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Ozet

Kemik destekli implantlar,dis hekimliginde
agiz igi ve kraniofacial protez uygulamala-
rinda,belirli 6n kosullar saglandiginda yik-
sek basari oranlariyla  kullaniimakta-
dir.Gittikce yiskselen basari oranlarinin bil-
dirilmesiyle birlikte az sayida implant
erken iyilesme safhasinda veya daha sonra
fonksiyon esnasinda basarisiz olabilmekte-
dir.En 6nemli ihtiyag,implant stabilitesini
kazanmak ve sirdiirmektir. implant dizay-
nindaki ve kemik kalitesindeki farkhliklar,
stabiliteyi etkilemektedir.

Son zamanlarda yapilan klinik ¢alismalar,
eger yiksek kemik densitesi ve primer sta-
bilite saglanirsa, implantlarda immediat
veya erken yikleme yapilabilecegini gos-

termistir.

Anahtar Kelimeler: immediat yikleme, erken
yikleme, dental implant.

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.
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Giris
Kemik destekli implantlar, tam dissiz veya parsiyel
dis eksikligi olan hastalarda protetik restorasyonu
desteklemek igin uygulanmaktadir. Osseointegras-
yon terimi, implant yiizeyi ve cevresini saran kemik
arasindaki fonksiyonel ve yapisal birlikteligi tanimla-
mak icin kullaniimaktadir™. Dental implantlarda
osteointegrasyonun saglanmasinin klinik belirtileri
mobilite eksikligi ve rijit fiksasyondur®. implant stabi-
litesi implantla kontaktta olan kemik miktari ve
kemigin biomekanik dzellikleriyle yakindan ilgilidir®
Branemark’ tarafindan 2 asamali cerrahi protokolle
osteointegrasyonun saglanmasinda bazi gereklilik-
ler belirtilmistir.

1. Implantin krestal kemigin altina yerlestirilmesi,

2. 3 -6 ay icinde implant izerinde yumusak doku-

nun devamliliginin saglanmasi ve korunmasi,
3. 3-6 ay iginde minimal yikin geldigi ortam
saglamaktr.

Son yillarda yapilan calismalar tek asamali cerrahi
protokol sonuglarinin basarili oldugunu géstermis-

S implant - dizaynindaki - gelismelerle

tir
implantlarda immediat ve erken yikleme uygulan-
maktadir. 1963 yilinda Dr.leonard I.Linkow’
‘ventplant'denilen ilk kemik ici kék formlu implanh
gelistirmistir. Bu implantlar immediat olarak over-
denture ya da akrilik sabit gegici képri protezleriy-
le yiklenmistir.1964 yilinda subperiostal implantlar-
da immediat yikleme yapilmis. 1967'de splintleme
amagh olarak immediat yiklemede kullanilan kemik
ici blade implantlar yerlestirilmis ve bunun takibinde
Dr. Linkow® kék formundaki implantlarda immediat
yikleme teknigini ge|i§.tirmi§tir.8

Branemark™® teknigi tanimlanmadan 6nce dental
implant tedavisinde, yikleme genellikle implantin
yerlestirildigi zaman yapilmaktaydi. Ciinkii kemik
kaybindan kaginmak icin immediat kemik uyarimi
dustnilmekteydi. Dogal periodontal ligamenti taklit
ettigi ileri srilerek, fibréz doku olusumunun en iyi
sonug oldugu gérisi hakimdi. O zamanin tim
deneysel arastirmalarinin tersine Branemark™ ve
arkadaslar erken yiiklemeyi osteointegrasyon agi-
sindan tehlikeli olarak tanimladilar. Cinki erken

yukleme, direkt kemik apozisyonu yerine fibroz
doku meydana gelmesine yol acabilecegi gérisini
savundular. Daha sonra Branemark Novum'” fikri
ortaya ¢tkmishr. Bu géris; implantlarin, dissiz man-
dibulada sabit protezle immediat/erken yiklenmesi
olarak tanimlanmaktadir'™®
Son 15 yil siiresince birgok arastirmaci, ksk formlu
implantlar kullanildiginda kemigin yeniden sekillen-
mesi asamasinda osteointegrasyonun olabilecegini
savunmuslardir.””
implant ve kemik arasindaki arayizlerin mikrosko-
bik olarak incelenmesi, periimplant kemik iyilesmesi-
nin anlasilmasi agisindan deneysel bir bulgudur. Bu
dogrultuda, kemik-Implant ara yiizeyleri arasindaki
integrasyon kirik iyilesmesine benzemektedir ve
Implant yiizeyinde direkt kemik gelisimi ile sonuglan-
maktadir. Bu durum 3 kisma ayrilmaktadir: birinci
asama sirasinda, kemikteki degisim, hicrelerin
implant yiizeyine gé¢ etmesine neden olmaktadir.
Kan pihtilasmasiyla gegici fibréz bir matrix olus-
maktadir. Bu matriksin yeri, implant yiizeyinin mor-
folojisine baghdir. kinci asama sirasinda, osteob-
lastlar extraseliler matriks icinde yerini nonkollejen
proteinlere birakmaktadir. Kalsiyum fosfat cekirdek-
lerinin formasyonu ve kollejen Gretimiyle beraber
implant yiizeyinde bir kemik tabakasi olusmakta ve
bunu da minerilizasyon takip etmektedir. Bu tabaka-
nin olusmasindan sonra Ugiinci asama, kemigin
sekillenmesinin baslamasidir.?#%
Brunskie® , osseointegrasyon safhasinda implantlar-
da 150nm’den daha fazla mikrohareket olmamamsi
durumunda implantlarda immediat veya erken yiik-
leme yapilabilecegini belirtmistir.
Protetik restorasyonun zamanina gore
implant yikleme protokollerinin siniflan-
dinllmasi;
1. Geleneksel yiikleme; protezin implantlarin yerles-
tirilmesinden sonraki 3 - 6 aylik bir dénem igeri-

sinde yerlestirilmesidir.

2. Erken yikleme; protezin 3 - 6 ay arasindaki gele-
neksel yikleme periodundan daha kisa dénem-
de yerlestirimesidir.

3. immediat yikleme; protezin implantin yerlestiril-
mesiyle ayni seansta veya en gec 48 saat icinde
yerlestirilmesidir'
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immediat ve erken yiikleme

uygulanmasinin avantaijlar:

1. Cerrahi midahale siresi azalir.

2. Hastanin dissiz kalma siresi azalir.

3. Alveol kemigin dikey boyutu ve genisligi koruna-
rak optimal boyutta implantin yerlestirilmesi icin
olanak saglar.

4. En uygun yumusak doku estetigi saglanir.”

immediat ve erken yikleme

uvygulamasinda kontrendikasyonlar

1. Ciddi metabolik hastaliklar

2. Dogru implant yerlesimi iin yetersiz kemik hacmi

3. Cok zayif kemik yogunlugu

4. Parafonksiyonel aliskanliklar

5. Uyumlu olmayan hasta tipi'

Hasta Secimi

immediat ve erken okluzal yikleme protokolleri igin

4 farkli hasta grubu bulunmaktadir:

1. Tam dissiz hastada implant destekli sabit protetik
restorasyonlar

2. Tam dissiz hastada implant destekli overdenture
restorasyonlar

3. Parsiyel dis eksikligi olan hastada implant destek-
li sabit restorasyonlar

4. Tek dis eksikligi olan hastalarda implant destekli
kron restorasyonlar’

Yapilan calismalarda, bu hasta profilleri

icin, immediat ve erken yiikleme yapilan

implantlarda, tedavi
asagidaki kriterleri icermektedir:

planlamasi

1. Primer splint icin yeterli sayida implant yerlestiril-
melidir.

2. implantlar minimum 10 mm uzunlugunda olmali-
drr.

3. Implantlarin yerlestirilmesi sirasinda kesin primer
stabilite saglanmalidir.

4. Makro hareketlerden kaginmak igin implantlar
dokuda rijit splinte edilmelidir.

5. Rotasyondan kaginmak icin anterior ve posterior

implant dagilimi saglanmalidir.”'*

implant dizayni ve pozisyonu
Pirizli yizeyli implantlarin, oseointegrasyonun
saglanmasinda daha basarili oldugu belirtilmistir.

Immediat ve erken yiikleme yapilan implantlar icin
de pirizli yizeyli implant dizaynlari tercih edilmek-
tedir. Tam dissiz arkta sabit protetik restorasyon
tedavisinde; dissiz maksiller arkta anterior implant-
lar mimkiin oldugu kadar bilateral kanin bélgesine,
posterior implantlar birinci ve ikinci molar dis bslge-
sine yerlestirilmektedir. Dissiz mandibuler arkta, en
az bir implant anterior bélgeye, en az birer implant
da her iki taraftaki posterior bslgeye yerlestirilmek-
tedir’. Asiri yiklemeden kaginmak igin implantlar
okluzal plana dikey yonde yerlestirilmektedir’. Tam
dissiz mandibulada overdenture restorasyon uygu-
lamasinda, mental foramenler arasina en az 4
implant yerlestiriimektedir. Guniimizde maksiller
dissiz arkta overdenture restorasyonlar igin imme-
diat/erken yikleme ile ilgili yeterli calisma bulunma-
maktadir.”

implant ve implant dayanagi baglantisi

Implantlarin immediat fonksiyonu igin, implant ve
implant dayanagi arasindaki kuvvetlerin gok y&nlis
dagilimi, implant dayanaklarinin mekanik giici ve
implantlarin antirotasyonel stabilitesi dnemli kriter-
lerdir. Implant-implant dayanagr arasindaki baglan-
tinin derinligi ve dizayni stabil-iteyi etkilemektedir.
Biomekanik ve klinik bakis agisina gére,birbirine
paralel ve derin duvarlar immediat fonksiyon icin

daha uygundur.”

Rezonans frekansi analizi

Kemik kalitesi ve osteointegrasyonun derecesini tes-
bit etmek icin, histolojik ve histomorfolojik inceleme-
ler, invaziv test yontemleri, radyograflar, X-isin ciha-
zi gibi gesitli metodlar kullanilmistir. Fakat bu
metodlar uzun sireli klinik degerlendirme igin yeter-
li olmamistir. Implantin cevresini  saran kemik for-
masyonunun degerlendirilmesinde, enerji iletimini
saglayan bir cihazin rezonans frekansini kullanarak
yaphgi ¢alismasiyla implant stabilitesinin  klinik
degerlendirimi igin bir metod ortaya koyulmustur'™.
Rezonans frekansi analizi, implant stabilitesi ve
oseointegrasyonu klinik olarak &lgebilmek igin
kolaylik saglamaktadir. Rezonans frekansi andlizi ile
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yapilan &lgimlerle, yikleme sirasindaki implant sta-
bilitesi gdrintilenebilmektedir. Bu teknik periodontal
ligamentin karakteristik 6zelliginin nicel 8lgimini
yapmay! amaglamaktadir”®. lyilesme periodung,
protetik tedavi tipine ve cerrahi protokole gére
implant tedavisini mimkin kilan diagnostik method
olarak kullanilmaktadir.™ Yapilan arastirmalarda,
kraniofacial implantlarin mobilite &lgimleri igin
periotest cihazinin kullanimindan olumlu sonuglar
elde edildigi belirtilmistir.”® Bununla beraber bu
arashrma sonuglarina gére cihazin verilerini etkile-
yen faktsrler bulunmaktadir; imp|0nt doyanaglnln
zerindeki vertikal 6lgim noktasi, implant daya-
naginin uzunlugu ve implant dayanag ile 8lgim
yapilan nokta arasindaki mesafe'”.

Implant stabilitesinin 8l¢iimi igin klinik diagnostik bir
arag olarak kullanimi, degiskenligi ve zayif duyarli-
ligi nedeniyle kisilanmaktadir.” Implant stabilitesi,
Periotest cihazi ile ISQ’olarak gdsterilmektedir. Bu
deger implant stabilite katsayisini belirtmektedir.’
ISQ, 1-100 arasinda bir rakamsal deger olarak
kaydedilmektedir. 1SQ<40 olan
basarisizlik ihtimalinin yiksek oldugu bildirilmistir.

implantlarda

implant stabilite katsayisinin - azalmasi marjinal
kemik kaybi veya interfasiyal kemik deminerilizas-
yonunun isareti olabilmektedir. Bu nedenle, 6lgim-
lerden alinan verilerin yanisira radyografik kontrol-
ler de gerekli gorilmektedir.’

Cerrahi teknik ve implant secimi primer stabiliteyi
etkilemektedir'*. Bu nedenle daha ince drillerin ve
daha kalin implantlarin kullanimi yiksek primer sta-
biliteyle sonuglanabilmektedir. Stabilite artisi, trabe-
kiler kemikteki lateral basinca ve interfasiyal kemik
sertliginin artmasina bagl olarak gelisebilmektedir.
Bu durumda artan I1SQ degeri zamanla olusan

mekanik rahatlamanin sonucunda azalabilmektedir.

Sonuc:

Dental implantlarin basarisinda, implantlarin yerles-
tirilmesi ve fonksiyon sirasindaki stabilite dnemli kri-
terleri olusturmaktadir. Rezonans frekansi analizi
teknigini iceren kantitatif methodlar, cok degerli bil-

gilere ulasmamiza yol agmaktadir. immediat veya

erken yiikleme yapilacak olan implant tedavilerinde,
stabilite kaynakli basarisizlik sebeplerinin saptan-
masi ve erken midahale edilerek bu basarisizhigin
dnlenmesi icin rezonans frekansi analizi teknigi kul-

laniimaktadir.
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