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Immediate and Early Loading of Dental Implants
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Özet

Kemik destekli implantlar,difl hekimli¤inde
a¤›z içi ve kraniofacial protez uygulamala-
r›nda,belirli ön koflullar sa¤land›¤›nda yük-
sek baflar› oranlar›yla kullan›lmakta-
d›r.Gittikçe yükselen baflar› oranlar›n›n bil-
dirilmesiyle birlikte az say›da implant
erken iyileflme safhas›nda veya daha sonra
fonksiyon esnas›nda baflar›s›z olabilmekte-
dir.En önemli ihtiyaç,implant stabilitesini
kazanmak ve sürdürmektir. ‹mplant dizay-
n›ndaki ve kemik kalitesindeki farkl›l›klar,
stabiliteyi etkilemektedir.
Son zamanlarda yap›lan klinik çal›flmalar,
e¤er yüksek kemik densitesi ve primer sta-
bilite sa¤lan›rsa, implantlarda immediat
veya erken yükleme yap›labilece¤ini gös-
termifltir.

Abstract

Bone anchored implants are now being
used in dentistry for supporting intraoral
and craniofacial prostheses. Although high
success rates have been reported, a small
number of implants may fail during the
early healing phase or later in the function-
ing phase. The most important thing need-
ed is to provide and maintain the stability
of the implant. Implant designs and bone
quality may affect stability. Recently, clini-
cal studies prove that if there is high bone
qualities then the primary stability are pro-
vided, thus immediate and early loading
can be applied.

Anahtar Kelimeler: ‹mmediat yükleme, erken
yükleme, dental implant.

Key Words: Immediate loading, early loading,
dental implant.
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Girifl
Kemik destekli implantlar, tam diflsiz veya parsiyel
difl eksikli¤i olan hastalarda protetik restorasyonu
desteklemek için uygulanmaktad›r. Osseointegras-
yon terimi, implant yüzeyi ve çevresini saran kemik
aras›ndaki fonksiyonel ve yap›sal birlikteli¤i tan›mla-
mak için kullan›lmaktad›r1-5. Dental implantlarda
osteointegrasyonun sa¤lanmas›n›n klinik belirtileri
mobilite eksikli¤i ve rijit fiksasyondur3. ‹mplant stabi-
litesi implantla kontaktta olan kemik miktar› ve
kemi¤in biomekanik özellikleriyle yak›ndan ilgilidir6

Branemark7 taraf›ndan 2 aflamal› cerrahi protokolle
osteointegrasyonun sa¤lanmas›nda baz› gereklilik-
ler belirtilmifltir.
1. ‹mplant›n krestal kemi¤in alt›na yerlefltirilmesi,
2. 3 -6 ay içinde implant üzerinde yumuflak doku-

nun devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas› ve korunmas›,
3. 3-6 ay içinde minimal yükün geldi¤i ortam

sa¤lamakt›r.
Son y›llarda yap›lan çal›flmalar tek aflamal› cerrahi
protokol sonuçlar›n›n baflar›l› oldu¤unu göstermifl-
t i r .8 - 1 1 , 1 3 , 1 4 , 1 5 ‹mplant dizayn›ndaki geliflmelerle
implantlarda immediat ve erken yükleme uygulan-
maktad›r. 1963 y›l›nda Dr.Leonard I.Linkow8

‘ventplant’denilen ilk kemik içi kök formlu implant›
gelifltirmifltir. Bu implantlar immediat olarak over-
denture ya da akrilik sabit geçici köprü protezleriy-
le yüklenmifltir.1964 y›l›nda subperiostal implantlar-
da immediat yükleme yap›lm›fl. 1967’de splintleme
amaçl› olarak immediat yüklemede kullan›lan kemik
içi blade implantlar yerlefltirilmifl ve bunun takibinde
Dr. Linkow8 kök formundaki implantlarda immediat
yükleme tekni¤ini gelifltirmifltir.8

Branemark16 tekni¤i tan›mlanmadan önce dental
implant tedavisinde, yükleme genellikle implant›n
yerlefltirildi¤i zaman yap›lmaktayd›. Çünkü kemik
kayb›ndan kaç›nmak için immediat kemik uyar›m›
düflünülmekteydi. Do¤al periodontal ligamenti taklit
etti¤i ileri sürülerek, fibröz doku oluflumunun en iyi
sonuç oldu¤u görüflü hakimdi. O zaman›n tüm
deneysel araflt›rmalar›n›n tersine Branemark16 ve
arkadafllar› erken yüklemeyi osteointegrasyon aç›-
s›ndan tehlikeli olarak tan›mlad›lar. Çünkü erken

yükleme, direkt kemik apozisyonu yerine fibröz
doku meydana gelmesine yol açabilece¤i görüflünü
savundular. Daha sonra Branemark Novum17 fikri
ortaya ç›km›flt›r. Bu görüfl; implantlar›n, diflsiz man-
dibulada sabit protezle immediat/erken yüklenmesi
olarak tan›mlanmaktad›r16

Son 15 y›l süresince birçok araflt›rmac›, kök formlu
implantlar kullan›ld›¤›nda kemi¤in yeniden flekillen-
mesi aflamas›nda osteointegrasyonun olabilece¤ini
savunmufllard›r.12,20

‹mplant ve kemik aras›ndaki arayüzlerin mikrosko-
bik olarak incelenmesi, periimplant kemik iyileflmesi-
nin anlafl›lmas› aç›s›ndan deneysel bir bulgudur. Bu
do¤rultuda, kemik-Implant ara yüzeyleri aras›ndaki
integrasyon k›r›k iyileflmesine benzemektedir ve
‹mplant yüzeyinde direkt kemik geliflimi ile sonuçlan-
maktad›r. Bu  durum 3 k›sma ayr›lmaktad›r: birinci
aflama  s›ras›nda, kemikteki de¤iflim, hücrelerin
implant yüzeyine göç etmesine neden olmaktad›r.
Kan p›ht›laflmas›yla geçici fibröz bir matrix  olufl-
maktad›r. Bu matriksin yeri, implant yüzeyinin mor-
folojisine ba¤l›d›r. ‹kinci aflama s›ras›nda, osteob-
lastlar extraselüler matriks içinde yerini nonkollejen
proteinlere b›rakmaktad›r. Kalsiyum fosfat çekirdek-
lerinin formasyonu ve kollejen üretimiyle beraber
implant yüzeyinde bir kemik tabakas› oluflmakta ve
bunu da minerilizasyon takip etmektedir. Bu tabaka-
n›n oluflmas›ndan sonra üçüncü aflama, kemi¤in
flekillenmesinin bafllamas›d›r.21,22-24

Brunskie23 , osseointegrasyon safhas›nda implantlar-
da 150nm’den daha fazla mikrohareket olmamams›
durumunda implantlarda immediat veya erken yük-
leme yap›labilece¤ini belirtmifltir.
Protetik restorasyonun zaman›na göre
implant yükleme protokollerinin s›n›flan-
d›r›lmas›;
1. Geleneksel yükleme; protezin implantlar›n yerlefl-

tirilmesinden sonraki 3 - 6 ayl›k bir dönem içeri-
sinde yerlefltirilmesidir.

2. Erken yükleme; protezin 3 - 6 ay aras›ndaki gele-
neksel yükleme periodundan daha k›sa dönem-
de yerlefltirilmesidir.

3. ‹mmediat yükleme; protezin implant›n yerlefltiril-
mesiyle ayn› seansta veya en geç 48 saat içinde
yerlefltirilmesidir1
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‹mmediat ve erken yükleme 
uygulanmas›n›n avantajlar›:
1. Cerrahi müdahale süresi azal›r.
2. Hastan›n diflsiz kalma süresi azal›r.
3. Alveol kemi¤in dikey boyutu ve geniflli¤i koruna-

rak optimal boyutta implant›n yerlefltirilmesi için
olanak sa¤lar.

4. En uygun yumuflak doku esteti¤i sa¤lan›r.17

‹mmediat ve erken yükleme 
uygulamas›nda kontrendikasyonlar
1. Ciddi metabolik hastal›klar
2. Do¤ru implant yerleflimi için yetersiz kemik hacmi
3. Çok zay›f kemik yo¤unlu¤u
4. Parafonksiyonel al›flkanl›klar
5. Uyumlu olmayan hasta tipi1

Hasta Seçimi
‹mmediat ve erken okluzal yükleme protokolleri için
4 farkl› hasta grubu bulunmaktad›r:
1. Tam diflsiz hastada implant destekli sabit protetik

restorasyonlar
2. Tam diflsiz hastada implant destekli overdenture

restorasyonlar
3. Parsiyel difl eksikli¤i olan hastada implant destek-

li sabit restorasyonlar
4. Tek difl eksikli¤i olan hastalarda implant destekli

kron restorasyonlar7

Yap›lan çal›flmalarda, bu hasta profilleri
için, immediat ve erken yükleme yap›lan
implantlarda,  tedavi planlamas›
afla¤›daki kriterleri içermektedir:
1. Primer splint için yeterli say›da implant yerlefltiril-

melidir.
2. ‹mplantlar minimum 10 mm uzunlu¤unda olmal›-

d›r.
3. ‹mplantlar›n yerlefltirilmesi s›ras›nda kesin primer

stabilite sa¤lanmal›d›r.
4. Makro hareketlerden kaç›nmak için implantlar

dokuda rijit splinte edilmelidir.
5. Rotasyondan kaç›nmak için anterior ve posterior

implant da¤›l›m› sa¤lanmal›d›r.21,22

‹mplant dizayn› ve pozisyonu
Pürüzlü yüzeyli implantlar›n, osse o i n t e g r a s y o n u n
sa¤lanmas›nda daha baflar›l› oldu¤u belirtilmifltir.

Immediat ve erken yükleme yap›lan implantlar için
de pürüzlü yüzeyli implant dizaynlar› tercih edilmek-
tedir.4 Tam diflsiz arkta sabit protetik restorasyon
tedavisinde; diflsiz  maksiller arkta anterior implant-
lar mümkün oldu¤u kadar bilateral kanin bölgesine,
posterior implantlar birinci ve ikinci molar difl bölge-
sine yerlefltirilmektedir. Diflsiz mandibuler arkta, en
az bir implant anterior bölgeye, en az birer implant
da her iki taraftaki posterior bölgeye yerlefltirilmek-
tedir7. Afl›r› yüklemeden kaç›nmak için implantlar
okluzal plana dikey yönde yerlefltirilmektedir2. Tam
diflsiz mandibulada overdenture restorasyon uygu-
lamas›nda, mental foramenler aras›na en az 4
implant yerlefltirilmektedir. Günümüzde maksiller
diflsiz arkta overdenture restorasyonlar için imme-
diat/erken yükleme ile ilgili yeterli çal›flma bulunma-
maktad›r.7

‹mplant ve implant dayana¤› ba¤lant›s›
‹mplantlar›n immediat fonksiyonu için, implant ve
implant dayana¤› aras›ndaki kuvvetlerin çok yönlü
da¤›l›m›, implant dayanaklar›n›n mekanik gücü ve
implantlar›n antirotasyonel stabilitesi önemli kriter-
lerdir. ‹mplant-implant dayana¤› aras›ndaki ba¤lan-
t›n›n derinli¤i ve dizayn› stabil-iteyi etkilemektedir.
Biomekanik ve klinik bak›fl aç›s›na göre,birbirine
paralel ve derin duvarlar immediat fonksiyon için
daha uygundur.25

Rezonans frekans› analizi
Kemik kalitesi ve osteointegrasyonun derecesini tes-
bit etmek için, histolojik ve histomorfolojik inceleme-
ler, invaziv test yöntemleri, radyograflar, X-›fl›n ciha-
z› gibi çeflitli metodlar kullan›lm›flt›r. Fakat bu
metodlar uzun süreli klinik de¤erlendirme için yeter-
li olmam›flt›r. Implant›n çevresini  saran kemik for-
masyonunun de¤erlendirilmesinde, enerji iletimini
sa¤layan bir cihaz›n rezonans frekans›n› kullanarak
yapt›¤› çal›flmas›yla implant stabilitesinin klinik
de¤erlendirimi için bir metod ortaya koyulmufltur14.
Rezonans frekans› analizi, implant stabilitesi ve
o sseointegrasyonu klinik olarak ölçebilmek için
kolayl›k sa¤lamaktad›r. Rezonans frekans› analizi ile
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yap›lan ölçümlerle, yükleme s›ras›ndaki implant sta-
bilitesi görüntülenebilmektedir. Bu teknik periodontal
ligamentin karakteristik özelli¤inin nicel ölçümünü
yapmay› amaçlamaktad›r1 9. ‹yileflme perioduna,
protetik tedavi tipine ve cerrahi protokole göre
implant tedavisini mümkün k›lan diagnostik method
olarak kullan›lmaktad›r.10 Yap›lan araflt›rmalarda,
kraniofacial  implantlar›n mobilite ölçümleri için
periotest cihaz›n›n kullan›m›ndan olumlu sonuçlar
elde edildi¤i belirtilmifltir.18 Bununla beraber bu
araflt›rma sonuçlar›na göre cihaz›n verilerini etkile-
yen faktörler bulunmaktad›r; implant dayana¤›n›n
üzerindeki vertikal ölçüm noktas›, implant daya-
na¤›n›n uzunlu¤u ve implant dayana¤› ile ölçüm
yap›lan nokta aras›ndaki mesafe19.
‹mplant stabilitesinin ölçümü için klinik diagnostik bir
araç olarak kullan›m›, de¤iflkenli¤i ve zay›f duyarl›-
l›¤› nedeniyle k›s›tlanmaktad›r.15 ‹mplant stabilitesi,
Periotest cihaz› ile ‘ISQ’olarak gösterilmektedir. Bu
de¤er implant stabilite katsay›s›n› belirtmektedir.3

ISQ, 1-100 aras›nda bir rakamsal de¤er olarak
kaydedilmektedir. ISQ≤40 olan implantlarda
baflar›s›zl›k ihtimalinin yüksek oldu¤u bildirilmifltir.
‹ mplant stabilite katsay›s›n›n azalmas› marjinal
kemik kayb› veya interfasiyal kemik deminerilizas-
yonunun iflareti olabilmektedir. Bu nedenle, ölçüm-
lerden al›nan verilerin yan›s›ra radyografik kontrol-
ler de gerekli görülmektedir.3

Cerrahi teknik ve implant seçimi primer stabiliteyi
etkilemektedir14. Bu nedenle daha ince drillerin ve
daha kal›n implantlar›n kullan›m› yüksek primer sta-
biliteyle sonuçlanabilmektedir. Stabilite art›fl›, trabe-
küler kemikteki lateral bas›nca ve interfasiyal kemik
sertli¤inin artmas›na ba¤l› olarak geliflebilmektedir.
Bu durumda artan ISQ de¤eri zamanla oluflan
mekanik rahatlaman›n sonucunda azalabilmektedir.

Sonuç:
Dental implantlar›n baflar›s›nda, implantlar›n yerlefl-
tirilmesi ve fonksiyon s›ras›ndaki stabilite  önemli kri-
terleri oluflturmaktad›r. Rezonans frekans› analizi
tekni¤ini içeren kantitatif methodlar, çok de¤erli bil-
gilere ulaflmam›za yol açmaktad›r. ‹mmediat veya

erken yükleme yap›lacak olan implant tedavilerinde,
stabilite kaynakl› baflar›s›zl›k sebeplerinin saptan-
mas› ve erken müdahale edilerek bu baflar›s›zl›¤›n
önlenmesi için rezonans frekans› analizi  tekni¤i kul-
lan›lmaktad›r.
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