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OzZET

Amag: Cekim soketine immediat implant yerlestirilmesi; ke-
mik rezorpsiyonunu, cerrahi mudahale sayisini ve tedavi su-
resini azaltirken hastanin memnuniyetini ve konforunu artiran
cesitli avantajlar sunar. Bu calismanin amaci, kronik periapikal
enfeksiyonu bulunan dislerin cekim soketine yerlestirilen im-
mediat implantlarin sag kalim oranini geriye dénuk olarak de-
gerlendirilmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya, 2016-2018 yillari arasinda
tek dis ¢ekimi sonrasi immediat implant uygulanan hastalar
dahil edilmistir. Greft kullanilan veya flep acilmasi gereken
hastalar ¢calisma disinda birakilmistir. implant yapilan bolgede
kronik periapikal enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma grubunu,
bu tar bir enfeksiyon odagi bulunmayan hastalar ise kontrol
grubunu olusturmustur. Calismada, iki grup arasinda implant
sag kalimi oranlari agisindan herhangi bir fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Nicel verilerin analizinde ANOVA, capraz
tablolar ve ki-kare (y? testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kriterine uygun 74 hastaya 78 implant uy-
gulanmistir. Hastalarin ortalama yasi 42,2'dir (24-70). Ortala-
ma takip stresi 31,4 aydir (18-72). Calismada, 78 tek dis cekimi
sonrasi immediat yerlestirilen implantlarin 6’sinda basarisizlik
olmustur. Bu basarisiz implantlarin 4’4 ¢calisma grubunda, 2'si
ise kontrol grubundadir. Calisma grubunda sag kalim orani
%91,1 kontrol grubunda ise %94,1'dir (p= 0,063).

Sonug: Calismamizda, tek dis cekimi sonrasi immediat imp-
lant uygulanan hastalarda, ortalama 31,4 aylik takip suresin-
de implant sag kalim orani %92,3 olarak saptanmistir. Kronik
periapikal enfeksiyon bulunmayan ¢ekim bolgeleri ile peria-
pikal enfeksiyonlu bolgelerde implant sag kalimlan karsilasti-
nldiginda, anlamli bir istatistiksel fark gézlenmemistir. Sonuc
olarak, immediat implantin yerlestirildigi bolgede kronik pe-
riapikal enfeksiyon bulunmasi, implantin sag kalim oranini
olumsuz etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, enfekte ¢ekim soketi, sag
kalim orani, immediat implant.

ABSTRACT

Aim: Immediate implant placement in extraction sockets of-
fers various advantages, such as reducing bone resorption,
the number of surgical interventions, and treatment duration,
while enhancing patient satisfaction and comfort. This study
aims to retrospectively evaluate the survival rate of immedi-
ate implants placed in extraction sockets of teeth with chronic
periapical infection.

Materials and Method: This retrospective study included
patients who received immediate implants following sin-
gle-tooth extractions. Seventy-eight implants were placed in
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74 patients who met the study criteria. Patients with an
infection in the apical part of the extraction socket and
immediate implant placement were assigned to the study
group. In contrast, patients without periapical infection
and immediate implant placement were assigned to the
control group. ANOVA analysis, cross-tabulations, and
chi-square (x? tests were used to evaluate the quantita-
tive data.

Results: Seventy-eight implants were placed in 74 pa-
tients who met the study criteria, averaging 42.2 years
(range: 24-70). The average follow-up period was 31.4
months (range: 18-72). In the study, six of the 78 implants
placed immediately after single-tooth extraction failed. Of
these failed implants, four were in the study group, and
two were in the control group. The survival rate was 91.1%
in the study group and 94.1% in the control group.

Conclusion: In our study, the survival rate of implants
placed immediately after single tooth extraction was
found to be 91.1% over an average follow-up period of
31.4 months. When compared to extraction sites without
chronic periapical infection, no statistically significant
difference was observed. Consequently, the presence of
chronic periapical infection in the implant site does not
adversely affect the implant survival rate.

Keywords: Dental implant, infected extraction socket,
survival rate, immediate implant.

GIRIS

Dental implantlar Branemark’in 1960 yilinda osteoin-
tegrasyonu bilimsel olarak tanimlamasindan bu yana
kaybedilen dogal dislerin restorasyonunda oldukca sik
kullanilan bir tedavi segenegdi halini almistir.! ilk implant
uygulamalarinda ¢ekim soketinin iyilesmesi icin beklenir-
ken 1976 yilindan beri Schulte ve Heimke'nin? gcekim so-
ketine ayni anda implant yerlestirmesiyle bekleme suresi
ortadan kalkmigtir. Gunumuzde ¢ekim sonrasi taze ¢cekim
soketine implant yerlestirip hi¢c beklemeden protetik yuk-
leme yapmaya kadar evrilmistir.® Cekim soketine immedi-
atimplant yerlestirmenin avantajlar ¢cekim sonucu olusan
kemik rezorpsiyonun daha az olmasi, cerrahi mudahale
sayisl ve tedavi suresinin azalmasiyla hastanin memnu-
niyetinin ve konforunun artmasidir. Bu durum ayrica ke-
mik ve yumusak doku hacminin korunmasina dolayisiyla
daha iyi estetik sonuc elde edilmesine yardimci olur.4®
Dis ¢ekimini gerektiren durumlar; digin kuronunun resto-
re edilemeyecek sekilde kirilmasi, kanal tedavi sirasinda
kirlan kanal egesi sonucu tedavinin tamamlanamamasi,
yapilan kanal tedavi sonucu iyilesmeyen periapikal enfek-
siyon, sayilabilir. immediate implant yapilmasi planlanan
bolgelerde cekilecek disin apikalinde enfeksiyon olma

intimali yuksektir.”8 Periapikal lezyonlu dislerin gekim bol-
gelerine immediat implant yerlestirmenin avantajlari, te-
davi suresinin kisaltilmasi ve islem sayisinin azaltilmasidir.
Immediat implant yapilan boélgede, cekilen disin apika-
linde enfeksiyon varliginda en buyuk endise, bolgedeki
patojenlerin peri-implant dokulara yayilmasiyla iyilesme
surecinin bozulmasi ve dolayisiyla osseointegrasyonun
engellenmesi veya implantin apikalinde kontaminasyona
neden olarak peri-implantitise sebep olmasidir.® "

Erken dénem yapilan calismalar, periapikal enfeksiyonu
olan dislerde yapilan implantlarda basarisizlik ve retrog-
rad implantitis olasiiginin arttigini desteklese de, sonraki
arastirmalar periapikal enfeksiyonu bulunan cekim bol-
gesine implant yerlestiriimeden 6nce uygun soket deb-
ridmani yapilirsa, implantin hastalarda basanl bir sekilde
osseointegre olabilecedini ve saglikli bolgeye yapilan
implantlarlardaki sag kalim orani farki olmadigini goster-
mistir. Ancak klinik pratikte hala tartismalar devam etmek-
tedir"®

Literaturde, kronik periapikal enfeksiyonlu tek dis cekim
soketine yardimci materyal (greft) kullanilmadan yapilan
immediat implantin basarisinin degerlendirildigi bir calis-
maya rastlayamadik. Bu ¢alismanin amaci, tek dis cekimi
sonras| immediat implant yerlestirilen hastalarda ilgili ka-
yitlarin geriye dénuk analizini yapmak, kronik periapikal
enfeksiyonu olan soketlerde enfeksiyonun implant sag
kalimina etkisini degerlendirmek ve literattre katkida bu-
lunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmis (Proje no:D-KA 23/13) ve Baskent Universitesi Aras-
tirma Fonunca desteklenmistir. Calismaya hastalarin dis
¢cekimi, immediat implant ve implantin Gst yapi rehabilitas-
yon proseddrleri igin yazili onam verenler dahil edilmigtir.
2016-2018 vyillan arasinda, Baskent Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar Cerrahisi
Anabilim Dali'nda gorev yapan Agiz, Dis ve Cene Cerra-
hisi uzman tarafindan tek dis ¢cekimi sonrasi immediat
implant uygulamasi yapilan hastalar, hastane arsivinden
tarandi. Calismaya, yasi en az 18 olan, basarisiz endo-
dontik tedaviye bagli kronik periapikal enfeksiyonu, kirik
disi veya herhangi bir travma nedeniyle apikalinde kronik
enfeksiyon bulunan ve bu nedenle disi cekilen hastalarin
panoramik filmleri ve klinik seyirleri dahil edildi.

Tek dis ¢cekimi sonrasiimmediat implant uygulanan hasta-
lar, cekim soketinde kronik periapikal enfeksiyonu olanlar
calisma grubunu, herhangi bir enfeksiyonu bulunmayan-
lar ise kontrol grubunu olusturacak sekilde iki gruba ayril-
di (Sekil 1).

Ttepeklinik
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2016-2018 yillari arasi
gekimardindanimmediat

implantyapilan hastalar

n=222

Tekdis cekimi
sonrasiimmediat

Yetersiz veya eksik kayithiar

Tedavi edilmemis agresif periodontitis

8mm'den kisa implantlar

immediat protetik yiikleme yapilanlar

Kontrolsiiz diabet, bifosfonat kullanan, 18 yasindan kigiik hastalar
Sedasyon ve genel anestezi altinda islem yapilanlar

implantyapilan
hastalar
n=84

Greft kullanilanlar
- Lezyonu 3 mm'den biyiik olanlar
Proflaktik antibiyotik kullananlar
Flep kaldirilanlar

Galisma gurubu Konrol gurubu
n=45 n=33

Sekil 1. immediat implant yapilan hastalarinin arastirma metodolojisine gore ¢a-
lisma ve kontrol gurubu olarak ayrilmasini gosteren sema.

Calismaya dahil edilen hastalarda yas, yapilan implantin
markasi, boyu ve ¢api, implant uygulanan bolge, implant
Uzerine yaplilan protezin tipi ve kullanim suresi not edildi.

Calismanin ana parametreleri, implantlarin sag kalim su-
resi, oraniydi. Klinik surecte rutin yapilan kontrollerde
yerinde kalan ve fonksiyon goéren implantlar, sag kalan
implantlar olarak tanimlandi. Postoperatif dénemde oste-
ointegrasyon saglamamis, agrili veya enfeksiyon bulunan
implantlar ve kontrole geldikleri zamanlar hastane arsivin-
de kaydedildi.

Geriye donuk olarak basari ve sag kalim oranlarinin de-
gerlendirildigi bu arastirmada, rutin kontroller sirasinda
yerinde kalan ve islevini surduren implantlar 'sag kalan'
olarak kabul edildi. Postoperatif donemde, 6lct alma veya
kontroller sirasinda osteointegrasyon saglamamisg, agri
veya enfeksiyona neden olan implantlar ise klinik seyir
veya panoramik radyografi yoluyla tespit edilerek basari-
siz olarak kaydedildi.

Klinigimizde rutin olarak implantlar yapildiktan sonra mak-
sillada 3 ay, mandibulada ise 2 ay osteointegrasyon icin
beklenmektedir. Protetik asamada osteointegrasyon sag-
lamamig, implant etrafinda enfeksiyon veya agri bulunan
hastalar tekrar cerrahi klinigine yonlendirilmekte ve sorun
ile ilgili notlar kaydedilmektedir. Protetik Ust yapi takildik-
tan sonra hastalar, 6 ay ve 1. yil kontrolt sonrasinda yillik
rutin kontroller icin cagrilmaktadir. Ayrica calismamizda,
implant Ustu kron takildiktan sonra en az 18 ay suresince
kullanan hastalarin verileri incelenmistir (Resim 1).

Ttepeklinik

Resim 1. a. Periapikal patolojili sag mandibular birinci molar, b. Dis ¢ekimi ve
soketin kuretajindan sonra implantin yerlestirilmesi, c. Protetik restorasyonun ta-
mamlanmasindan sonra periapikal radyografi (24. ay kontrol radyografisi).

Hastane kayitlar yetersiz ve eksik olanlar, rutin kontroline
gelmeyenler, agresif periodontal hastaligi olanlar, hemen
protetik yukleme yapilanlar, gekim soketine greft uygula-
nanlar, flep kaldinlmasi gereken hastalar, immediat imp-
lant yapilan boélgeye komsu dislerde yaygin enfeksiyonu
bulunanlar ve 8 mm’den kisa implant kullanilan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica, sistemik olarak bagi-
sikligr baskilanmis olanlar, kontrolsuz diyabeti bulunanlar,
hamile olan hastalar, bisfosfonat kullanmis veya kullanan-
lar, genel anestezi veya sedasyon altinda islem goéren has-
talar da calismaya dahil edilmemisgtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 25.0 paket programi kullanildi.
Kategorik olcumler sayi ve yuzde olarak, surekli 6lgum-
ler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan
(ortanca) ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Kate-
gorik ifadelerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim géste-
rip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kulla-
nildi. Normal dagilim géstermeyen parametrelerde Mann
Whitney U testi kullanildi. Sagkalim analizlerinde Kaplan
Meier ve Log Rank testlerine basvuruldu. Tum testlerde
istatistiksel nemlilik duzeyi 0,05 olarak alind.

BULGULAR

Toplam 75 hastaya (40 erkek, 35 kadin) 78 implant yerles-
tirildi. Hastalarin protetik tedavileri tamamlandiktan sonra,
ortalama takip suresi 31,4 + 12,2 ay olarak belirlendi (18-
72 ay). Calisma grubunun ortalama takip suresi 29,3 +
11,3 ay iken, kontrol grubunun ortalama takip suresi 34,3
+ 12,9 ay olarak hesapland.. iki grup arasinda takip sure-
si agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,062) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyeti, kullanilan implantlarin markasi-boyu- ¢api, kanal
tedavisi yapilan dislerin gruplara dagilimi, yas ve takip surelerini gosteren tablo.

Kontrol Calyma P
(n=33) (n=45)
Cinsiyet (n(%)) Kadin 22(66,7) 16(35,6) 0,007%%+
Erkek 11(33.3) 29(64.4)
implant Markasi Bego 4(12,1) 3(6,7) 0,177
Nobel 13) 0
Nukleus 28(84.8) 38(84.4)
Zimmer 0 4(8,9)
implant Cap 41704 426205 0493 1
Uzunluk 10,0+ 0,8 102+1,2 0,559 %
Kanal Tedavili (n(%)) 25(75.8) 29 (64,4) 0,285 %
Fail (n(%)) 2(6,1) 4(8.9) 0,643 F
Takip siiresi (ay) 344+129 293+113 0,062 §
_Yas 472+104 38,9+10,0 0,001%*

% p<0,05, xxp<0,001, t:Ki-kare, :Mann Whitney U

Calisma gruplarinda kullanilan implant markalari (n=66)
NucleOSS™ T6 (Nucleoss, Sanlilar Ltd STi, izmir, Turki-
ye), (n=7) BEGO RSX (GmbH & Co KG, Bremen, Almanya),
(n=4) Zimmer Tapered SwissPlus (Zimmer Dental, Kalifor-
niya, ABD) ve (n=1) NOBEL Biocare (AB, Goteborg, isveg)
olarak kaydedildi. Gruplarda kullanilan implant markalar
icin yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p=0,389). Ayrica, calisma grubu
ve kontrol grubu arasinda kullanilan implantlarin boyu ve
cap! acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasi 42,4 + 10,9 yil olarak hesaplan-
di. Kontrol grubunda yas ortalamasi 47,2+10,4 yil, ¢calisma
grubunda ise 38,9 + 10,0 yil olarak bulundu. Gruplar arasi
yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p=0,001).

Calisma grubunda 45 immediat implantin sag kalim ora-
ni %91,1 (41/45), kontrol grubunda ise 33 immediat imp-
lantin sag kalim orani %94,1 (31/33) olarak hesaplandi.
iki grup arasinda sag kalim oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Gruplar arasi cinsiyet oranlari acisindan ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlendi; calisma grubunda erkek
hasta sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi
(p=0,007) (Tablo 1). Kontrol grubunda ¢ekimi yapilan dis-
lerin kanal tedavili olma orani %75,8 iken, calisma grubun-
da bu oran %64,4 olarak bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.

implantlardan 25 tanesi mandibulaya yerlestirildi (6 pre-
molar, 19 molar bolgeye). 53 implant maksillaya yerlesti-
rildi (3 kesici, 25 premolar, 14 molar bélgeye). Kaybedilen
implantlarin 4'G maksillar molar bolgede (16), 1'i maksilla
premolar bolgesinde (25), 1'i ise mandibular molar bolge-
de (46) yerlestirilmisti (Sekil 2).

4
o N e n I |

13 14 15 16 17 21 22 23 24 25 26 27 34 35 36 37 44 45 46 47

Calisma Gurubu Kontrol Gurubu  mTotal

Sekil 2.Yapilan implantlarin agiz i¢i dagilimi.

TARTISMA

Gunumuzde dis hekimliginde, kaybedilen diglerin rehabi-
litasyonunda en sik tercih edilen tedavi yontemlerinden
biri dental implant uygulamalaridir’® immediat implant
uygulamasi, cerrahi islem sayisinin azaltilmasi ve tedavi
suresinin kisalmasi gibi avantajlari sayesinde hem hasta-
lar hem de hekimler tarafindan siklikla tercin edilmektedir.
Uzun sureli takiplerle ve genis hasta gruplaryla yapilan
calismalar, disi cekip bekleyerek yapilan implant uygula-
malari ile immediat implant uygulamalari arasinda belirgin
bir fark olmadigini géstermektedir.” Ancak kronik periapi-
kal enfeksiyonu olan disin ¢ekilmesinden sonra immediat
implant yerlestirilmesi konsepti ise zaman zaman hekim
ve hastalar arasinda ¢ekince yaratabilmektedir. Caligsma-
mizda, kronik periapikal enfekisyonu olan disin ¢ekim
soketine immediat implant uygulanan hastalarda implant-
larin sag kalim orani degerlendirilmistir. Sonug literattr-
deki sag kalim oranlari ile uyum igindedir.® Calismamizin
sonuglarina goére kronik periapikal enfeksiyonu olmayan
cekim bolgesinde nispeten sag kalim fazla olmakla bera-
ber (%94,1) istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamak-
tadir.

Bazi epidemiyolojik ¢calismalarda cinsiyet ile ¢ekim soke-
tindeki enfeksiyon arasinda bir iliski bulunamazken, bazi
calismalarda erkeklerde kronik periapikal lezyon oraninin
kadinlara gore anlamli derecede yuksek oldugu tespit
edilmistir.®2° Literaturle uyumlu olarak, calismamizda er-
kek hastalarda ¢ekim soketinde kronik apikal enfeksiyon
orani anlamli 6lcude yuksek bulunmustur. Erkeklerdeki
farkin implant sag kalimina etkisinin istatiksel olarak an-
lamli olmadigi goralmustar (p>0.001).

Yasi ilerleyen hastalarin disgleri, genc hastalarin dislerine
gore kok kiriklarina daha duyarli olabilir.2" Calismamizin
kontrol grubunda, kanal tedavisi gérmus ve disi kirildigi
icin cekim yapilmis hasta orani, ¢alisma grubuna kiyasla
daha yUksektir. Yas ilerledikge kanal tedavisi uygulanmis
diglerin kinlma olasiligi arttigindan ve kontrol grubunda
kanal tedavisi yapilmis dis sayisi daha fazla oldugundan
(n=25/33), bu grubun yas ortalamasi ¢alisma grubundan
daha yuksek bulunmustur (47,2 + 10,4 yil). Bu durum,
kontrol grubundaki immediat implant yerlestirilen hasta-

Ttepeklinik
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larin yas ortalamasinin ¢alisma grubuna gore istatistiksel
olarak farkli olmasinin bir nedeni olarak kabul edilebilir
(p=0.001).

immediat implant yerlestirirken flep kaldirilmasina iliskin
farkli gérusler bulunmaktadir. Periost kaldirildiktan son-
ra kemikte olusan degisimleri en aza indirmek ve mu-
kogingival seviyedeki degisimlerden kacinmak amaciyla
flepsiz cerrahi yontem énerilmektedir.?22® Bu dogrultuda,
calismamizda gruplar arasi standardizasyonunda sagla-
yabilmek icin hi¢cbir hastada ¢cekim sirasinda veya implant
yerlestirilirken flep kaldirlmamustir.

Calismamizin en buyuk sinirlamalarindan biri, takip sure-
lerinin nispeten kisa olmasidir. Bununla birlikte, calisma-
mizin yalnizca tek ¢ekim soketi olan hasta grubuyla ya-
pilmis olmasi, ¢alismanin gucunu artirmaktadir. Literatar
taramasinda benzer pek cok calisma yapilmis olmasina
ragmen tek ¢cekim soketi, tek kuron ile yapilan ¢alismaya
rastlamadik. Coklu cekim yapilan ve birden fazla kuron
ust yapisi planlanan hastalarda, cekim soketinde kronik
periapikal enfeksiyon bulundugunda, hekim enfekte bol-
geden kontrolsuz sekilde uzaklasarak drilleme yapabil-
mektedir. Bu durum, implant soketinin apikalde bulunan
enfeksiyon odagindan uzaklagsmasina yol agarak ¢alisma
verilerini etkileyebilir. Ayrica, implantin basan kriterle-
rinden biri olan mobilite, coklu protetik Ust yapiya sahip
hastalarda klinik olarak anlasilamayabilir ve panoramik
filmde de basarisizigi tespit etmekte yetersiz kalabilir. Bu
acidan, calismamizda klinik mobilitenin kontrolt daha ko-
lay yapilabilmesi ve apikalde bulunan kronik enfeksiyon
odagindan uzaklasmadan, implant yapilabilmesi icin tek
dis cekimi sonrasi uygulanan tek implantlardan gruplar
olusturulmustur.

SONUC

Kronik periapikal enfeksiyonlu soketlere immediat imp-
lant yerlestirilmesi, guvenli ve uygulanabilir bir tedavi se-
cenegi olarak kabul edilebilir. Ayrica, kullanilan implant-
larin marka, ¢cap ve uzunluk gibi 6zelliklerinin implant sag
kalimi tzerinde bir etkisi bulunmamaktadir.
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