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Ozet

Son yillarda tam veya kismi dissiz agizlarin
dental implantlar ile rehabilitasyonu sik
basvurulan bir klinik islem halini almistir.
Implantlarin agizda kalma ve basari oran-
lariyla ilgili calismalarin sonuglari daha
cok primer stabilitenin saglanmasi ve yiik-
leme protokolleri ile ilgilidir. Geleneksel
olarak bu protokoller, implantlarin cerrahi
olarak  yerlestirilmelerinden  sonra
mandibula igin 3 ay, maxilla icin ise 4-6
aylik iyilesme periyodu sonunda yiikleme
yapilmasini dnermektedir. Bu ¢alismanin
amaci, dental implantlarin immediyat veya
erken yiklenebilmesi icin gelistirilen klinik
islemleri ve bu islemlerin sonuclarini
geleneksel yikleme protokolleri ile
karsilastirarak tam, kismi ve tek dis eksiklik-

leri durumlarina gére degerlendirmekir.

Anahtar Kelimeler: dental implantlar, immediy-
at yikleme, erken yiikleme.

Abstract

Recently rehabilitation of partial and com-
plete edentulism with the use of dental
implants is common clinic procedure. Most
of the reports results associated with
implant survival and success when there
has been primary stabilization and loading
protocols. Conventionally, these protocols
suggest that the undisturbed healing of the
implant-3 months in the mandible and 4 to
6 months in the maxilla. The aim of this
study is to evaluate the literature and devel-
oped protocols for the immediate or early
loading of dental implants in complete,
partial edentulism and single tooth replace-

ment situations.

Key Words: dental implants, immediate loading,
early loading.
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Giris

Tam veya kismi dissiz agizlarin geleneksel total veya
bslimlu protezlerle tedavisi yaygin bir klinik uygula-
ma olmakla beraber, son yillarda bu alanlarda
implant uygulamalari da hizli bir arhis géstermistir.
20. yiizyilin sonlarina dogru oral implantlarla des-
teklenen sabit ya da hareketli protezler kabul edilmis
tedavi yontemleri arasina girmistir. Ginimiizde ise
iyi islev géren implant sistemleri, rutin tedavi proto-
koli olarak benimsenmistir.

Branemark ve arkadaslari oral implantlarda yiikle-
me ve iyilesme ile ilgili klasik metod olarak iki asa-
mali cerrahi protokol ile birlikte mandibula igin 3 ay,
maxilla icin 6 ay iyilesme periyodu ile gecikmis yik-
leme yapilmasini nermislerdir. Uzun dénem klinik
takip calismalari ile, bu yéntemin oldukga yiiksek
basar gosterdigi kanitlanmishir'?. Fakat fonksiyonel
acidan degerlendirildiginde, implant uygulanan
hastalar, iyilesme déneminde gegici protezlerin
yetersiz retansiyonu nedeniyle hareketli protezleri
kullanamamakta ve tedavi siireci hasta icin cok uzun
olabilmektedir. Hastalar estetik, fonksiyonel ve sos-
yal nedenlerle immediyat tedavi alternatifleri isteye-
bilmektedirler. Bunlar da, rutin implant protokolinde
yerlestirilen implantlara yikleme yapmak igin gerek-
li iyilesme siirecinin azalhlmasi veya elimine edilme-
si ihtiyacini dogurmaktadir. Son ¢alismalar, gecik-
mis yikleme (delayed loading) yerine implant des-
tekli sabit protezlerin, implantlarin yerlestirildigi giin
hemen (immediyat) veya imp|ont|ar yer|e§tiri|dikten
1-2 hafta sonra erken (early progressive loading)
yiklenebilecegini bildirmektedir’. Erken yiikleme ile
ilgili calismalarda, protezler implant cerrahisini
takip eden 1-2 hafta boyunca takilmamakta veya
takilsa bile, iyilesme basliklarinin Gzerine gegici bir

hareketli protez yerlestirilmektedir. Gegici proteze,

daimi protez yapilana kadar gegen 3-4 aylik sirec-
te besleme yapilmaktadir. Erken fonksiyonel yikle-
mede ise, cerrahi tedaviyi takiben 2 hafta sireyle
protez takilmamakta, topuz tutucular (ball attache-
ments) 3 hafta sonra baglanmaktadir. immediyat
fonksiyonel yilklemede ise, topuz veya bar tutucular

5 giin igerisinde baglanarak protez bitirilmektedir.

Bdylece hem tedavinin siresi hem de maliyeti azal-

mis olmaktadir’.

Ginimiizde erken veya immediyat yikleme prose-

dirleri bircok arastirmaci tarafindan hem klinik*®

hem de deneysel galismalarla ortaya konmustur®®.

Implant destekli sabit ve hareketli protezlerin yapi-

minda immediyat ya da erken yiskleme igin g fark-

i yontem bildirilmektedir’.

e Kalici veya gegici implantlarin izerine gegici
Ustyapilarin yapilmasi,

e Kalici implantlar yerlestirildikten sonra 1-2 hafta
icinde daimi restorasyonlarin yapilmasiyla yik-
lenmesi,

e Prefabrik

implantlarin  splintlenerek immediyat olarak

komponentlerin  kullanilmasiyla
daimi yiklenmesi seklindedir.

Bu ¢alismanin amaci, implant Usti tam veya kismi

dis eksikliklerinde yapilan sabit, tek dis implant des-

tekli ve overdenture protezlerin immediyat veya

erken yiklenmesine iliskin yapilan calismalarin irde-

lenmesidir.

implant destekli sabit protezlerde imme-
diyat ve erken yiikleme:

Tam dissiz hastalarda dental implantlarin immediyat
yiklenmesiyle ilgili tedavi planinda gesitli rehber kri-
terler dnerilmistir’®. Buna goére, hemen hemen hig
krestal kortikal kemigi olmayan, sik trabekiler yapi-

da kemik kalitesine sahip ve parafonksiyonel alis-
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kanliklari bulunan, kron yiksekligi fazla olan kuvvet
faktsrlerinin arthg cenelerde, maxilla igin en az 8,
mandibula igin en az é implant yerlestirilmesi, bun-
larin splintlenmesi ve posterior bélgelerde de genis
capli implantlarin kullanimi 6nerilmistir. Bunun
mimkiin olmamasi durumunda, kemigin greftlenme-
si veya daha fazla sayida implant yerlestirilmesinin
uygun olacagi, bununla birlikte immediyat yiklene-
cek implantlarin kemikle temas eden yiizey alaninin
fazla (daha fazla sayida ve daha derin yivlere
sahip) ve kesme tipi kuvvetleri basma tipi kuvvetlere
cevirecek olan kare veya plato sekilli yivlere sahip

kemik
yogunlugu olan bélgelerde; hidroksiapatit kapli

olmasi  &nerilmektedir. Ayrica zayif
implantlar, yogun ve péréz kortikal genis trabekiiler
kemik yapisi veya daha ince poréz kortikal ve sik
trabekiler kemik yogunluguna sahip alanlarda ise,
pirizlendirilmis yiizeye sahip implantlar tavsiye
edilmektedir. Calismalarda, dental implantlara
immediyat yilkleme planlanan tam dissiz agizlarda,
kuvvet faktorlerine dikkat edilmesi gerektigi de vur-

"1 Parafonksiyonel aliskanliklar, kron

gu|onm|§hr
yiksekliginin fazla olmasi ve kassal dinamikler ile
ilgili konularda, implant yiizey alaninin artirilmasi,
bununla birlikte siddetli parafonksiyon durumunda
ise, tam dissiz agizlara yerlestirilen dental implant-
larin immediyat yiiklenmemesi gerektigi rapor edil-
mistir'®.

Tam dissiz maxillada anterior implantlarin ¢ift taraf-
li kanin pozisyonunda, posterior implantlarin ise,
birinci ve ikinci molar dis pozisyonunda yerlestiril-
mesinin uygun olacag, yiksek fonksiyonel kuvvetler
s6z konusu oldugunda ise, kaninler arasina ilave
implantlarin  yerlestirilebilecegi  belirtilmistir'.
Mandibulada da mimkiin oldugu kadar fazla ante-

roposterior boyutu saglayabilecek bicimde ve

implantlarin bir tanesi anterior bélgeye, digerleri
posterior bolgelere olmak iizere en az 3 implant yer-
lestirilmesi gerektigine isaret edilmistir. Bunlara ek
olarak gegis protezinde dar oklizal tablali disler kul-
lanilmasi ve posterior uzantidan kaginilmasi, sentrik
iliski ve lateral hareketlerde oklizal temaslarin gide-
rilmesi &nerilmektedir. Mimkiin oldugunca kuvvetle-
rin implant gévdesinin uzun aksina paralel iletilecek
sekilde oklizal yiikleme yapilmasina 6zen gésteril-
mesi, konturlara dikkat edilmesi, gegis protezinin
okltzal kontaklardan uzak (1-3 mm) olacak sekilde
yapilmasi vurgulanmishr’®. Gegis protezinin gegici
bir siman ile simante edilmesine, hastalarin yumusak
gidalarla (makarna, balik gibi) beslenmelerine, sert
gidalardan ve sakiz gigneme gibi aliskanliklardan
uzak durmalarina, mmkiinse daimi protezi yapilin-
caya kadar implantlarin bulundugu bélgede
signeme yapmaktan kaginmalarina dikkat cekilmis-
Hir o121,

Immediyat veya erken yiikleme ile ilgili bircok ¢alis-
ma, dissiz mandibulaya sahip hastalarla yapilmis-
hr*'“"”. Bu galismalarda genellikle implantlar mandi-
bulanin frontal bélgesine, mental foramenler arasi-
na yerlestirilmis ve gecici sabit protezler yapilarak
implantlara yiikleme gergeklestirilmistir. Calismalar,
mandibulanin posterior bélgesinde kemik kalitesinin
dustk olmasi ve yilksek cigneme basinglarina maruz
kalan bélge olmasindan dolayi bu bslgede, immedi-
yat yiklemeden kaginilmasi gerektigini vurgulamis-
lardir*"”. Tam dissiz mandibulanin anterior bslgesin-
de immediyat ve erken yiikleme sonrasi orta ve kisa
dénem klinik sonuglarina gére yiksek basari oranla-
n (>%90) bildirilmistir’*”". Arashrmacilar, erken
yiklenen distal pozisyonda ve uygun olmayan kemik
morfolojisine sahip alana yerlestirilen kisa implant-

larda, dissik basart oranlart bildirmislerdir®'®.
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Schnitman ve arkadaslar® 10 hasta Gzerinde yaphk-
lart 10 yillik klinik ¢alisma sonucunda immediyat
yikleme yapilan implantlarin (Branemark) agizda
kalma oranini %85 olarak bildirilmislerdir. Cenele-
re, fripod pozisyonunda ¢ implant yerlestirilmis ve
gesici protezlerle immediyat yilkleme yapilmistir.
Kalan implantlar, geleneksel iyilesme ydntemine
gore gémil olarak agizda birakilmis ve daimi sabit
proteze desteklik amaciyla kullanilmishir. Kaybedilen
implantlarin genellikle kisa, posterior bélgeye yerles-
tirilen ve zayif kemik kalitesine sahip alandaki
implantlar oldugu bildirilmistir. Arashrmacilar
immediyat yikleme sonuglarinin basarili olabilmesi
icin, baslangig uyumunun iyi olmasi gerektigini,
implant yiizeyinin biyik bir kisminin kortikal kemik
ile temasinin saglanmasini, iyilesme periyodunda
ise, kemigin yeniden sekillenmesi sirasinda mikro
hareketin elimine edilmesi gerektigini agiklamislar-
dr.

Chow ve arkadaslar™ 27 hastanin tam dissiz man-
dibulalarina yerlestirilen 115 cesitli uzunluk ve cap-
taki implantlar (Branemark), gegici sabit protezlerle
immediyat yiiklemisler ve bir yillik fonksiyon sonu-
cunda implantlarin agizda kalma oranini %98 ola-
rak bildirmislerdir.

Ganeles ve arkadaslari’® 27 hastada tam dissiz alt
ceneyi Uc farkli implant sistemleri (Astra, ITI ve
Frialit-2) kullanarak restore edip 5 yil takip etmisler-
dir. Immediyat yikleme yapmak izere cene basina
ortalama 6 implant yerlestirilmistir. Gegici st yapi-
lar ile restore edilen implantlarda 3 hafta sonra bir
implant kaybedilmis ve immediyat yiklenen 161
implantin 160" inin basarili oldugu belirtilerek,
basari oranini %99 olarak bulmuslardir. implant-
larin  baslangig yikleme periyodunda mimkiin

oldugu kadar immobil birakilmasi gerektigine isaret

etmislerdir. Arashrmacilar implantlarin harekete
karst direnglerinin; implantlarin sayisi, dagilimi,
uzunlugu, capi, yerlestirilen implantlarin sekli, has-
tanin kemik kalitesi ve kemik yogunlugu, cerrahi
teknigin hassasiyeti, Ustyapinin rijit olmasi, fonksi-
yon ve parafonksiyon sirasinda uygulanan oklizal
kuvvetler gibi birgok klinik faktére bagli oldugunu ve
bu faktsrlerin yeteri kadar dengelendigi durumlarda
ise, 6ngorilen integrasyonun immediyat fonksiyonel
yiklemeye ragmen basari ile gerceklestirilebile-
cegini belirtmislerdir.

De Bruyn ve arkadaslan' 20 hastanin alt cenesine
Ucer implant olmak Uzere toplam 60 implant
(Branemark) yerlestirerek bir ay ierisinde implantla-
r, gegici sabit tam agiz restorasyonlarla restore
etmislerdir. 1-3 yillik izleme déneminde basarisizlik
oranint %10 olarak bildirmislerdir. Arastiricilar, tek
asamali cerrahi teknik ve standart 4-6 implant pro-
tokoli kullanilmasinin basarisizlik oranini arttiracag
sonucuna ulasmislardir.

Dissiz maxillada immediyat yiikleme ilgili pek ¢ok
calisma yapilmishr®*?. Tarnow ve arkadaslar® alt
ve Ust ceneye 10 adet implant (Branemark) yerlestir-
mis ve bunlarin 5 tanesine immediyat yikleme yap-
mislardir. Calismanin 1-5 yillik klinik sonuglarinda
yerlestirilen ceneden bagimsiz olarak, implantlarin
agizda kalma oranini %97 olarak ortaya koymuslar-
dir. Arastrmacilar, immediyat yikleme yapilan
implantlara minimum diizeyde lateral kuvvet uygu-
lanmasi gerektigini belirterek, implantlarin rijit ola-
rak splintlenmesi halinde de maxilla ve mandibula-
da ayni basariya ulasilabilecegine isaret etmislerdir.
Horiuchi ve arkadaslari”” her iki ceneye 10-12
implant (Branemark) yerlestirmek suretiyle, gegici Ust
yapilarla immediyat olarak yikleme yapmislardir.

Mandibulaya yerlestirilen 96 implantin 94" G (%98'i)



Egilmez F., Ergiin G.

Cilt: 1, Say:: 2, 2007 Sayfa: 68-79

St

takip periyodunda osseointegre olarak kalmis,
maxillaya yerlestirilen 44 implantin 42’ si (%96's1)
ayni  zaman periyodunda integre olmustur.
Arastirmacilar calismalarinda su noktalara dikkat
cekmislerdir. Mandibulada en az 5, maxillada en az
8 implant (bilateral olarak splintlendiginde) ile
immediyat yikleme gerceklestirilebilir. immediyat
yiklenen implantlar en az 8,5 mm uzunlugunda
genis ¢apli veya 10 mm uzunlugunda orta ¢apl
olmalidir. Primer stabilitesi iyi (yerlestirme torku 40
Ncm’ den fazla) olan implantlar immediyat yiiklene-
bilmektedir. Yerlestirme torku 40 Nem’ den dusuk
olan genis capli 8,5 mm. uzunlugundaki veya orta
caph 10 mm. vzunlugundaki implantlarda ve kemik
grefti uygulanarak yerlestirilen implantiarda imme-
diyat yiklemeden kaginilmalidir. Rijit metal dokim
ile hazirlanan vida tutuculu pasif uyumlu gegici pro-
tezler immediyat yiklemede daha basarili sonuglar
verebilmektedir. Gegici protezlerde uzanhlardan
kaginilmalidir.  Arastrmacilar, gegici protezlerin
mandibula igin 4, maxilla icin 6 haftalik iyilesme
periyodu boyunca cikarilmamasi gerektigini de bil-
dirmislerdir.

Kinsel ve Lamb®, hastalarin maxillasina 14, mandi-
bulasina 8’er olmak iizere 151 implant (ITl) yerlestir-
mis ve ginde en az 4’er implant kullanarak sabit
gegici protezlerle yiikleme yapmis, 5 yillik periyotta
klinik takibini gerceklestirmislerdir. Calisma sonu-
cunda implantlarin agizda kalma oranlarini cene
tipinden bagimsiz olarak %98 olarak yayinlamislar-
drr.

Bir baska ¢alismada 91 implant (Osseotite), sabit
gegici protezler ile immediyat yiklenmis ve 2 yillik
takip sonunda basari orani maxilla igin %88, man-

dibula icin %97 olarak bildirilmistir. Kaybedilen

implantlarin tGmiinin, spongios kemigin yogun

oldugu alanlara yerlestirilen, en distaldeki implant-
lar oldugu rapor edilmistir’.

Randow ve arkadaslan”, 16 dissiz mandibulaya
yerlestirilen implantlara (Branemark) daimi sabit
Ustyapilar hazirlanarak 20 giin iginde erken fonksi-
yonel yikleme yapmislardir. 18 aylik ve 5 yillik takip
periyodundan sonra, hicbir implantin kaybedilme-
digini rapor etmislerdir.

Kismi dissizlik durumunda implantlara immediyat
veya erken yilkleme yapilmasiyla ilgili alismalar da
mevcuttur. Glauser ve arkadaslan™ 41 hastaya top-
lam 127 implant (Branemark) yerlestirerek hastala-
rin %71'inin protetik restorasyonlarini ayni giin,
geriye kalanlarinkini ise, 11 gin icinde yapmislar-
dir. Bir yillik takipleri sonrasinda immediyat yiikle-
nen implantlarin 21 tanesini (%17’si) kaybemisler-
dir. Kaybedilen implantlarin ¢ok biyik bir kisminin,
maxillanin posterior bélgesine yerlestirilen implant-
lar oldugu ve basari oraninin %66 gibi olduk¢a
dustk bir oran oldugunu vurgulayarak bunu, para-
fonksiyonel aliskanliklara, kemik hacminin azligina
ve yumusak kemik kalitesine sahip olan posterior
maxiller bélgeye baglamislardir.

immediyat yiikleme ile ilgili Buchs ve arkadaslari®
Altiva Dogal Dis Yerdegisimi (the Natural Tooth
Replacement — NTR) adini verdikleri yeni bir implant
dizaynini tanitmislardir. Bu yeni teknigin amacini,
hasta rahatsizhgini en az diizeye indirmek, gegici
restorasyon yapimini mimkiin kilmak ve cerrahi
islem siresince son &lcinin elde edilebilmesine
imkan saglamak olarak vurgulamislardir. Calisma-
larinda 92 hastaya 142 implant yerlestirmisler,
implantlarin 91’ine (%63) implantlar yerlestirildikten
24 saat sonra gegici sabit blimli protez ile yikle-
me yapmislardir. 20 aylik takip periyodu sonrasin-

da implantlarin agizda kalma oranini maxilla ve
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mandibula icin %94 olarak bulmuslardir. implantlar
yerlestirildikten sonra implant hareketinin en az
diizeye indirilmesinin ok nemli oldugunu, implant-
larin immediyat fiksasyonunun, yiskleme kuvvetleri-
nin diizeyini implant-kemik arayiiziinde stress olus-
turmayacak sekilde disirdigini vurgulamislardir.

Malo ve arkadaslarn™ 49 hastaya 94 implant
(Branemark) yerlestirerek sabit protezler ile tedavi
etmislerdir. Sabit protezlerin 14 tanesi maxillada, 9
tanesi mandibulada olmak tzere 23 tanesi kisa bos-
luklu k&priler, diger protezler ise tek kron protez
uygulamalaridir. Calismalarinda inklizyon ve eks-
lizyon kriterlerini kullanmis ve implantlarin timini
estetik bdlgeye yerlestirmislerdir. 2 yillik fonksiyonel
yikleme sonrasinda implantlarin kimilatif agizda
%96  olarak

Basarisizliklarin genel olarak taze gekim bélgesine

kalma  oranini saptamislardir.
yerlestirilen implantlarda oldugunu saptamislar ve
diste persiste inflamasyon varliginda cekim sonrasi
implant tedavisi uygulanacak hastalarda daha ¢ok

dzen gdsterilmesi geregine dikkat cekmislerdir.

Tek implant destekli protezlerde immedi-
yat ve erken yiUkleme:

Yapilan ¢alismalarda, implantlarda primer stabilite
saglanabildigi sirece taze gekim soketine yerlestiri-
len implantlara immediyat yilkleme yapilabilecegi
belirtilirken, kemik morfolojisinin yeterli olmadig
cene kemigi bdlgelerine yerlestirilen implantlarda,
basari oraninin azaldigr bildirilmistir'®'**. De Bruyn
ve Collaert”?, cekim bolgesine yerlestirilen implantla-
rin %39’'unun basarisiz bulundugunu ve gekim bal-
gesinde dnceden var olan periodontal hastaligin
basarisiziga neden oldugunu belirtmistir.

Kisa ve orta dénem ¢alismalar, periodontal ve peria-

pikal hastalik varliginda cekim bélgesine ve anterior

mandibula haricindeki bir bélgeye dis cekimi sonra-
sinda implant yerlestirilmesini nermemektedir-
ler’*”. Bununla birlikte bu gozlemleri destekleyecek
ve diger cene kemigi bslgelerinde de bu protokoliin
uygulanabilirligini gdsterecek daha fazla uzun
dénem klinik arashrmalara ihtiyag vardir.

Dogal diste persiste periapikal patoloji veya aktif
periodontal enfeksiyon varliginda taze ¢ekim bélge-
sine yerlestirilen implantlarda immediyat yikleme
amactyla yapilan protezlerde tam fonksiyonel yikle-
me”® veya hdfif sentrik oklizyon” ile yikleme
yapildiginda, basari oranlarinin disisk ve tedavinin
kontrendike oldugu rapor edilmistir**. Bazi ¢alis-
malarda ise tim restorasyonlar oklizyonda iken
yiksek basari oranlari elde edildigi bildirilmis-

.+ 26,30,31

tir Implant destekli protezleri oklizyondan

cikararak yine benzer basari oranlari elde edildigini
bildiren calismalar da vardir®*?.

Tek implant destekli protezlerde, kemik kalitesinin
basari oranini etkileyen énemli faktsr olup olma-
digini irdeleyen ¢alismalar da yapilmistir. Hemen
hemen hic krestal kortikal kemigi olmayan, sik trabe-
killer yapida kemik kalitesine sahip bolgelere yerles-
tirilen implantlarda herhangi bir olumsuzlugun géz-
lenmedigini bildiren calismaya® karsin, bazi arastir-
macilar yiksek basarisizlik oranlari bildirmisler-
dir®”. lyilesme fazinda gegici kron varliginin yumu-
sak dokunun ideal olarak sekillendirilmesinde énem
tasidigr vurgulanirken, gingiva ve interdental papil-
deki sekillenmenin son derece estetik sonuclar
verdigi ifade edilmistir®.

Immediyat yilkleme yapilan tek implantlarin cevre-
sindeki marjinal kemik kaybi, kisa dénem calisma-
larda, geleneksel yéntem uygulanarak yerlestirilen
2327

implantlarinkine benzer sonuglar elde edilmistir

Bu kisa dénem klinik calismalarin sonucunda arastir-

5
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macilar, implant yerlestirilecek bslge dis gekilmis bir
alan degilse, tek implantlarin immediyat yisklenmesi-
ni uygulanabilir bir tedavi alternatifi olarak nermis-

lerdir.

implant destekli overdenture protezlerde
immediyat ve erken yikleme:

Dissiz hastalarin implant tutuculu overdenture pro-
tezlerle tedavisi etkin ve yaygin kullanilan bir tedavi
secenegidir. Kisa ddnem calismalar, mandibular
interforaminal bélgede yiksek basari oranlari
(>%90) bildirmektedirler”***.

Bazi arashrmacilar, implantlarin mikro hareketinin
ve aksiyel rotasyonunun engellenmesi igin bir bar ile
kisa bir zaman icin splintlenmesini nermislerdir*”.
Bazi galismalarda ise, en az 2 tane olmak tizere yer-
lestirilen implantlarin baslangig iyilesme fazinin 2-3
haftalik déneminde splintlenmeden birakilabile-

235353 By ¢ahismalarin takip

cegini bildirmislerdir
dénemleri ve basari oranlari birbirlerine oldukea
yakindir. Bu verilerin 1s1iginda, mandibulada anteri-
or bélgede, immediyat ve erken yiikleme protokolle-
ri uygulandiginda, implantlarin splintlenmesinin
osseointegrasyon agisindan kesin bir gereklilik
olmadigr dstnilebilir.

Bazi arastrmacilar, immediyat ve erken yijkleme
sonrasi implant cevresi yumusak doku durumunun,
geleneksel yikleme protokolindekine benzer

3% - digerleri mukozadaki

oldugunu bildirirken
degisikligi, yumusak dokuda bizilme seklinde
tanimlamislardir™®**. Cerrahi tedaviyi takiben opti-
mal yumusak doku iyilesmesi icin belli bir zaman
gerekmektedir. Bu saglanamazsa, protezlerin doku-
ya mimkin olan en iyi uyumu gdsterebilmesi icin

besleme yapilmasi &nerilmektedir.

implant gevresi kemik dokular da intraoral radyo-

33,35,39

graflarla veya magnifikasyonu dizeltilmis

panoramik radyograflarla degerlendirilmistir®*.
Yapilan ¢alismada, gézlenen kemik kaybi miktarinin
yilda 0.2 mm’ yi gegmedigi ve immediyat yiskleme-
nin erken veya ge¢ dénemde marjinal kemik kaybi
agisindan geleneksel yikleme protokolleriyle kiyas-

landiginda yiiksek risk faktori olusturmayacag bil-

dirilmistir.

immediyat ve erken yiikleme ile ilgili has-
tanin genel saglk durumunun degerlen-
dirilmesi:

Allen ve arkadaslar*' yetiskin hastalarda osseointe-
gre implantlarin basarisinda sistemik hastaliklarin
veya aliskanliklarin kesin bir kontrendikasyon ortaya
koymayacagini, buna karsilik implantlarin yerlestiril-
digi bolgedeki kemik kalitesi ve kantitesinin énemli
rol oynayacagini belirtmislerdir.

immediyat ve erken yiikleme konusunda da arastir-
macilarin bisyisk bir kismi hastalarin genel saglik

durumunu degerlendirmislerdir®'¢*#*1%%

. Deger-
lendirilen hastalarin bir kismi saglikl, bir kismi da
medikal durumu kontrol altina alinmis, endokrin,
metabolik kemik bozuklugu olan ve minér oral cer-
rahi prosedirlerin endike oldugu hastalardan olus-

24,38

maktadir. Bazi arastirmacilar®* ise bu tip yikleme
protokolleri igin kontrendikasyon olusturdugunu var-
sayarak kontrol altina alinmamis diyabetli hastalari
dzellikle galisma disinda birakmislardir. Bunun yani
sira diyabet hikayesine sahip hastalar ile ilgili calis-

162642 Calismalarin sonucunda

malar da yapilmishr
Ganeles ve arkadaslan'® immediyat yiklenen
implantlarda yaklasik %100 basari orani bildirirken,
Testori ve arkadaslar®, immediyat yikleme yapilan
325 implantta (Osseotite) 12-60 aylik takip periyo-

du sonrasinda basari oranini %99,4 olarak sapta-
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mislardir. Vassos™ ise %99,2 oraninda implantlarda
mobilite veya agri olmadigini ifade etmis ve imme-
diyat veya erken yiikleme protokollerinin uygulan-
masinda tip Il diyabetin kesin bir risk faktdri olustur-
madig sonucuna varmistir. Lekholm’ ise, alkol ve
ilag bagimliligi olan ve kemik grefti uygulanan has-
talarda  immediyat  yiklemenin  kontrendike
oldugunu bildirmistir. D vitamini ile iliskili rikets,
osteopdréz ve Sjogren sendromlu hastalarda ise,
eger hasta sigara kullaniyorsa géreceli olarak kont-
rendikasyon olustugunu ifade etmistir. immediyat ve
erken yilkleme protokollerinde sigara kullaniminin
kontrendikasyon yaratip yaratmayacag ile ilgili
calismalar®*** da meveuttur. Arastirmacilarin bir
kismi sadece ¢ok fazla sigara kullanan hastalari

calisma disinda birakmay uygun bulurlarken” bir

kismi da sigara kullanan hastalari ¢alismalarina

14,15,18,20,25,28

¥, Rocci ve arkadaslari®®”

dahil etmislerdir
yaphklari arashrmalarda, bir grup hastada sigara
kullanimi ile implant kaybr arasinda belirgin bir ilis-
ki tespit etmislerdir. Bununla birlikte immediyat ve
erken yiikleme protokollerinde sigara kullaniminin
dogrudan implantlarin basarisindaki rolini ortaya

koyabilecek daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

immediyat yiiklemeye karar verme asa-
masinda kullanilan bazi yéntemler:

Primer implant stabilitesinin osseointegrasyonun
basarisinda énemli bir rol oynadigina inanilmakto-
dir. implant stabilitesi, invaziv olmayan test metodla-
r (rnegin metalik bir enstrumanla implant veya
implant Ust yapisina hafifce vurulmasi, yerlestirme
torku, radyograflar, Periotest cihazi, Dental Fine fest
cihazi, vibrasyon metodlari) kullanilarak ve invaziv
test ydntemleri (6rnegin yerinden cikarma torku) ile

43,44
r

dlcilebilmektedir®*. Son yillarda primer implant

stabilitesinin klinik olarak 8lcimi icin, invaziv olma-
yan bir metod olan rezonans frekans analiz (RFA)
yontemi ve Ostell cihazi tanitilmistir®™. Bu cihaz,
temel vibrasyon teorisine gére yapilan bir donisti-
rictdir. Devamli formdaki titresim dalgalari implant
ve gevre dokulara génderilerek alinan cevaba gére
implantin  stabilitesi  belirlenmektedir. RFA cihazi
implant stabilitesini “implant stabilite kotasi (implant
stability quotient, 1SQ)” olarak bildirmektedir®. ISQ,
1 ile 100 arasinda bir rakamsal deger olarak kay-
dedilmektedir®.

Bazi calismalar*“* RFA teknigi kullanilarak, imme-
diyat veya erken yikleme protokollerinde kritik
nokta olan osseointegrasyon diizeyinin belirlenmesi
ile korelasyon kurulabilecegini bildirilirken, Zix ve
arkadaslar”® nin yaptigr bir calismada bu iliskinin
gozlenemedigi belirtilmistir. Nedir ve arkadaslari®,
RFA metodunun mobil implantlarin belirlenmesinde
gvenilir bir metod olmadigini ancak I1SQ degerleri
>47 olan implantlarin primer stabilitesinin tespit
edilmesi icin giivenilir bir yontem olabilecegini agik-
lamislardir.

Tek asamali cerrahi teknik kullanilarak immediyat
yiklenen implantlarla ilgili ¢alismalarda®?** 1SQ
degerlerinin baslangigta azalirken, 2-3 ay igerisin-
de arhs gosterdigi ve bu degisimin osseointegrasyon
strecinde kemik implant ara yiizeyindeki degisiklik-
leri yansithg ifade edilmistir.

RFA tekniginin, implantlarin stabilitesinin klinik ola-
rak takibi amaciyla sik kullanilan bir yéntem olmasi-
na karsin kemik doku karakteristigi, implantlarin
yerlestirilme derinligi, capi ve yizey dzellikleri gibi
faktsrlerden etkilenebildigi bildirilmistir®'.

Nedir ve arkadaslari®, implantlar yerlestirildigi giin
dlgilen 1ISQ degerleri >49 olan implantlara 3 aylik

iyilesme periyodu boyunca yikleme yapilmamasini

B
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dnerirken, >54 olan implantlara ise, immediyat yiik-
leme yapilabilecegini ve bu implantlarin osseointe-
gre olabilecegini bildirmislerdir. ISQ baslangic yer-
lestirme degeri disik olan implantlar icin implant
stabilitesinin distkligu, bu implantlarin yakin takibe
alinmasini ve ek nlemler alinarak, implant stabilite-
si yeniden kazanilana kadar yiikleme yapiimadan
beklenmesini, ayni zamanda mekanik travma veya
enfeksiyon agisindan degerlendirilmesini gerektiren
bir gésterge oldugunu vurgulamislardir. 60-65 1SQ
ve Uzeri degerlerin optimal oldugu, RFA &lcim
sonuglari bu degerlere ulasan implantlara yapilacak
immediyat ve erken yikleme sonuglarinda basarisiz-
lik ihtimalinin distk olacagi belirtilmistir. 1SQ
degerleri <40 olan implantlarda ise basarisizlik ihti-

malinin yUksek olacagr bildirilmistir®.

Sonuc

irdeledigimiz ¢alismalarin sonuglari géz &niine alin-
diginda; mandibular anterior bélgede sabit protez-
lerle immediyat ve erken yilkleme protokollerinin
uygulandigi durumlarda iyi klinik sonuglar elde edi-
lecegi distnilebilir. Dissiz mandibulada anterior
bslgede sabit protezlerin desteklenmesi amaciyla en
az 4 implant yerlestirilmeli ve bir implantin osseoin-
tegrasyonunda basarisizlik oldugunda birkag sayi-
da implanti da etkileyebilecek potansiyel protetik
basarisizlik ihtimali géz ardi edilmemelidir. Ust
cenede yapilan sinirl sayidaki arastirma sonuglari,
immediyat yilkleme yapilan implantlarin lokalizas-
yonunun, anterior bdlgede sinirlandiriimasi gerekli-
ligini belirtmistir. Overdenture protezlerle kisa ve
orta dénem calisma sonuglari, implantlarin splintlen-
mesine ve ylizey topografisine bakilmaksizin alt
cenede yiiksek basari oranlari bildirirken, st cene-

de bu protokoli destekleyecek yeterli sayida ¢alisma

raporu olmadigindan dissiz maxilla igin kesin sonug-
lara varmak mimkiin olamamaktadir. Tek implant
destekli protezlerde immediyat veya erken yikleme
sonuglarinin olduk¢a basarili oldugu bildirilmistir.
Ancak tek implant destekli protezlerle yikleme yapi-
lan hastalar da iceren parsiyel dissiz hastalarda
yapilan calismalar, calisma tasarimlarindaki farkli-
liklar nedeniyle kesin klinik sonuglar ortaya koyama-
maktadr.

implant yizeyi ile ilgili olarak, “pirizlendirilmis
yizey, immediyat yiikleme protokollerinin basarili
sonuglar vermesi acisindan gereklidir” disincesi,
uygun kemik kalite ve kantitesine sahip dissiz hasta-
larda, modifiye cerrahi tekniklerin ve yeni gelistirilen
implant tasarimlarinin kombine kullanimlarinin da
benzer sonuglar vermesi nedeniyle tam olarak des-
teklenmemektedir.

Bircok calisma, karsit iddialarin varligina ragmen
dissiz veya kismi dissiz agizlarin implant destekli
protezlerle immediyat veya erken yiklenmesinden
sonra kisa dénem takip sonuglarinin mandibulada
oldugu kadar maksillada da kabul edilebilir sonug-
lar verdigi bildirilmistir. Fakat kesin veriler igin daha
fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. immediyat veya
erken yikleme, ikinci bir cerrahi asamaya gerek
duyulmasini, hastanin bu isleme bagli sikayetlerini,
agrisini, ayni zamanda hekimin gereksiz zaman ve
malzeme kaybini ortadan kaldirmaktadir.

Hekim immediyat veya erken yiklemeye karar verir-
ken sadece psikolojik ve ekonomik getirilerini, hasta-
nin yasam kalitesine katkisini, saglayacag prestij ve
zamani degil, tedavinin idamesini ve komplikasyon-

larini da ¢ok dikkatli bir sekilde gzden gecirmelidir.
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