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Özet

Son y›llarda tam veya k›smi diflsiz a¤›zlar›n
dental implantlar ile rehabilitasyonu s›k
baflvurulan bir klinik ifllem halini alm›flt›r.
‹mplantlar›n a¤›zda kalma ve baflar› oran-
lar›yla ilgili çal›flmalar›n sonuçlar› daha
çok primer stabilitenin sa¤lanmas› ve yük-
leme protokolleri ile ilgilidir. Geleneksel
olarak bu protokoller, implantlar›n cerrahi
olarak yerlefltirilmelerinden sonra
mandibula için 3 ay, maxilla için ise 4-6
ayl›k iyileflme periyodu sonunda yükleme
yap›lmas›n› önermektedir. Bu çal›flman›n
amac›, dental implantlar›n immediyat veya
erken yüklenebilmesi için gelifltirilen klinik
ifllemleri ve bu ifllemlerin sonuçlar›n›
geleneksel yükleme protokolleri ile
karfl›laflt›rarak tam, k›smi ve tek difl eksiklik-
leri durumlar›na göre de¤erlendirmektir. 

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. 

Anahtar Kelimeler: dental implantlar, immediy-
at yükleme, erken yükleme.

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

Tam veya k›smi diflsiz a¤›zlar›n geleneksel total veya

bölümlü protezlerle tedavisi yayg›n bir klinik uygula-

ma olmakla beraber, son y›llarda bu alanlarda

implant uygulamalar› da h›zl› bir art›fl göstermifltir.

20. yüzy›l›n sonlar›na do¤ru oral implantlarla des-

teklenen sabit ya da hareketli protezler kabul edilmifl

tedavi yöntemleri aras›na girmifltir. Günümüzde ise

iyi ifllev gören implant sistemleri, rutin tedavi proto-

kolü olarak benimsenmifltir. 

Branemark ve arkadafllar› oral implantlarda yükle-

me ve iyileflme ile ilgili klasik metod olarak iki afla-

mal› cerrahi protokol ile birlikte mandibula için 3 ay,

maxilla için 6 ay iyileflme periyodu ile gecikmifl yük-

leme yap›lmas›n› önermifllerdir. Uzun dönem klinik

takip çal›flmalar› ile, bu yöntemin oldukça yüksek

baflar› gösterdi¤i kan›tlanm›flt›r1,2. Fakat fonksiyonel

aç›dan de¤erlendirildi¤inde, implant uygulanan

hastalar, iyileflme döneminde geçici protezlerin

yetersiz retansiyonu nedeniyle hareketli protezleri

kullanamamakta ve tedavi süreci hasta için çok uzun

olabilmektedir. Hastalar estetik, fonksiyonel ve sos-

yal nedenlerle immediyat tedavi alternatifleri isteye-

bilmektedirler. Bunlar da, rutin implant protokolünde

yerlefltirilen implantlara yükleme yapmak için gerek-

li iyileflme sürecinin azalt›lmas› veya elimine edilme-

si ihtiyac›n› do¤urmaktad›r. Son çal›flmalar, gecik-

mifl yükleme (delayed loading) yerine implant des-

tekli sabit protezlerin, implantlar›n yerlefltirildi¤i gün

hemen (immediyat) veya implantlar yerlefltirildikten

1-2 hafta sonra erken (early progressive loading)

yüklenebilece¤ini bildirmektedir3. Erken yükleme ile

ilgili çal›flmalarda, protezler implant cerrahisini

takip eden 1-2 hafta boyunca tak›lmamakta veya

tak›lsa bile, iyileflme bafll›klar›n›n üzerine geçici bir

hareketli protez yerlefltirilmektedir. Geçici proteze,

daimi protez yap›lana kadar geçen 3–4 ayl›k süreç-

te besleme yap›lmaktad›r. Erken fonksiyonel yükle-

mede ise, cerrahi tedaviyi takiben 2 hafta süreyle

protez tak›lmamakta, topuz tutucular (ball attache-

ments) 3 hafta sonra ba¤lanmaktad›r. ‹mmediyat

fonksiyonel yüklemede ise, topuz veya bar tutucular

5 gün içerisinde ba¤lanarak protez bitirilmektedir.

Böylece hem tedavinin süresi hem de maliyeti azal-

m›fl olmaktad›r4.

Günümüzde erken veya immediyat yükleme prose-

dürleri birçok araflt›rmac› taraf›ndan hem klinik3-5

hem de deneysel çal›flmalarla ortaya konmufltur6-8.

‹mplant destekli sabit ve hareketli protezlerin yap›-

m›nda immediyat ya da erken yükleme için üç fark-

l› yöntem bildirilmektedir9.

• Kal›c› veya geçici implantlar›n üzerine geçici

üstyap›lar›n yap›lmas›,

• Kal›c› implantlar yerlefltirildikten sonra 1-2 hafta

içinde daimi restorasyonlar›n yap›lmas›yla yük-

lenmesi,

• Prefabrik komponentlerin kullan›lmas›yla

implantlar›n splintlenerek immediyat olarak

daimi yüklenmesi fleklindedir.

Bu çal›flman›n amac›, implant üstü tam veya k›smi

difl eksikliklerinde yap›lan sabit, tek difl implant des-

tekli ve overdenture protezlerin immediyat veya

erken yüklenmesine iliflkin yap›lan çal›flmalar›n irde-

lenmesidir.

‹mplant destekli sabit protezlerde imme-

diyat ve erken yükleme:

Tam diflsiz hastalarda dental implantlar›n immediyat

yüklenmesiyle ilgili tedavi plan›nda çeflitli rehber kri-

terler önerilmifltir10. Buna göre, hemen hemen hiç

krestal kortikal kemi¤i olmayan, s›k trabeküler yap›-

da kemik kalitesine sahip ve parafonksiyonel al›fl-
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kanl›klar› bulunan, kron yüksekli¤i fazla olan kuvvet

faktörlerinin artt›¤› çenelerde, maxilla için en az 8,

mandibula için en az 6 implant yerlefltirilmesi, bun-

lar›n splintlenmesi ve posterior bölgelerde de genifl

çapl› implantlar›n kullan›m› önerilmifltir. Bunun

mümkün olmamas› durumunda, kemi¤in greftlenme-

si veya daha fazla say›da implant yerlefltirilmesinin

uygun olaca¤›, bununla birlikte immediyat yüklene-

cek implantlar›n kemikle temas eden yüzey alan›n›n

fazla (daha fazla say›da ve daha derin yivlere

sahip) ve kesme tipi kuvvetleri basma tipi kuvvetlere

çevirecek olan kare veya plato flekilli yivlere sahip

olmas› önerilmektedir. Ayr›ca zay›f kemik

yo¤unlu¤u olan bölgelerde; hidroksiapatit kapl›

implantlar, yo¤un ve pöröz kortikal genifl trabeküler

kemik yap›s› veya daha ince pöröz kortikal ve s›k

trabeküler kemik yo¤unlu¤una sahip alanlarda ise,

pürüzlendirilmifl yüzeye sahip implantlar tavsiye

edilmektedir. Çal›flmalarda, dental implantlara

immediyat yükleme planlanan tam diflsiz a¤›zlarda,

kuvvet faktörlerine dikkat edilmesi gerekti¤i de vur-

gulanm›flt›r10,11. Parafonksiyonel al›flkanl›klar, kron

yüksekli¤inin fazla olmas› ve kassal dinamikler ile

ilgili konularda, implant yüzey alan›n›n art›r›lmas›,

bununla birlikte fliddetli parafonksiyon durumunda

ise, tam diflsiz a¤›zlara yerlefltirilen dental implant-

lar›n immediyat yüklenmemesi gerekti¤i rapor edil-

mifltir10.

Tam diflsiz maxillada anterior implantlar›n çift taraf-

l› kanin pozisyonunda, posterior implantlar›n ise,

birinci ve ikinci molar difl pozisyonunda yerlefltiril-

mesinin uygun olaca¤›, yüksek fonksiyonel kuvvetler

söz konusu oldu¤unda ise, kaninler aras›na ilave

implantlar›n yerlefltirilebilece¤i belirtilmifltir1 2.

Mandibulada da mümkün oldu¤u kadar fazla ante-

roposterior boyutu sa¤layabilecek biçimde ve

implantlar›n bir tanesi anterior bölgeye, di¤erleri

posterior bölgelere olmak üzere en az 3 implant yer-

lefltirilmesi gerekti¤ine iflaret edilmifltir. Bunlara ek

olarak geçifl protezinde dar oklüzal tablal› difller kul-

lan›lmas› ve posterior uzant›dan kaç›n›lmas›, sentrik

iliflki ve lateral hareketlerde oklüzal temaslar›n gide-

rilmesi önerilmektedir. Mümkün oldu¤unca kuvvetle-

rin implant gövdesinin uzun aks›na paralel iletilecek

flekilde oklüzal yükleme yap›lmas›na özen gösteril-

mesi, konturlara dikkat edilmesi, geçifl protezinin

oklüzal kontaklardan uzak (1-3 mm) olacak flekilde

yap›lmas› vurgulanm›flt›r10. Geçifl protezinin geçici

bir siman ile simante edilmesine, hastalar›n yumuflak

g›dalarla (makarna, bal›k gibi) beslenmelerine, sert

g›dalardan ve sak›z çi¤neme gibi al›flkanl›klardan

uzak durmalar›na, mümkünse daimi protezi yap›l›n-

caya kadar implantlar›n bulundu¤u bölgede

çi¤neme yapmaktan kaç›nmalar›na dikkat çekilmifl-

tir10,12,13.

‹mmediyat veya erken yükleme ile ilgili birçok çal›fl-

ma, diflsiz mandibulaya sahip hastalarla yap›lm›fl-

t›r3,14-17. Bu çal›flmalarda genellikle implantlar mandi-

bulan›n frontal bölgesine, mental foramenler aras›-

na yerlefltirilmifl ve geçici sabit protezler yap›larak

implantlara yükleme gerçeklefltirilmifltir. Çal›flmalar,

mandibulan›n posterior bölgesinde kemik kalitesinin

düflük olmas› ve yüksek çi¤neme bas›nçlar›na maruz

kalan bölge olmas›ndan dolay› bu bölgede, immedi-

yat yüklemeden kaç›n›lmas› gerekti¤ini vurgulam›fl-

lard›r3,17. Tam diflsiz mandibulan›n anterior bölgesin-

de immediyat ve erken yükleme sonras› orta ve k›sa

dönem klinik sonuçlar›na göre yüksek baflar› oranla-

r› (>%90) bildirilmifltir3,5,17-19. Araflt›rmac›lar, erken

yüklenen distal pozisyonda ve uygun olmayan kemik

morfolojisine sahip alana yerlefltirilen k›sa implant-

larda, düflük baflar› oranlar› bildirmifllerdir3,18.
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Schnitman ve arkadafllar›3 10 hasta üzerinde yapt›k-

lar› 10 y›ll›k klinik çal›flma sonucunda immediyat

yükleme yap›lan implantlar›n (Branemark) a¤›zda

kalma oran›n› %85 olarak bildirilmifllerdir. Çenele-

re, tripod pozisyonunda üç implant yerlefltirilmifl ve

geçici protezlerle immediyat yükleme yap›lm›flt›r.

Kalan implantlar, geleneksel iyileflme yöntemine

göre gömülü olarak a¤›zda b›rak›lm›fl ve daimi sabit

proteze desteklik amac›yla kullan›lm›flt›r. Kaybedilen

implantlar›n genellikle k›sa, posterior bölgeye yerlefl-

tirilen ve zay›f kemik kalitesine sahip alandaki

implantlar oldu¤u bildirilmifltir. Araflt›rmac›lar

immediyat yükleme sonuçlar›n›n baflar›l› olabilmesi

için, bafllang›ç uyumunun iyi olmas› gerekti¤ini,

implant yüzeyinin büyük bir k›sm›n›n kortikal kemik

ile temas›n›n sa¤lanmas›n›, iyileflme periyodunda

ise, kemi¤in yeniden flekillenmesi s›ras›nda mikro

hareketin elimine edilmesi gerekti¤ini aç›klam›fllar-

d›r.

Chow ve arkadafllar›14 27 hastan›n tam diflsiz man-

dibulalar›na yerlefltirilen 115 çeflitli uzunluk ve çap-

taki implantlar› (Branemark), geçici sabit protezlerle

immediyat yüklemifller ve bir y›ll›k fonksiyon sonu-

cunda implantlar›n a¤›zda kalma oran›n› %98 ola-

rak bildirmifllerdir.

Ganeles ve arkadafllar›16 27 hastada tam diflsiz alt

çeneyi üç farkl› implant sistemleri (Astra, ITI ve

Frialit-2) kullanarak restore edip 5 y›l takip etmifller-

dir. ‹mmediyat yükleme yapmak üzere çene bafl›na

ortalama 6 implant yerlefltirilmifltir. Geçici üst yap›-

lar ile restore edilen implantlarda 3 hafta sonra bir

implant kaybedilmifl ve immediyat yüklenen 161

implant›n 160’ ›n›n baflar›l› oldu¤u belirtilerek,

baflar› oran›n› %99 olarak bulmufllard›r. ‹mplant-

lar›n bafllang›ç yükleme periyodunda mümkün

oldu¤u kadar immobil b›rak›lmas› gerekti¤ine iflaret

etmifllerdir. Araflt›rmac›lar implantlar›n harekete

karfl› dirençlerinin; implantlar›n say›s›, da¤›l›m›,

uzunlu¤u, çap›, yerlefltirilen implantlar›n flekli, has-

tan›n kemik kalitesi ve kemik yo¤unlu¤u, cerrahi

tekni¤in hassasiyeti, üstyap›n›n rijit olmas›, fonksi-

yon ve parafonksiyon s›ras›nda uygulanan oklüzal

kuvvetler gibi birçok klinik faktöre ba¤l› oldu¤unu ve

bu faktörlerin yeteri kadar dengelendi¤i durumlarda

ise, öngörülen integrasyonun immediyat fonksiyonel

yüklemeye ra¤men baflar› ile gerçeklefltirilebile-

ce¤ini belirtmifllerdir. 

De Bruyn ve arkadafllar›15 20 hastan›n alt çenesine

üçer implant olmak üzere toplam 60 implant

(Branemark) yerlefltirerek bir ay içerisinde implantla-

r›, geçici sabit tam a¤›z restorasyonlarla restore

etmifllerdir. 1-3 y›ll›k izleme döneminde baflar›s›zl›k

oran›n› %10 olarak bildirmifllerdir. Araflt›r›c›lar, tek

aflamal› cerrahi teknik ve standart 4-6 implant pro-

tokolü kullan›lmas›n›n baflar›s›zl›k oran›n› artt›raca¤›

sonucuna ulaflm›fllard›r.

Diflsiz maxillada immediyat yükleme ilgili pek çok

çal›flma yap›lm›flt›r5,19,20. Tarnow ve arkadafllar›5 alt

ve üst çeneye 10 adet implant (Branemark) yerlefltir-

mifl ve bunlar›n 5 tanesine immediyat yükleme yap-

m›fllard›r. Çal›flman›n 1–5 y›ll›k klinik sonuçlar›nda

yerlefltirilen çeneden ba¤›ms›z olarak, implantlar›n

a¤›zda kalma oran›n› %97 olarak ortaya koymufllar-

d›r. Araflt›rmac›lar, immediyat yükleme yap›lan

implantlara minimum düzeyde lateral kuvvet uygu-

lanmas› gerekti¤ini belirterek, implantlar›n rijit ola-

rak splintlenmesi halinde de maxilla ve mandibula-

da ayn› baflar›ya ulafl›labilece¤ine iflaret etmifllerdir.

Horiuchi ve arkadafllar›19 her iki çeneye 10–12

implant (Branemark) yerlefltirmek suretiyle, geçici üst

yap›larla immediyat olarak yükleme yapm›fllard›r.

Mandibulaya yerlefltirilen 96 implant›n 94’ ü (%98’i)
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takip periyodunda osseointegre olarak kalm›fl,

maxillaya yerlefltirilen 44 implant›n 42’ si (%96’s›)

ayn› zaman periyodunda integre olmufltur.

Araflt›rmac›lar çal›flmalar›nda flu noktalara dikkat

çekmifllerdir. Mandibulada en az 5, maxillada en az

8 implant (bilateral olarak splintlendi¤inde) ile

immediyat yükleme gerçeklefltirilebilir. ‹mmediyat

yüklenen implantlar en az 8,5 mm uzunlu¤unda

genifl çapl› veya 10 mm uzunlu¤unda orta çapl›

olmal›d›r. Primer stabilitesi iyi (yerlefltirme torku 40

Ncm’ den fazla) olan implantlar immediyat yüklene-

bilmektedir. Yerlefltirme torku 40 Ncm’ den düflük

olan genifl çapl› 8,5 mm. uzunlu¤undaki veya orta

çapl› 10 mm. uzunlu¤undaki implantlarda ve kemik

grefti uygulanarak yerlefltirilen implantlarda imme-

diyat yüklemeden kaç›n›lmal›d›r. Rijit metal döküm

ile haz›rlanan vida tutuculu pasif uyumlu geçici pro-

tezler immediyat yüklemede daha baflar›l› sonuçlar

verebilmektedir. Geçici protezlerde uzant›lardan

kaç›n›lmal›d›r. Araflt›rmac›lar, geçici protezlerin

mandibula için 4, maxilla için 6 haftal›k iyileflme

periyodu boyunca ç›kar›lmamas› gerekti¤ini de bil-

dirmifllerdir.

Kinsel ve Lamb20, hastalar›n maxillas›na 14, mandi-

bulas›na 8’er olmak üzere 151 implant (ITI) yerlefltir-

mifl ve günde en az 4’er implant kullanarak sabit

geçici protezlerle yükleme yapm›fl, 5 y›ll›k periyotta

klinik takibini gerçeklefltirmifllerdir. Çal›flma sonu-

cunda implantlar›n a¤›zda kalma oranlar›n› çene

tipinden ba¤›ms›z olarak %98 olarak yay›nlam›fllar-

d›r.

Bir baflka çal›flmada 91 implant (Osseotite), sabit

geçici protezler ile immediyat yüklenmifl ve 2 y›ll›k

takip sonunda baflar› oran› maxilla için %88, man-

dibula için %97 olarak bildirilmifltir. Kaybedilen

implantlar›n tümünün, spongios kemi¤in yo¤un

oldu¤u alanlara yerlefltirilen, en distaldeki implant-

lar oldu¤u rapor edilmifltir21.

Randow ve arkadafllar›17, 16 diflsiz mandibulaya

yerlefltirilen implantlara (Branemark) daimi sabit

üstyap›lar haz›rlanarak 20 gün içinde erken fonksi-

yonel yükleme yapm›fllard›r. 18 ayl›k ve 5 y›ll›k takip

periyodundan sonra, hiçbir implant›n kaybedilme-

di¤ini rapor etmifllerdir.

K›smi diflsizlik durumunda implantlara immediyat

veya erken yükleme yap›lmas›yla ilgili çal›flmalar da

mevcuttur. Glauser ve arkadafllar›22 41 hastaya top-

lam 127 implant (Branemark) yerlefltirerek hastala-

r›n %71’inin protetik restorasyonlar›n› ayn› gün,

geriye kalanlar›nkini ise, 11 gün içinde yapm›fllar-

d›r. Bir y›ll›k takipleri sonras›nda immediyat yükle-

nen implantlar›n 21 tanesini (%17’si) kaybemifller-

dir. Kaybedilen implantlar›n çok büyük bir k›sm›n›n,

maxillan›n posterior bölgesine yerlefltirilen implant-

lar oldu¤u ve baflar› oran›n›n %66 gibi oldukça

düflük bir oran oldu¤unu vurgulayarak bunu, para-

fonksiyonel al›flkanl›klara, kemik hacminin azl›¤›na

ve yumuflak kemik kalitesine sahip olan posterior

maxiller bölgeye ba¤lam›fllard›r. 

‹mmediyat yükleme ile ilgili Buchs ve arkadafllar›23

Altiva Do¤al Difl Yerde¤iflimi (the Natural Tooth

Replacement – NTR) ad›n› verdikleri yeni bir implant

dizayn›n› tan›tm›fllard›r. Bu yeni tekni¤in amac›n›,

hasta rahats›zl›¤›n› en az düzeye indirmek, geçici

restorasyon yap›m›n› mümkün k›lmak ve cerrahi

ifllem süresince son ölçünün elde edilebilmesine

imkan sa¤lamak olarak vurgulam›fllard›r. Çal›flma-

lar›nda 92 hastaya 142 implant yerlefltirmifller,

implantlar›n 91’ine (%63) implantlar yerlefltirildikten

24 saat sonra geçici sabit bölümlü protez ile yükle-

me yapm›fllard›r. 20 ayl›k takip periyodu sonras›n-

da implantlar›n a¤›zda kalma oran›n› maxilla ve
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mandibula için %94 olarak bulmufllard›r. ‹mplantlar

yerlefltirildikten sonra implant hareketinin en az

düzeye indirilmesinin çok önemli oldu¤unu, implant-

lar›n immediyat fiksasyonunun, yükleme kuvvetleri-

nin düzeyini implant-kemik arayüzünde stress olufl-

turmayacak flekilde düflürdü¤ünü vurgulam›fllard›r. 

Malo ve arkadafllar›2 4 49 hastaya 94 implant

(Branemark) yerlefltirerek sabit protezler ile tedavi

etmifllerdir. Sabit protezlerin 14 tanesi maxillada, 9

tanesi mandibulada olmak üzere 23 tanesi k›sa bofl-

luklu köprüler, di¤er protezler ise tek kron protez

uygulamalar›d›r. Çal›flmalar›nda inklüzyon ve eks-

lüzyon kriterlerini kullanm›fl ve implantlar›n tümünü

estetik bölgeye yerlefltirmifllerdir. 2 y›ll›k fonksiyonel

yükleme sonras›nda implantlar›n kümülatif a¤›zda

kalma oran›n› %96 olarak saptam›fllard›r.

Baflar›s›zl›klar›n genel olarak taze çekim bölgesine

yerlefltirilen implantlarda oldu¤unu saptam›fllar ve

diflte persiste inflamasyon varl›¤›nda çekim sonras›

implant tedavisi uygulanacak hastalarda daha çok

özen gösterilmesi gere¤ine dikkat çekmifllerdir.

Tek implant destekli protezlerde immedi-

yat ve erken yükleme:

Yap›lan çal›flmalarda, implantlarda primer stabilite

sa¤lanabildi¤i sürece taze çekim soketine yerlefltiri-

len implantlara immediyat yükleme yap›labilece¤i

belirtilirken, kemik morfolojisinin yeterli olmad›¤›

çene kemi¤i bölgelerine yerlefltirilen implantlarda,

baflar› oran›n›n azald›¤› bildirilmifltir16,18,25. De Bruyn

ve Collaert25, çekim bölgesine yerlefltirilen implantla-

r›n %39’unun baflar›s›z bulundu¤unu ve çekim böl-

gesinde önceden var olan periodontal hastal›¤›n

baflar›s›zl›¤a neden oldu¤unu belirtmifltir.

K›sa ve orta dönem çal›flmalar, periodontal ve peria-

pikal hastal›k varl›¤›nda çekim bölgesine ve anterior

mandibula haricindeki bir bölgeye difl çekimi sonra-

s›nda implant yerlefltirilmesini önermemektedir-

ler26,27. Bununla birlikte bu gözlemleri destekleyecek

ve di¤er çene kemi¤i bölgelerinde de bu protokolün

uygulanabilirli¤ini gösterecek daha fazla uzun

dönem klinik araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.

Do¤al diflte persiste periapikal patoloji veya aktif

periodontal enfeksiyon varl›¤›nda taze çekim bölge-

sine yerlefltirilen implantlarda immediyat yükleme

amac›yla yap›lan protezlerde tam fonksiyonel yükle-

me22,28 veya hafif sentrik oklüzyon29 ile yükleme

yap›ld›¤›nda, baflar› oranlar›n›n düflük ve tedavinin

kontrendike oldu¤u rapor edilmifltir22,28,29. Baz› çal›fl-

malarda ise tüm restorasyonlar oklüzyonda iken

yüksek baflar› oranlar› elde edildi¤i bildirilmifl-

t i r2 6 , 3 0 , 3 1. ‹mplant destekli protezleri oklüzyondan

ç›kararak yine benzer baflar› oranlar› elde edildi¤ini

bildiren çal›flmalar da vard›r23,24,27.

Tek implant destekli protezlerde, kemik kalitesinin

baflar› oran›n› etkileyen önemli faktör olup olma-

d›¤›n› irdeleyen çal›flmalar da yap›lm›flt›r. Hemen

hemen hiç krestal kortikal kemi¤i olmayan, s›k trabe-

küler yap›da kemik kalitesine sahip bölgelere yerlefl-

tirilen implantlarda herhangi bir olumsuzlu¤un göz-

lenmedi¤ini bildiren çal›flmaya32 karfl›n, baz› araflt›r-

mac›lar yüksek baflar›s›zl›k oranlar› bildirmifller-

dir23,28. ‹yileflme faz›nda geçici kron varl›¤›n›n yumu-

flak dokunun ideal olarak flekillendirilmesinde önem

tafl›d›¤› vurgulan›rken, gingiva ve interdental papil-

deki flekillenmenin son derece estetik sonuçlar

verdi¤i ifade edilmifltir23,29.

‹mmediyat yükleme yap›lan tek implantlar›n çevre-

sindeki marjinal kemik kayb›, k›sa dönem çal›flma-

larda, geleneksel yöntem uygulanarak yerlefltirilen

implantlar›nkine benzer sonuçlar elde edilmifltir26,27.

Bu k›sa dönem klinik çal›flmalar›n sonucunda araflt›r-
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mac›lar, implant yerlefltirilecek bölge difl çekilmifl bir

alan de¤ilse, tek implantlar›n immediyat yüklenmesi-

ni uygulanabilir bir tedavi alternatifi olarak önermifl-

lerdir. 

‹mplant destekli overdenture protezlerde

immediyat ve erken yükleme:

Diflsiz hastalar›n implant tutuculu overdenture pro-

tezlerle tedavisi etkin ve yayg›n kullan›lan bir tedavi

seçene¤idir. K›sa dönem çal›flmalar, mandibular

interforaminal bölgede yüksek baflar› oranlar›

(>%90) bildirmektedirler22,33-36.

Baz› araflt›rmac›lar, implantlar›n mikro hareketinin

ve aksiyel rotasyonunun engellenmesi için bir bar ile

k›sa bir zaman için splintlenmesini önermifllerdir4,37.

Baz› çal›flmalarda ise, en az 2 tane olmak üzere yer-

lefltirilen implantlar›n bafllang›ç iyileflme faz›n›n 2–3

haftal›k döneminde splintlenmeden b›rak›labile-

ce¤ini bildirmifllerdir22,33-35,38. Bu çal›flmalar›n takip

dönemleri ve baflar› oranlar› birbirlerine oldukça

yak›nd›r. Bu verilerin ›fl›¤›nda, mandibulada anteri-

or bölgede, immediyat ve erken yükleme protokolle-

ri uyguland›¤›nda, implantlar›n splintlenmesinin

osseointegrasyon aç›s›ndan kesin bir gereklilik

olmad›¤› düflünülebilir.

Baz› araflt›rmac›lar, immediyat ve erken yükleme

sonras› implant çevresi yumuflak doku durumunun,

geleneksel yükleme protokolündekine benzer

oldu¤unu bildirirken3 5 , 3 8 , 3 9, di¤erleri mukozadaki

de¤iflikli¤i, yumuflak dokuda büzülme fleklinde

tan›mlam›fllard›r33,35. Cerrahi tedaviyi takiben opti-

mal yumuflak doku iyileflmesi için belli bir zaman

gerekmektedir. Bu sa¤lanamazsa, protezlerin doku-

ya mümkün olan en iyi uyumu gösterebilmesi için

besleme yap›lmas› önerilmektedir.

‹mplant çevresi kemik dokular da intraoral radyo-

g r a f l a r l a3 3 , 3 5 , 3 9 veya magnifikasyonu düzeltilmifl

panoramik radyograflarla de¤erlendirilmifltir3 4 , 4 0.

Yap›lan çal›flmada, gözlenen kemik kayb› miktar›n›n

y›lda 0.2 mm’ yi geçmedi¤i ve immediyat yükleme-

nin erken veya geç dönemde marjinal kemik kayb›

aç›s›ndan geleneksel yükleme protokolleriyle k›yas-

land›¤›nda yüksek risk faktörü oluflturmayaca¤› bil-

dirilmifltir40.

‹mmediyat ve erken yükleme ile ilgili has-

tan›n genel sa¤l›k durumunun de¤erlen-

dirilmesi:

Allen ve arkadafllar›41 yetiflkin hastalarda osseointe-

gre implantlar›n baflar›s›nda sistemik hastal›klar›n

veya al›flkanl›klar›n kesin bir kontrendikasyon ortaya

koymayaca¤›n›, buna karfl›l›k implantlar›n yerlefltiril-

di¤i bölgedeki kemik kalitesi ve kantitesinin önemli

rol oynayaca¤›n› belirtmifllerdir.

‹mmediyat ve erken yükleme konusunda da araflt›r-

mac›lar›n büyük bir k›sm› hastalar›n genel sa¤l›k

durumunu de¤erlendirmifllerdir3,16,23-27,31,33,35. De¤er-

lendirilen hastalar›n bir k›sm› sa¤l›kl›, bir k›sm› da

medikal durumu kontrol alt›na al›nm›fl, endokrin,

metabolik kemik bozuklu¤u olan ve minör oral cer-

rahi prosedürlerin endike oldu¤u hastalardan olufl-

maktad›r. Baz› araflt›rmac›lar24,38 ise bu tip yükleme

protokolleri için kontrendikasyon oluflturdu¤unu var-

sayarak kontrol alt›na al›nmam›fl diyabetli hastalar›

özellikle çal›flma d›fl›nda b›rakm›fllard›r. Bunun yan›

s›ra diyabet hikayesine sahip hastalar ile ilgili çal›fl-

malar da yap›lm›flt›r16,36,42. Çal›flmalar›n sonucunda

Ganeles ve arkadafllar›1 6 immediyat yüklenen

implantlarda yaklafl›k %100 baflar› oran› bildirirken,

Testori ve arkadafllar›42, immediyat yükleme yap›lan

325 implantta (Osseotite) 12-60 ayl›k takip periyo-

du sonras›nda baflar› oran›n› %99,4 olarak sapta-
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m›fllard›r. Vassos36 ise %99,2 oran›nda implantlarda

mobilite veya a¤r› olmad›¤›n› ifade etmifl ve imme-

diyat veya erken yükleme protokollerinin uygulan-

mas›nda tip II diyabetin kesin bir risk faktörü olufltur-

mad›¤› sonucuna varm›flt›r. Lekholm9 ise, alkol ve

ilaç ba¤›ml›l›¤› olan ve kemik grefti uygulanan has-

talarda immediyat yüklemenin kontrendike

oldu¤unu bildirmifltir. D vitamini ile iliflkili rikets,

osteopöröz ve Sjogren sendromlu hastalarda ise,

e¤er hasta sigara kullan›yorsa göreceli olarak kont-

rendikasyon olufltu¤unu ifade etmifltir. ‹mmediyat ve

erken yükleme protokollerinde sigara kullan›m›n›n

kontrendikasyon yarat›p yaratmayaca¤› ile ilgili

çal›flmalar23,35,39 da mevcuttur. Araflt›rmac›lar›n bir

k›sm› sadece çok fazla sigara kullanan hastalar›

çal›flma d›fl›nda b›rakmay› uygun bulurlarken27,40 bir

k›sm› da sigara kullanan hastalar› çal›flmalar›na

dahil etmifllerdir14,15,18,20,25,28,37. Rocci ve arkadafllar›28,37

yapt›klar› araflt›rmalarda, bir grup hastada sigara

kullan›m› ile implant kayb› aras›nda belirgin bir ilifl-

ki tespit etmifllerdir. Bununla birlikte immediyat ve

erken yükleme protokollerinde sigara kullan›m›n›n

do¤rudan implantlar›n baflar›s›ndaki rolünü ortaya

koyabilecek daha fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

‹mmediyat yüklemeye karar verme afla-

mas›nda kullan›lan baz› yöntemler:

Primer implant stabilitesinin osseointegrasyonun

baflar›s›nda önemli bir rol oynad›¤›na inan›lmakta-

d›r. ‹mplant stabilitesi, invaziv olmayan test metodla-

r› (örne¤in metalik bir enstrumanla implant veya

implant üst yap›s›na hafifçe vurulmas›, yerlefltirme

torku, radyograflar, Periotest cihaz›, Dental Fine test

cihaz›, vibrasyon metodlar›) kullan›larak ve invaziv

test yöntemleri (örne¤in yerinden ç›karma torku) ile

ölçülebilmektedir43,44. Son y›llarda primer implant

stabilitesinin klinik olarak ölçümü için, invaziv olma-

yan bir metod olan rezonans frekans analiz (RFA)

yöntemi ve Ostell cihaz› tan›t›lm›flt›r43–45. Bu cihaz,

temel vibrasyon teorisine göre yap›lan bir dönüfltü-

rücüdür. Devaml› formdaki titreflim dalgalar› implant

ve çevre dokulara gönderilerek al›nan cevaba göre

implant›n stabilitesi belirlenmektedir. RFA cihaz›

implant stabilitesini “implant stabilite kotas› (implant

stability quotient, ISQ)” olarak bildirmektedir45. ISQ,

1 ile 100 aras›nda bir rakamsal de¤er olarak kay-

dedilmektedir46.

Baz› çal›flmalar44,47,48 RFA tekni¤i kullan›larak, imme-

diyat veya erken yükleme protokollerinde kritik

nokta olan osseointegrasyon düzeyinin belirlenmesi

ile korelasyon kurulabilece¤ini bildirilirken, Zix ve

arkadafllar›49 n›n yapt›¤› bir çal›flmada bu iliflkinin

gözlenemedi¤i belirtilmifltir. Nedir ve arkadafllar›50,

RFA metodunun mobil implantlar›n belirlenmesinde

güvenilir bir metod olmad›¤›n› ancak ISQ de¤erleri

≥47 olan implantlar›n primer stabilitesinin tespit

edilmesi için güvenilir bir yöntem olabilece¤ini aç›k-

lam›fllard›r.

Tek aflamal› cerrahi teknik kullan›larak immediyat

yüklenen implantlarla ilgili çal›flmalarda47,51,52 ISQ

de¤erlerinin bafllang›çta azal›rken, 2–3 ay içerisin-

de art›fl gösterdi¤i ve bu de¤iflimin osseointegrasyon

sürecinde kemik implant ara yüzeyindeki de¤ifliklik-

leri yans›tt›¤› ifade edilmifltir.

RFA tekni¤inin, implantlar›n stabilitesinin klinik ola-

rak takibi amac›yla s›k kullan›lan bir yöntem olmas›-

na karfl›n kemik doku karakteristi¤i, implantlar›n

yerlefltirilme derinli¤i, çap› ve yüzey özellikleri gibi

faktörlerden etkilenebildi¤i bildirilmifltir51.

Nedir ve arkadafllar›50, implantlar yerlefltirildi¤i gün

ölçülen ISQ de¤erleri ≥49 olan implantlara 3 ayl›k

iyileflme periyodu boyunca yükleme yap›lmamas›n›
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önerirken, ≥54 olan implantlara ise, immediyat yük-

leme yap›labilece¤ini ve bu implantlar›n osseointe-

gre olabilece¤ini bildirmifllerdir. ISQ bafllang›ç yer-

lefltirme de¤eri düflük olan implantlar için implant

stabilitesinin düflüklü¤ü, bu implantlar›n yak›n takibe

al›nmas›n› ve ek önlemler al›narak, implant stabilite-

si yeniden kazan›lana kadar yükleme yap›lmadan

beklenmesini, ayn› zamanda mekanik travma veya

enfeksiyon aç›s›ndan de¤erlendirilmesini gerektiren

bir gösterge oldu¤unu vurgulam›fllard›r. 60-65 ISQ

ve üzeri de¤erlerin optimal oldu¤u, RFA ölçüm

sonuçlar› bu de¤erlere ulaflan implantlara yap›lacak

immediyat ve erken yükleme sonuçlar›nda baflar›s›z-

l›k ihtimalinin düflük olaca¤› belirtilmifltir. ISQ

de¤erleri ≤40 olan implantlarda ise baflar›s›zl›k ihti-

malinin yüksek olaca¤› bildirilmifltir52.

Sonuç

‹rdeledi¤imiz çal›flmalar›n sonuçlar› göz önüne al›n-

d›¤›nda; mandibular anterior bölgede sabit protez-

lerle immediyat ve erken yükleme protokollerinin

uyguland›¤› durumlarda iyi klinik sonuçlar elde edi-

lece¤i düflünülebilir. Diflsiz mandibulada anterior

bölgede sabit protezlerin desteklenmesi amac›yla en

az 4 implant yerlefltirilmeli ve bir implant›n osseoin-

tegrasyonunda baflar›s›zl›k oldu¤unda birkaç say›-

da implant› da etkileyebilecek potansiyel protetik

baflar›s›zl›k ihtimali göz ard› edilmemelidir. Üst

çenede yap›lan s›n›rl› say›daki araflt›rma sonuçlar›,

immediyat yükleme yap›lan implantlar›n lokalizas-

yonunun, anterior bölgede s›n›rland›r›lmas› gerekli-

li¤ini belirtmifltir. Overdenture protezlerle k›sa ve

orta dönem çal›flma sonuçlar›, implantlar›n splintlen-

mesine ve yüzey topografisine bak›lmaks›z›n alt

çenede yüksek baflar› oranlar› bildirirken, üst çene-

de bu protokolü destekleyecek yeterli say›da çal›flma

raporu olmad›¤›ndan diflsiz maxilla için kesin sonuç-

lara varmak mümkün olamamaktad›r. Tek implant

destekli protezlerde immediyat veya erken yükleme

sonuçlar›n›n oldukça baflar›l› oldu¤u bildirilmifltir.

Ancak tek implant destekli protezlerle yükleme yap›-

lan hastalar› da içeren parsiyel diflsiz hastalarda

yap›lan çal›flmalar, çal›flma tasar›mlar›ndaki farkl›-

l›klar nedeniyle kesin klinik sonuçlar ortaya koyama-

maktad›r. 

‹mplant yüzeyi ile ilgili olarak, “pürüzlendirilmifl

yüzey, immediyat yükleme protokollerinin baflar›l›

sonuçlar vermesi aç›s›ndan gereklidir” düflüncesi,

uygun kemik kalite ve kantitesine sahip diflsiz hasta-

larda, modifiye cerrahi tekniklerin ve yeni gelifltirilen

implant tasar›mlar›n›n kombine kullan›mlar›n›n da

benzer sonuçlar vermesi nedeniyle tam olarak des-

teklenmemektedir. 

Birçok çal›flma, karfl›t iddialar›n varl›¤›na ra¤men

diflsiz veya k›smi diflsiz a¤›zlar›n implant destekli

protezlerle immediyat veya erken yüklenmesinden

sonra k›sa dönem takip sonuçlar›n›n mandibulada

oldu¤u kadar maksillada da kabul edilebilir sonuç-

lar verdi¤i bildirilmifltir. Fakat kesin veriler için daha

fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r. ‹mmediyat veya

erken yükleme, ikinci bir cerrahi aflamaya gerek

duyulmas›n›, hastan›n bu iflleme ba¤l› flikayetlerini,

a¤r›s›n›, ayn› zamanda hekimin gereksiz zaman ve

malzeme kayb›n› ortadan kald›rmaktad›r.

Hekim immediyat veya erken yüklemeye karar verir-

ken sadece psikolojik ve ekonomik getirilerini, hasta-

n›n yaflam kalitesine katk›s›n›, sa¤layaca¤› prestij ve

zaman› de¤il, tedavinin idamesini ve komplikasyon-

lar›n› da çok dikkatli bir flekilde gözden geçirmelidir.
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