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Özet  
 
Geleneksel yaklaşımda, çekim soketleri implant yapılmadan önce birkaç aydan bir yıla kadar değişen sürelerle iyileşmeye 

bırakılır. Çekim sonrası iyileşmeyle görülen alveoler kemik yüksekliğindeki azalmayı engellemek amacıyla çekim sonrası iyileşmeyi 
beklemeden immediyat implant uygulanabilir. Günümüzde immediyat implant uygulamasının uygun klinik protokoller takip edildiği 
takdirde başarısı ve tahmin edilebilirliği yüksek bir tedavi seçeneği olduğu kanıtlanmıştır. Ancak diş çekimini gerektiren çoğu 
durumda periapikal ve/veya periodontal enfeksiyon ile karşılaşılmaktadır. Bazı yazarlar patoloji bölgesinin osseointegrasyonu riske 
atabileceğini düşünerek enfekte bölgelere immediyat implant uygulamasının kontrendike olduğunu öne sürmüşlerdir. Son 
zamanlarda ise, literatürde periapikal patolojiye sahip bölgelere immediyat implant uygulama konusunda başarılı sonuçlar bildiren 
çalışmalar dikkati çekmektedir. Bu derlemede enfekte bölgelere immediyat implant uygulama konusunda literatürde yer alan sınırlı 
sayıdaki çalışmaların sonuçları, uygulamanın başarısı ve başarıyı etkileyebilecek faktörler hakkında bilgi verilecektir. 

 
Anahtar Kelimeler: Dental İmplant, Enfekte Çekim Bölgeleri, İmmediyat İmplantasyon, Periapikal Patoloji, Periodontal 

Patoloji. 
  
Abstract 
 
In the traditional approach, extraction sockets are allowed to heal with the changing times for a few months and up to a 

year before implant placement. Immediate implant placement may be performed without waiting for healing after extraction to prevent 
decreasing of alveolar bone height. Today, immediate implant placement has proven to be a highly successful and predictable 
treatment option if appropriate clinical protocols are followed. However, periapical and/or periodontal infections are determined in 
many cases requiring tooth extraction. Some authors have asserted that the immediate placement of implants in infected sites is 
contraindicated considering that the pathology area could jeopardize the osseointegration. Recently, successful results in the 
literature regarding the immediate placement of implants into periapical pathology sites is noteworthy. The results of the limited 
number of studies in the literature about immediate implant placement into enfected sites, the success of the application and the 
factors that could affect the success will be evaluated in this review. 

 
Key words: Dental Implant, Infected Extraction Sites, Immediate Implantation, Periapical Pathology, Periodontal 

Pathology. 

  

 
 

              Giriş 
 

Dental implantlar, günümüzde diş 
eksikliği olan hastaların estetik ve fonksiyonel 
gereksinimlerinin yerine getirilmesinde 
başarıyla uygulanmaktadır. Son yüzyılda 
implant teknolojisindeki gelişmeler ve yapılan 
bilimsel araştırmalar, klinisyenlere gittikçe artan 
klinik durum taleplerinin karşılanması 
konusunda yenilikçi ve etkili çözümler 
sağlamıştır (1). Geleneksel yaklaşımda, sorunlu 
dişler çekildikten sonra çekim soketleri implant 

yapılmadan önce birkaç aydan bir yıla kadar 
değişen sürelerle iyileşmeye bırakılır (2). Ancak 
diş çekiminden sonra ilk yılda horizontal kemik 
yüksekliğinde %50' ye varan (5-7 mm) 
azalmalar olduğu bildirilmiştir (3). Bu durum 
özellikle maksiller ve mandibüler anterior 
bölgede estetik problemler oluşturabilir. Çekim 
sonrası iyileşmeyle görülen alveoler kemik 
yüksekliğindeki azalmayı engellemek amacıyla 
çekim sonrası iyileşmeyi beklemeden 
immediyat implant uygulanabilir. Bu tekniğin en 
büyük avantajları; işlem sayısının ve toplam 
tedavi süresinin azalması, hasta konforu ve 
implantın ideal aksiyal pozisyonunda 
yerleştirilebilmesidir (4, 5). Uygulama ilk olarak 
Schulte ve Heimke (6) tarafından 1976'da 
tanıtılmıştır. İnsanlarda yapılan ilk çalışma ise 
Lazzara (7) tarafından 1989'da yayımlanmıştır. 
Bu tarihten sonra literatürde immediyat implant 
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uygulaması çok daha dikkat çekici olmuştur (8). 
Günümüzde immediyat implant uygulamasının 
uygun klinik protokoller takip edildiği taktirde 
başarısı ve tahmin edilebilirliği yüksek bir tedavi 
seçeneği olduğu kanıtlanmıştır (4, 9-11). 
Vlaminck ve arkadaşları (12) ile Cornelini ve 
arkadaşları (13) yaptıkları deneysel ve klinik 
çalışmalarda, taze çekim soketlerine immediyat 
implant uygulamasının rejeneratif tekniklerle 
veya bu teknikler olmaksızın başarılı olduğunu 
göstermişlerdir.  

Diş çekimini gerektiren çoğu durumda 
periapikal ve/veya periodontal enfeksiyon ile 
karşılaşılmaktadır. Günümüzde enfeksiyonun 
inflamatuar aktiviteyi indüklediği ve kemik 
rezorpsiyon miktarını arttırdığı genel olarak 
kabul edilmektedir (14). Bazı yazarlar patoloji 
bölgesinin osseointegrasyonu riske 
atabileceğini düşünerek enfekte bölgelere 
immediyat implant uygulamasının kontrendike 
olduğunu öne sürmüşlerdir (15-17). Yayımlanan 
klinik raporlarda implant kaybını öngörme 
konusunda periodontal veya endodontik 
enfeksiyonun bir belirteç olabileceği bildirilmiştir 
(18, 19). Alsaadi ve arkadaşları, özellikle 
makinalanmış yüzeye sahip implantların 
periapikal lezyonlu bölgelere yerleştirilmesi 
sonucu implant kayıp riskinin artma eğiliminde 
olduğunu belirtmişlerdir (20). Ayrıca retrograd 
periimplantitisin enfekte bölgelere immediyat 
implant yerleştirilmesi sonucu olduğu 
düşünülmekte olup (19, 21) periodontal 
enfeksiyonun implant kayıp riski ile korele 
olduğu rapor edilmiştir (22-25). Son zamanlarda 
ise, literatürde periapikal patolojiye sahip 
bölgelere immediyat implant uygulama 
konusunda başarılı sonuçlar bildiren çalışmalar 
dikkati çekmektedir (26, 27). Ancak bu konuda 
yapılan hayvan ve insan çalışmalarının sayısı 
sınırlı olup aşağıda sırasıyla ele alınacaktır. 

 
Hayvan Çalışmaları 
 
Literatür incelemesi yapıldığında 

yayımlanan yedi çalışma olduğu görülmüştür 
(Tablo 1). Bu çalışmaların bazıları aynı hayvan 
grubunda yapılmış olup Marcaccini ve 
arkadaşları ile (28) ile Novaes ve arkadaşları 
(29) köpeklerdeki aynı örneklerle farklı analiz 
yapmışlardır. Çalışmalardan birinde kemik 
implant teması (KİT) miktarı histomorfometrik 
olarak incelenirken (29) diğerinde (28) floresan 
anjiyografi kullanılmıştır. Yine başka iki 
çalışmada da aynı örnek grupları kullanılmıştır. 

Papalexiou ve arkadaşları (30), 6 köpekte 
periodontal olarak hastalıklı bölgelere 
yerleştirilen implantlarda iki farklı yüzeyin 
(titanyum plazma sprey ile grid blasted/asitle 
dağlanmış) yeni oluşan kemik dokusu üzerine 
etkisini konfokal lazer tarayıcı mikroskopla 
değerlendirmişlerdir. Kovaryans analizi 
sonuçlarına göre 3. gün ile 8. hafta arasındaki 
kemik miktarı grid blasted/asitle dağlanmış 
grupta diğer gruba göre daha fazla bulunmuştur. 
Novaes ve arkadaşlarının (31) aynı örneklerle 
yaptıkları diğer çalışmalarında, incelenen tüm 
parametrelerde her ne kadar istatistiksel anlam 
olmasa da grid blasted/asitle dağlanmış grup 
kemik miktarı açısından daha iyi bulunmuştur.  

Hayvan çalışmalarında soket 
debridmanı ve antibiyotik (ab) kullanımının 
(cerrahiden önce ve/veya sonra) kemik 
remodelasyonu için uygun koşulları sağladığı 
ve implantlarda %100 başarı olduğu bildirilmiştir 
(28-34). Ancak histomorfometri, floresan 
anjiyografi ve mikroskop incelemelerine göre 
genellikle enfeksiyon gruplarında kontrol 
grubuna göre, istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da, daha yavaş iyileşme ve daha az KİT 
olduğu rapor edilmiştir. Bununla birlikte implant 
etrafındaki marjinal kemik kaybı miktarından 
bahsedilmemiş olup çalışmalar arasında metot 
farklılıkları bulunmaktadır (enfeksiyon tipleri, 
kullanılan implant sayıları ve markaları, 
değerlendirme kriterleri).   

 
İnsan Çalışmaları 
 
İnsanlarda yapılan ilk çalışma, Novaes 

ve arkadaşlarının 1995' te yayımladıkları klinik 
rapordur (35). Periapikal radyolusensi ile birlikte 
rekürrent endodontik enfeksiyonlu dişleri olan 
üç hastaya birer tane implant uygulanmıştır. 
Çekimden sonra debridman, salinle yıkama, 
yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu ve 31 
günlük ab (10 gün penisilin ve 21 gün 
doksisiklin) uygulamasının yapıldığı 
çalışmada %100 başarı görülmüş ve insanlarda 
enfekte dişlerin çekimi sonrası immediyat 
implant uygulaması konusunda ilk kanıt 
yazarlar tarafından literatüre sunulmuştur.  

İlk randomize kontrollü klinik çalışma ise 
Lindeboom ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 
(36). Kronik periapikal patolojisi olan tek dişe 
sahip 50 hasta test ve kontrol olarak iki gruba 
ayrılmış; test grubuna immediyat, kontrol 
grubuna 12 haftalık bekleme sonrası gecikmiş 
implantasyon uygulanmıştır.  
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Tablo 1. Literatürdeki hayvan çalışmaları 

 
Test grubunda çekim sonrası debridman 

ve yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu 
yapılmıştır. Enfeksiyon bölgelerinden alınan 
örneklerin analizinde sıklıkla Fusobacterium 
Nucleatum ve Peptostreptococcus Micra olduğu 
görülmüştür. Test grubunda 2 implant 
kaybedilip %92 başarı bulunurken, kontrol 
grubunda %100 başarı olduğu bildirilmiştir. 
Bununla birlikte implant stabilite değerleri, 
gingival estetik, periapikal kültür ve radyografik 
parametreler açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. 

Yüksek sayıda implantın dahil edildiği ve 
48 aydan fazla takibin olduğu iki kontrollü klinik 
çalışmada, test ve kontrol grupları için %97'nin 

üzerinde başarı bulunmuştur (37, 38). 
İmplantlar yerleştirilmeden önce ve postoperatif 
farklı tedavi protokollerinin uygulandığı 
çalışmalarda, gruplar arasında anlamlı farklılık 
olmadığı sonucuna varılmıştır (37, 38).  

Salazar ve arkadaşlarının (39) 2014 
yılında yaptığı prospektif çalışmada ise 18 
enfekte ve 18 enfekte olmayan sokete olmak 
üzere toplam 36 immediyat implant 
uygulanmıştır. Test grubunda soket debridmanı, 
küretaj, hidrojen peroksit, Erbiyum, Kranyum: 
yitriyum–skandiyum–galyum–garnet 
(Er,Cr:YSGG) lazer ve steril solüsyon 
uygulaması yapılmıştır. Üç yıllık takip sonunda 
test grubunda %94.4, kontrol grubunda %100 
başarı görülürken, klinik ve radyografik veriler 
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açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık görülmemiştir. Er,Cr:YSGG 
lazer ile soket irradyasyonunun yapıldığı başka 
bir çalışmada, lazer uygulaması ile bakteri 
miktarının azaldığı bildirilmiştir (40). Cerrahiden 
hemen önce intravenöz ab ve kortikoidin 
verildiği kontrol grubu olmayan prospektif 
çalışmada %100 başarı olduğu rapor edilmiştir. 

Yapılan insan çalışmaları vaka serisi, 
retrospektif, kontrol grubu olmayan prospektif 
ve kontrol grubu olan prospektif çalışmalar 
olarak dizayn edilmiştir. Metodolojisi farklı olan 
çalışmalardaki hasta sayıları, enfeksiyon tipleri, 
implant çeşitleri, sayıları ve implantların 
uygulandıkları bölgeler, çekim sonrası implant 
yerleştirilmeden önceki tedavi protokolleri, takip 
süreleri, ab ve gargara kullanımları birbirinden 
oldukça farklıdır. Buna rağmen çalışmaların 
ortak sonucu; %92-100 arasında başarı olduğu, 
kontrol grubunun olduğu çalışmalarda test ve 
kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı ve uygun klinik 
prosedürlerin izlenmesi halinde enfekte 
bölgelere immediyat implant yerleştirilmesinin 
sonuçlarının başarılı olduğudur (8, 17, 26, 27, 
35-54). Ayrıca implant kaybının olduğu 
çalışmalarda başarısız implantların genellikle 
sigara kullanan bireylerde olduğu da 
bildirilmiştir (27, 44). 

 
Tedavi Protokolleri ve Enfeksiyona 

Yönelik Uygulamalar 
 
Periapikal veya periodontal lezyonlu 

dişlerin çekimi sonrası immediyat implant 
uygulamasında kritik nokta enfeksiyonu 
gidermek ve komplikasyon riskini minimuma 
indirmektir. Literatürdeki çalışmaların 
metodolojileri birbirinden farklı olsa da soket 
debridmanı ve küretaj yapılması ile ab ve 
klorhegzidin içerikli gargara önerilmesi bu amaç 
için yapılan ortak uygulamalardır. Yapılan diğer 
tedaviler ise şunlardır: 1- Yönlendirilmiş kemik 
rejenerasyonu (8, 17, 36, 40-46, 48-50, 52) 2- 
Er,Cr:YSGG lazer kullanımı (39, 40) 3- Sütur 
sonrası yumuşak dokuya kortizol enjeksiyonu (8, 
46) 4- Periferal intrasoket osteotomi (17) 5- 
Plateletten zengin büyüme faktörü ile kaplı 
implant uygulaması (27) 6- Plateletten zengin 
plazma uygulaması (38) 7- Antibiyotik 
solüsyonu ile soket irrigasyonu (8, 46) 8- 
0.12%'lik klorhegzidin ile soket irrigasyonu (51, 
53) 9- %90'lık hidrojen peroksit ile soket 

irrigasyonu (39) 10- Operasyondan önce 
hastaya kortikoid verilmesi (40).  

 
Antibiyotik Uygulaması 
 
Enfekte olan ve/veya olmayan bölgelere 

immediyat implant uygulamasının yapıldığı 
çoğu çalışmada ab kullanımı söz konusudur. 
Bununla birlikte yazarların ab tedavi protokolü 
birbirinden oldukça farklıdır. Bazı çalışmalarda 
operasyondan günler öncesinden (2-4 gün) 
veya 1 saat önce ab verilip sonrasında devam 
edilirken (5-10 gün) (17, 36, 37, 47, 48, 51, 53, 
54), diğerlerinde sadece postoperatif (7-10 gün) 
(42, 43, 49, 50) olarak kullanılmıştır. Villa ve 
Rangert'in yaptıkları iki çalışmada ise 
debridmanı takiben  soket irrigasyonunda ab 
solüsyonu kullanılmıştır (8, 46). Kullanılan ab 
farklılık göstermekle birlikte sıklıkla amoksisilin 
türevi tercih edilmiştir. 

Antibiyotiklerin, soket debridmanına 
rağmen kalma ihtimali olan rezidüel 
enfeksiyonunun ve bakterilerin baskılanması  
amacıyla kullanıldığı düşünülmektedir. Ayrıca 
olası postoperatif komplikasyonların önlenmesi 
ve hasta konforunun sağlanması amacıyla da 
klinisyenler tarafından önerilmektedir. Bununla 
birlikte ab kullanımı ve gerekliliği konusu hala 
tartışmalıdır. Yayımlanan derlemelerde akut 
apikal periodontitisli dişlerin endodontik 
tedavisinde (55) ve genel olarak endodontik 
tedavide sistemik ab önerilmemesi sonucuna 
varılmış olup rutin diş çekimleri sonrasında da 
ab verilmemektedir. İlave olarak bir çalışmada 
(56) ve sistematik derlemede (57), iyileşmiş 
soketlerdeki cerrahi işlemlerde ab kullanımının 
faydaları konusunda belirsizliklerin olduğu ve 
gerekli olmayabileceği rapor edilmiştir. Bugüne 
kadar ise hiçbir çalışmada, enfekte bölgelere 
implant yerleştirilirken ab'nin kullanıldığı ve 
kullanılmadığı durumlar karşılaştırılmamıştır. 
Enfeksiyon tipine göre (periapikal, periodontal, 
kombine) ab verilmesi ya da uygun vakalarda 
sadece debridman ve/veya periferal 
osteotominin yeterli olup olmadığı konusunda 
karar verebilmek için ileride yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Enfekte bölgelere immediyat implant 
uygulaması yapılan bütün insan çalışmalarında, 
farklı türde ve rejimde de olsa sistemik ab 
verilmesi nedeniyle başarılı sonuçlar ve düşük 
enfeksiyon düzeyi görülmüş olabilir. Günümüze 
kadar elde edilen veriler ışığında enfekte 
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dişlerin çekimi sonrası immediyat 
implantasyonda ab kullanımı önerilmektedir.  

 
Enfeksiyon Tipinin Prognoza Etkisi 
 
Enfekte bölgelere immediyat implant 

uygulamasının yapıldığı çalışmalarda çekim 
sebepleri şu şekilde sıralanmıştır: 1- Periapikal 
lezyon (Akut, kronik) (17, 36, 38, 42, 43) 2- 
Periodontal lezyon (Akut, kronik) (37, 42, 43, 47, 
51) 3- Kombine lezyon (17, 41) 4- Eksternal kök 
rezorbsiyonu (42, 43) 5- İnternal kök 
rezorbsiyonu (40) 6- Kök fraktürü ile birlikte 
görülen periapikal lezyon (40, 42, 43, 46, 54) 7- 
Periapikal kist (17) 8- Başarısız kanal tedavisi 
ve apikal rezeksiyon (40). Görüldüğü üzere çok 
farklı endikasyonlarla diş çekimi yapılmış ve 
implant uygulanmıştır. Farklı çekim sebeplerine 
ve enfeksiyonlara rağmen yayımlanan 
sistematik derlemelerin ortak sonucu, enfekte 
bölgelere immediyat implantasyonun 
prognozunun iyi olduğudur (58, 59). Ancak bu 
konuda yapılan çalışmaların 
yorumlanmasındaki en büyük zorluk, implantın 
enfekte bölgelere immediyat yerleştirilmesi 
ancak sonuç değerlendirmesinin enfeksiyon 
tipine göre yapılmamasıdır.  

 

Sadece bir çalışmada enfeksiyonun 
histopatolojik incelemesi yapılmamakla birlikte, 
lezyon örneklerinin analizi sonucunda 
Fusobacterium Nucleatum ve 
Peptostreptococcus Micra gibi 
mikroorganizmaların baskın olduğu bildirilmiştir 
(36).  

Enfeksiyonun teşhisi genellikle klinik ve 
radyografik olarak konmaktadır. Bununla birlikte 
benzer radyografik görünüme sahip periapikal 
lezyonlar histolojik olarak farklılık gösterebilir 
(60). Tablo 2'de görülebilecek olası patolojik 
lezyonların klinik ve histolojik özellikleri 
belirtilmiştir (58). Ayrıca enfeksiyonun tipinin ve 
semptomlarının implant başarısında rolü olabilir.  
Çünkü farklı özelliklere sahip lezyonların tedavi 
stratejisi ve implant uygulaması sonrası 
rekürrens ihtimali farklı olabilir. Yine 
enfeksiyonun tanısıyla beraber kültür-
antibiyogram yapılması durumunda direkt 
etkene yönelik uygun ab verilebilir. Sonuç 
olarak başarılı olduğu bilimsel kanıtlarla ortaya 
konan bu işlemin başarı yüzdesini arttırmak ve 
prognozunu sağlamlaştırmak için; bu konuda 
daha fazla çalışmaya, daha spesifik bir patolojik 
inceleme ile birlikte klinik değerlendirmenin 
uygulandığı net bir klasifikasyon sistemine 
ihtiyaç vardır. 

 

 
Tablo 2. Enfeksiyon Görülen Dişlerdeki Olası Patolojik Durumlar (58) 
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Karar ve Klinik Tavsiyeler 
 
Yayımlanan sınırlı sayıdaki insan ve 

hayvan çalışmaları ile sistematik derlemelerden 
elde edilen sonuçlara göre enfekte bölgelere 
immediyat implant uygulaması, uygun klinik 
prosedürlerin izlenmesi halinde sonuçları 
başarılı ve öngörülebilir bir tedavi seçeneğidir. 
Bununla birlikte çalışmalarda uygulanan tedavi 
protokolleri birbirinden oldukça farklı olup 
belirlenmiş standart bir tedavi uygulaması 
yoktur. Ancak bütün çalışmalarda çekim sonrası 
debridman, küretaj ve ab (preoperatif ve/veya 
postoperatif) kullanımının ortak olduğu 
görülmektedir. Ayrıca bu konuda yapılan 
çalışmaların yorumlanmasındaki en büyük 
zorluk, enfekte bölgelere immediyat implant 
yerleştirilirken sonuç değerlendirmesinin 
enfeksiyon tipine göre yapılmamasıdır. İlerideki 
çalışmalarda histopatolojik verilerle lezyonun 
daha spesifik klasifikasyonu ve ona göre başarı 
değerlendirmesi yapılması konusuna 
yoğunlaşılmalıdır. Enfeksiyon tipinin 
belirlenmesi durumunda başlangıçtaki 
enfeksiyon ile ilgili olabilecek implant kayıpları 
belirlenip, farklı tedavi protokolleri ile başarı 
yüzdesi daha da arttırılabilir.  

Günümüze kadar hiçbir çalışmada, 
enfekte bölgelere implant uygulamasında ab'nin 
kullanıldığı ve kullanılmadığı durumlar 
karşılaştırılmamış olup bu konuda yeterli bilgi 
yoktur. Gelecekteki bilimsel kanıtlarla aksi 
ispatlanıncaya kadar sistemik ab kullanımı 
önerilmektedir. Histopatolojik analizin yapıldığı, 
ab kullanılan ve kullanılmayan çalışma 
grupların olduğu, çok sayıda implantın 
kullanıldığı ve uzun dönem takip sonuçları olan 
rastgele kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç 
vardır.   

İmplant yapılacak bölgeye komşu dişler 
varsa, dişlerin klinik ve radyografik 
değerlendirmesinin yapılması önemlidir. 
İmplantın yapıldığı bölgeye yakın enfeksiyon 
varlığı durumunda retrograd periimplantitis ile 
karşılaşılabilir. Ayrıca komşu dişlerin ve 
immediyat implant yapılacak bölgenin ayrıntılı 
değerlendirilmesi için volümetrik dental 
tomografi faydalı olacaktır. Çünkü standart 
periapikal ve panoramik radyograflarla 
kansellöz kemik ile çevrili lezyonlar ve defekt 
büyüklüğü tam olarak anlaşılamayabilir.   
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