogreftleri (DDKKA) (34) ve bunlarin ¢esitli
kombinasyonlar1 (35) kullanilmistir. Bu ¢alismalarin
tlimiinde immediyat olarak yerlestirilen implantlarin
etrafinda kalan bosluklarda yapilan rejeneratif islemler
ile klinik olarak tam kemik dolumu saglandig bildiril-
mistir. Bu konu ile ilgili yapilan derlemelerde (6,36)
immediyat implantlar ¢evresinde uygulanan rejeneratif
yontemlerinin birbiri izerine tstiinliikleri bulunmadig:
ve en iyi greft materyali iizerine bir ortak bir goris
olusmadig: bildirilmistir. Immediyat implantlarin cev-
resindeki bosluklarda SKK ile rezorbe olabilen kollajen
bir membran kullaniminin ekinligini bir hayvan ¢alis-
masinda degerlendirilmis ve bu kombinasyonun
implant ¢evresinde kemik rejenerasyonunu arttirarak
kemik-implant temasimnin daha kuronalde kalmasini
saglasa da bukkal kemik rezorpsiyonunu engelleyeme-
digini bildirmistir (37). Ayrica, Chen ve Buser (18)
yaptiklar1  derlemenin sonucunda  immediyat
implantlar ¢evresinde kemik greftlerinin kullanilmasi-
nin; yatay kemik erimelerini engelledigi ancak bukkal
kemigin dikey erimelerini engelleyemedigini bildirmis-
lerdir.

Bariyer membranlar kullanilarak implantlar ¢evresinde
yeni kemik olusumu ve rejenerasyon elde edilmesi
oldukca siklikla yararlanilan bir yoéntemdir (38).
Lazzara (39) rezorbe olmayan membranlar1 yonlendi-
rilmis kemik rejenerasyonu amaciyla immediyat
implantlar  etrafinda ilk defa kullanmis ve
osseointegrasyonun klinik ve radyografik olarak sag-
landigin1 bildirmistir. immediyat implantasyonda bari-
yer membranlar; tek baslarina ya da kemik greftleriyle
birlikte uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir
(29,30,39). Ancak yillar icerisinde kullanilan rezorbe
olmayan bariyer membranlarin operasyon sonrasi er-
ken zamanlarda agiga ¢ikarak enfeksiyona ve istenilen
kemik kazancinin gerceklesmemesine yol ag¢masi
(40,41) arastiricilari rejeneratif materyal kullanmadan
ya da farkl rejeneratif materyaller ve teknikler kulla-
narak bu bosluklari tedavi etmeye yonlendirmistir.
Paolantonio ve ark. (42) 48 hastay1 dahil ettikleri ¢alis-
malarinda; taze ¢ekim bosluklarina membran ve greft
kullanilmadan implant yapilmasi ile iyilesmis kemige
implant yapilmasini histolojik olarak karsilastirmiglar-
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dir. lyilesme basliklarinin yerlestirilmesi asamasinda
birer implant histolojik inceleme amagh alinmis ve
implant ile kemik arasindaki direkt temas yiizdesinin iki
grup arasinda benzer oldugu bildirilmistir. Sonug olarak
implant ile ¢ekim boslugunun kemik duvar1 arasindaki
mesafe 2 mm’den az ise herhangi bir rejeneratif islem
gerekmedigi bildirilmistir. Implant cevresindeki cevre-
sel defektlerdeki yeni kemik olusumunu ve bu alandaki
implant kemik temas1 derecesinin degerlendirildigi
hayvan ¢alismasmmin 4. ay sonuglarina gore,
defektlerdeki yeni olusmus kemik ile implant arasindaki
kemik temasinin yiiksek ve kontrol grubuna benzer
oldugu bulunmustur (43). Jung ve ark. (44) implant
cevresinde olusturulan 1, 1.5 veya 2 mm genisligindeki
cevresel defektlere greft ya da membran uygulamadan
olusacak iyilesmeyi képek alt ¢enelerini kullanarak kar-
sillastirmistir. 2. ve 4. aylarda alinan d&rneklerin
histomorfometrik incelenmesine gore, implant ile cekim
soketinin kemik duvar1 2 mm’den kiiciik ise herhangi
bir rejeneratif bir islem gerekmedigini ileri strtlmiis-
tiir. Benzer tasarimla hazirlanmis bir hayvan ¢alisma-
sinda ise klinik olarak tam kemik dolumu gozlenmesine
ragmen kuronal 4 mm’lik bolgede yapilan histolojik
incelemelerde implantlarin etrafindaki bosluk genisle-
dikce kemik-implant temasinin azaldigi ve kemik-
implant temasinin en ytliksek oldugu noktanin implantin
apikaline dogru yer degistirdigi bildirilmistir (45).
Abushahba ve ark. (46) kopek alt ¢cenelerine yerlestirdi-
gi implantlarin ¢evresinde 1.35 mm genisliginde ve 5
mm derinliginde ¢evresel defektler olusturmus ve bu
bosluklara SKK veya otojen kemik yerlestirmis ya da
bos birakmistir. Kemik implant temasi rejenerasyon
miktar1 agisindan greft uygulanmis bolgeler lehine ista-
tistiksel olarak anlamh sonuglar elde edilmistir. Ayrica
greft uygulanmamis bolgelerdeki kemik defektlerinin
genisliginde azalma olsa dahi implantin yivleri arasinda-
ki kemik miktarinin daha az oldugu bildirilmistir. Diger
calismalardan farkli olarak, Yoon ve ark. (47) ise kopek
alt ¢enelerinde tasarladiklar: ¢alismalarinda;
implantlarin ¢evresinde 1,5 mm genisliginde ve 2.5 mm
(T1) ya da 5 mm (T2) derinliginde bosluklar1 olacak
sekilde implant yuvalarini hazirlanmislardir. 12. haftada
implantlarin boyun bdlgesi ile osseointegrasyonun oldu-
gu en kuronal nokta arasindaki mesafe; kontrol grubun-
da (0.59 mm), T1 grubunda (0.36 mm), T2 grubunda
(2.52 mm) olarak bulunmustur. Ayrica test grubunda
bosluklarin derinligi azalsa da bigak sirti seklinde defekt
kaldig1 belirtilmistir. Arastiricilar, implant ¢evresindeki
1.5 mm genisligindeki bosluklarda derinligin artmasinin
kemik-implant temasini boyun bélgesinde bozdugunu
bildirmislerdir.

immediyat implantasyon ve Bukkal Kemik Kalinhig
immediyat implantlarin yerlestirilecegi bélgelerin
bukkal kemik kalinliginin 6nemli oldugu (26,48) ve al-
veol kemiginin dikey seviyesinin korunmasi i¢in bukkal
kemik kalinliginin en az 2 mm olmasi gerektigini bildi-
ren ¢alismalar bulunmaktadir (49,49). Ust cene én bdl-
gede cekim sonrasi kalan kemik duvarlarinin boyutlari
ile bu bolgeye immediyat implantlarin yapilmasi arasin-
daki iliskinin 93 hastada degerlendirildigi bir ¢calismada;
incelenen 6n bolge dislerinin ¢ekim sonrasi bukkal ke-
mik kalinliklarinin % 87’sinin < 1 mm oldugunu ve sa-

Koyuncuoglu CK, Ciftcibagsi E, Pamuk F, Tunali M, Aydinbelge M

dece % 3 ‘linlin 2 mm civarinda oldugunu bildirilmistir
(51). 101 hastada 202 saglikh iist ¢ene santral kesici
dislerin kuronal 5 mm’lik boéliimiiniin CBCT ile deger-
lendirilmesinde kuronal 1 mm’de % 0 ve kuronal 5
mm’de sadece % 2.5'unda kemik kalinliginin 2 mm veya
daha fazla oldugunu bildirilmistir (52). Son yillarda bu
konu ile ilgili yapilan tiim ¢alismalarda (53-55) benzer
sonuglar elde edilmis ve iist cene 6n bolgede yapilan
immediyat implantasyon islemlerinde greftlemenin
o6nemi vurgulanmistir (51,55).

immediyat implantasyon ve Flep Kaldirilmasi
immediyat implantlarin flep kaldirilmadan yerlestiril-
mesinin, implantlarin ¢evresinde daha az bukkal kemik
kaybina neden oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmak-
tadir (56,57). Ancak Araujo ve Lindhe (58) dis ¢ekimle-
rinde flep kaldirilmasinin ya da kaldirilmamasinin sert
doku iyilesmesi iizerine etkilerini hayvan ¢alismasinda
degerlendirmis; her iki yontemle de uzun dénemde elde
edilen sonuglarin benzer oldugu ve dis ¢ekiminin alveol
kretinde anlamh degisikliklere neden oldugu bildiril-
mistir. Ayrica, kopek alt ¢enelerinde flep kaldirilmasi-
nin immediyat implantasyona etkilerinin incelendigi
diger bir calismanin sonuglarina gore flep kaldirilma-
masinin  alveol kemiginde gerceklesen kemik
rezorpsiyonu ve boyutsal degisiklikler {izerine olumlu
etkisinin olmadigini bildirmistir (59).

immediyat implantasyon ve Farkli Rejenaratif Tek-
nikler

immediyat implantlarin cevresinde rejeneratif islem
yapilmamas1 halinde yetersiz kemik implant temasi
elde etme riski nedeniyle arastiricilar farkl rejeneratif
tekniklere yonelmislerdir. Biiylime faktorleri kemik
greftleriyle birlikte kullanilmis ve basarili sonuglar elde
edilmistir (60,61). Biiyiime faktorleri ile elde edilmis
basarili sonuglara ragmen; yarilanma 6miirlerinin kisa
olmasi, hedef hiicreler iizerine etkili olmayan salinim,
etkilerinin doza bagh olmasi ve yiiksek fiyat gibi bircok
dezavantaji bulunmasi klinik olarak kullaniminin yay-
ginlasmasini engellemistir (62).

Son yillarda biiytime faktorlerinin 6nemli bir kismini
iceren ve hastanin kendi kanindan elde edilebilen ve
yliksek oranda konsantre olmus trombosit igeren;
trombositten  zengin  plazmanin  (TZP) yada
trombositten zengin fibrinin (TZF) rejeneratif amach
tedavilerde kullanimi en ¢ok incelenen konulardan biri
olmustur.TZP’nin immediyat implantlar cevresinde
kullanimi ile ilgili ilk arastirma sonuglarina gore;
TZP'nin yeni kemik olusumunu ve tedavi basarisini
arttirdig1 bildirilmistir (63,64). Basa ve ark. (65) 30
hastada alt c¢ene azilar bolgesine 125 implanti
immediyat olarak -TKF/TZP kombinasyonunu ile split
osteotomi teknigini birlikte kullanarak yerlestirmisler-
dir. 4 ay sonra implantlar basarili bir sekilde yiliklenmis
ve bu teknigin TZP ile birlikte kullanilmasinin, gelenek-
sel olarak 6-9 ay siiren iyilesme siiresini yaklasik 3-4 ay
diistirdiigii bildirilmistir. Sdnchez ve ark. (66,67) ise
implantlar etrafindaki bosluklara uygulanan DDKKA’ya
TZP eklenmesinin kemik olusumunu arttirc etkisinin
az oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu kombinasyonun,
uygulama sonrasi farkli zamanlarda bile radyografik
olarak kemik mineral yogunlugunu ve igerigini istatis-

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2015 ; 24 (3) 177



Immediyat Implantasyonda Kemik Kaybi Ve Rejeneratif Yéntemler

tiksel olarak anlaml bir fark olusturacak sekilde etkile-
medigi bildirilmistir. You ve ark. (68) immediyat
implantlarin ¢evresinde olusan defektlerde, SKK'nin
tek basina veya TZP ile birlikte uygulanmasinin etkinli-
gini 4. ayda histomorfometrik inceleme ile degerlendir-
mis; TZP kullanimini kemik-implant temasini azalttigi-
n1 bildirmislerdir. Ayrica yeni olusan kemik SKK gru-
bunda implant yiizeyi ile temas halindeyken TZP+SKK
grubunda ise implant ytizeyine paralel fibrilleri bulu-
nan fibréz bir membran bulundugu bildirilmistir. So-
nu¢ olarak giincel literatiirlerin 1s13iInda TZP’nin
immediyat implantlar ¢evresinde kullaniminin basarisi
hakkinda kesin kaniya varilamamistir.TZF immediyat
implantlar ¢evresinde tek basina (69) veya greft mater-
yali (70) ile birlikte kullanilmistir.TZF uygulanan
defektlerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ylksek yeni kemik olusumu ve kemik implant temasi
oldugu bildirilmistir (69). Ayrica TZF ile greft materya-
linin birlikte uygulanmasinin  implant ¢evresi
defektlerde basarili oldugu bildirilmistir (70). Elde
edilen basarili sonuglara ragmen bu ¢alismalarin hay-
van calismalar1 oldugu ve basarinin degerlendirilmesi
icin daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu unutulma-
malidir.

Sonuglar

o immediyat implantasyonun dogru vaka
se¢iminde basarih bir tedavi yontemi oldu-
gu bir¢ok calisma ile bildirilmistir.

o immediyat implantlar cevresinde
rejeneratif yontemlerin kullanilmasinin
kemik dolumu ag¢isindan basarili sonuglar
vermektedir. Ancak, bu yontemler ile yatay
kemik erimeleri 6nlense de bukkal kemigin
dikey erimelerinin engellenemedigi bildi-

rilmistir.
o Flep kaldirilmamasinin tek basina alveol
kemiginde gerceklesen kemik

rezorpsiyonu ve boyutsal degisiklikler iize-
rine olumlu etkisinin olmadigini bildiril-

mistir.
o Ozellikle iist cene 6n bélgede yapilan
immediyat implantasyon islemlerinde,

¢ekim boslugunun bukkal duvarmin ince
olmas1 nedeniyle greftlemenin 6énemi vur-
gulanmstir.

o TZP ve TZF ile elde edilmis basarili sonug-
lara ragmen bu ¢alismalarin hayvan calis-
malar1 oldugu ve basarinin degerlendiril-
mesi icin randomize ve Kontrolli Klinik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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