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Premolar Bolgede Tek implant Uygulamasinda
immediat Yiikleme: Olgu Sunumu

Anterior veya premolar bolgedeki dis kayiplarinin implant
destekli protez ile rehabilitasyonunda, hem dis hem de
disetinin dogal formuna benzer bir gériiniim elde etmek igin
yeterli sert ve yumusak doku hacmi varligi biiyiik bir 6nem
tagimaktadir. Cekim  sonrasi gerceklesen  kemik
rezorpsiyonunun sebep oldugu sert ve yumusak doku kaybi
implant yerlestirilmesi agisindan risk teskil etmektedir.
Olusgacak bu kemik rezorpsiyonunu engellemek amaciyla, sert
ve yumusak dokuyu korumaya veya artirmaya yonelik birgok
yontem tanimlanmustir. Dis ¢ekimiyle ayni seansta implant ve
gegici iist yapi yerlestime islemi de bu yontemlerden biridir.
Bu makalede iist premolar dis eksikligi vakasinda, ¢ekim
sonras1 ger¢eklesen alveol kemik rezorpsiyonunu sinirlamak
amactyla, ayn1 seans implant uygulamasi yapilmistir. implant
yerlestirilmesi swrasinda flep kaldirilmayarak interdental
papillerin ve dogal diseti siirekliliginin korunmasi
amaglanmistir. Hastanin protetik yiikleme sonrasi takibinde
herhangi bir inflamasyon belirtisine rastlanmamis, dogal bir
digeti goriiniimii ile tatmin edici bir estetik sonug¢ alinmustir.
Yapilan uygulamanin Ozellikle estetik beklentinin yiiksek
oldugu bolgelerde uygulanabilir tedavi sekli oldugu sonucuna
varilmistir.
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GIRIS

Implant tedavisi, dis eksikliklerinin giderilmesinde
terapdtik bir yaklasim olarak kullanilmaktadir. Bu
zamana kadar, implantlarinin  osseointegrasyon
doneminde kemik ve diseti altinda tutuldugu bir cerrahi
protokol kullanilmistir. Bu siire 3-6 ay arasinda degisir
ve kemik-implant hattindaki mikro hareketlerin yol
actig1 implant basarisizligr riskini azaltmak igin
savunulmustur.

Immediat implantasyon; implant yatagi preparasyonu
sonrast primer stabilitenin saglanmasi igin implantin
direkt olarak c¢ekim soketine yerlestirilmesi olarak
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ABSTRACT

A Complication During Inferior Alveolar Nerve
Lateralization and Surgical Approach: Case Report

In the implants and prosthesis of the anterior or premolar weak
people, the natural formula of both the tooth and the gingiva
has sufficient hard and soft tissue filling for a similar
appearance. It is in the view of imaging and poses a risk that
is different from the appearance of the implant. This bone
structure resorption part of the formation is intended for use as
a material or augmentation of hard and soft tissue. It consists
of the implant in the dental design process and this process in
the interior design process. These are the top top preler apps.
It is aimed to preserve the continuity of the interdental papillae
and gingiva from the implant application. Finally, a small
design in the prosthetic loading is completed with a small
delicacy and an aesthetic. It is in a way that can be applied as
a reference for the interviews.
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tanimlanmaktadir. Dis ¢ekimi sonras1 dental implantlarin
¢ekim soketine hemen yerlestirilmesi giiniimiiz implant
tedavilerinde rutin bir uygulama haline gelmistir ve son
donemlerde giderek daha fazla ilgi gdrmeye baglamistir.
Implant, dis cekimiyle es zamanda, ¢ekim sonrasi
yumusak doku iyilesmesini takiben ya da kismi kemik
iyilesmesi gerceklestikten sonra yerlestirilebilir.2

Implant uygulamalari icin hala yiikleme zamaniyla ilgili
ortak bir goriis yoktur. immediat yiikleme hakkinda;
cerrahi sonrast hemen yapilan yiikleme olarak, cerrahi
sonrasi 48 saat i¢inde yapilan yiikleme olarak ve cerrahi
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sonrast 72 saat
sunulmaktadir.®

icinde olarak degisik goriisler

Dis ¢ekiminin yapildig1 seans sokete immediat implant
yerlestirilerek hastaya yapilan implant {stii gecici
protetik restorasyon; hem cekim bolgesindeki dokulari
korur hem de kemikte rezorbsiyonun azaltilmasin
saglar.* Ancak immediat yiiklemelerde endikasyon
koyulurken dikkat edilmesi gerekenler vardir. immediat
implant yerlestirilmesi igin ¢ekim bolgesinde enfektik
doku olmamali, soket duvarlarinin primer stabilite igin
belirli yiikseklikte olmali, bukkal kemik en az 1 mm
kalinliginda olmali ve yumusak doku kalin biyotipte
olmalidir.?

Implant  yerlestirildikten =~ sonra  gegici  protez
yerlestirildigi ve ikinci bir cerrahi islem gerektirmedigi
icin immediat ylikleme protokoliiniin g¢esitli avantajlari
vardir. Ek olarak, bu protokol, interdental papillalarin ve
peri-implant ~ yumusak  dokularin  yiiksekliginin
korunmasina katkida bulunabilir.’ Interdental papillalar
desteklendigi icin istenilen ¢ikis profili kolayca elde
edilebilir® Ayrica implant istii gegici protetik
restorasyon hastanin digsizkaldigi donemi ortadan
kaldirarak psikolojik olarak avantaj saglayan bir tedavi
yaklagimidir4. Yapilacak implant stii gegici protetik
restorasyon sentrik okliizyonda ve lateral hareketlerde
okluzal kuvvet yiiklememesi onerilir. Hastaya yumusak
diet yapilmasi onerilir.”

Bu vaka sunumunun amaci maksiller premolar
bolgesinde immediat yiikleme sonrasinda implant iistii
gegici  protetik restorasyon ile yumusak doku
sekillendirilmesinin anlatilmasidir.

OLGU

35 yasinda erkek hasta sol st ikinci kii¢ik az1 disindeki
glriik nedeniyle Usak Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvurmustur. Alinan anamnezde hastanin

herhangi  bir  sistemik  hastaligt  bulunmadig:
ogrenilmistir. ~ Yapilan  klintk  ve  radyolojik
degerlendirmede (Resim 1) ilgili diste restore

edilemeyecek kadar kron harabiyeti oldugu igin
¢ekimine karar verilmistir. Hasta destek dislerinde
herhangi bir preparasyonu yapilmasini istemedigi i¢in
klasik protetik tedavi islemlerini reddetmistir ve implant
cerrahisi tedavisini kabul etmistir. Hastanin implant
cerrahisi sonrasinda estetik olarak kaygi yasamamast igin
ayni seans implant uygulanmasi ve implant iistii gegici
protetik restorasyon yapilmasina karar verilmistir.

Cekimi uygun gorillen dis etrafinda vertikal ve
horizontal kemik seviyesinin yeterli oldugu tespit
edilmistir. Yapilan yumusak doku degerlendirmesi
sonucu yapisik dis eti seviyesi ve yumusak doku
kalinliginin yeterli oldugu gézlemlenmistir. Ayrica {i¢
boyutlu goriintiileme sonucunda kortikal kemik

miktarinin ~ primer
belirlenmistir.

stabilite  icin

yeterli

oldugu

Resim 1: Panoramik rontgen

Hastanin agiz hazirlig1 tamamlandiktan sonra dis ¢ekimi
yapilarak yerlestirilecek implantin boy ve gap degerleri
tespit edilmistir. Belirlenen boy ve ¢ap degerlerine uygun
sekilde flep kaldirilmadan ¢ekim soketi igerisinden
drilleme yapilmistir. Hazirlanan implant yuvasma bir
adet implant (10 x 3.9 mm, Dentis implant, Seul, Giiney
Kore) yerlestirilmistir. Primer stabilitesi kontrol edilerek
25 Nm {izerinde tork degeri tespit edilmistir.

Resim 2: PEEK abutment

Implant yerlestirilmesinden sonra ayni seansta gegici
PEEK (polietereterketon) (Gegici abutment, Dentis
Implant, Seul, Giiney Kore) dayanak iizerine uygun
boyutlardaki akrilik dis, yiikseklik ve geniglik olarak
kron boyutuna gore ayarlanmistir (Resim 2). Gegici
akrilik dayanak dige, yumugak doku konturuna ve kontak
dislerle temasmna uygun sekilde akiskan kompozitten
ilaveler yapilmistir. Agiz disinda kontrol edilerek eksik
kalan bolgeler akigkan kompozit (Estelite Universal
Flow, Tokuyama Dental Corporation, Tokyo, Japonya)
ile sekillendirilip polisaj protokolleri gergeklestirilmistir
(Resimler 3, 4). Agiz igine yerlestirildikten sonra
artikiilasyon kagidi ile okluzal ve lateral temas noktalari
tespit edilip gerekli asindirmalar yapilmigtir. Hazirlanan
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gegici  protetik restorasyonumuz implant iizerine
vidalanmistir. Vida deligi teflon bant ile kapatilip
kompozit rezin (Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental
Corporation, Tokyo, Japonya) ile kapatilmistir.
Hastamizin 1 hafta sonra gerekli kontrolleri yapilarak
siiturlart alinmugtir.

Resim 3: Gegici restorasyonun bitmis hali

4 aylik iyilesme siiresi beklendikten sonra gecici
restorasyon c¢ikartilarak yumusak dokunun sekillenmesi
kontrol edilmistir. Daimi protetik tedavisi i¢in gecici
kron gegici kron hasta agzindan c¢ikarilmistir ve bir
implant analogu ile birlestirilmistir. Daha sonra, bir kap
icindeki silikon esasli 6lgli maddesinin iginde analog
tarafi ve gegici kronun bir kismi kalacak sekilde
yerlestirilmistir. Olusturulan ¢ikis profilinin bir kopyasi
elde bu sekilde elde edilmis olmustur. Gegici kron
¢ikarilarak yerine standart bir 6l¢li postu konmustur.
Kalan bosluk akiskan kompozit ile doldurulmustur ve
polimerizasyonu  tamamlanmigtir. ~ Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra yon tayin etmek igin bir tarafi frez
aracilifiyla isaretlenmistir. Daha sonra kisisellestirilmis
6l¢ii postu agiz icindeki implanta yerlestirilmistir. Elite
HD + A silikon (Zhermack, Italy) 6l¢ii maddesi ile tek
seferde ¢ift karistirma yontemi ile 6l¢ii alinmistir. Daimi
protetik restorasyon hastaya bir hafta sonra gerekli
okluzal kontroller yapildiktan sonra teslim edilmistir
(Resim 5).

TARTISMA

Dis ¢ekimi ve sebep oldugu travma, bukkal soket
duvarmin rezorpsiyonuna neden olmaktadir.® Tedavi
stiresini kisaltmak ve 6 aydan uzun siiren dissizligin
kemik hacmi {izerindeki olumsuz etkisini 6nlemek
amaciyla gergeklestirilen, cekimin yapildig1 seans hemen
implant  uygulamasi  gerekli  osseointegrasyonu
saglamakta, fakat bu uygulamanin ¢cekim soketinin erken
dénem biyolojik cevabina etkisi bulunmamaktadir.®

Osseointegrasyonun basarili olmasinda ¢ekim alaninda
olugan kemigin olgun kemik olmasi beklenir. Fakat
enfeksiyon, kemik beslenmesindeki bozukluklar ve
¢ekim boslugu iyilesmesindeki gecikme gibi durumlar

tedavi siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu yiizden
yeni ¢ekim bogluguna dental implant yerlestirme
kavrami zamanla daha fazla ilgi uyandirmis ve
giiniimiizde de siklikla uygulanmaya baslanmgtir,

Resim 4: Gegici restorasyonun bitmig halinin panoramik
rontgeni

Immediat ve erken implant uygulamalarinda karsilasilan
peri-implant defektlerin miktar1 2 mm’den az ve fasiyal
kemik duvari saglamsa kendiliginden iyilesebilmektedir.
Immediat uygulamada gerekli durumlarda kemik
ogmentasyon tekniklerinin uygulanmasi sonucu vestibiil
kemik duvarindaki horizontal yonde meydana gelen
rezorpsiyon azaltilabilir fakat bu teknik ile vertikal
yondeki rezorpsiyon onlenemez. immediat ve erken
uygulamalarla birlikte kemik ogmentasyon tekniklerinin
kullanilmasi, ge¢ uygulamalarla kullanilmasina gore
daha basarili sonuglar gostermistir.*

Resim 5: Daimi restorasyonun son hali

immediat
uygulamasinin; tedavi siiresini kisaltmasi, ¢ekim sonrasi
olusacak vertikal ve horizontal kemik defektlerinin

Yapilan ¢alismalar sonucunda implant

minimalize edilmesi, yiiksek iyilesme potansiyeli
nedeniyle osseointegrasyonun daha etkili olmasi,
maliyetin azalmasi, daha az anestezi kullanilmasi ve
bolgede daha az travma olmasi gibi avantajlari rapor
edilmistir.?
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Implant  yerlestirildikten ~ sonra  gegici  protez
yerlestirildigi ve ikinci bir cerrahi islem gerektirmedigi
icin immediat ylikleme protokoliiniin ¢esitli avantajlari
vardir. Ek olarak, bu protokol, restorasyon ¢evresindeki
papillalarin  ve peri-implant yumusak dokularin
yiiksekliginin korunmasina katkida bulunabilir.®

Barone ve arkadaslarma gore, gec yikleme ile
karsilagtirildiginda, immediat yiikleme ile, implant
cevresinde daha yiiksek kemik yogunlugu elde
edilmistir.? Piattelli ve arkadaslarinin maymunlar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda yiiklenmemis gruba
kiyasla immediat yiiklenen grupta daha fazla kemik-
implant temasi gdzlemlenmistir.”® Lorenzoni ve
arkadaslari, iki asamali olarak yiiklenen implantlara
kiyasla, immediat yiiklenen implantlarin cevresinde
krestal kemik kaybmin azaldigim gdzlemlemistir.**

Immediat yiikleme protokoliinde yapilan
restorasyonlarin ¢ikis profili, implant {istii protezlerin
estetigini ve basarisini etkileyen faktorlerden biridir.
Ayrica periimplant saglik da bu faktorlerden etkilenir.
Implant yerlestirilmesini takiben, gegici restorasyonun
uygulanmasit ve uyumlanmasi yumusak dokuyu
desteklemek, sekillendirmek ve uygun bir ¢ikis profili
olusturmak agisindan nemli bir faktordiir. Interdental
papillalar desteklendigi zaman istenilen sekle kolayca
getirilebilir.® Ancak standart iyilesme baglhklarmin
formlar1 dogal dislerin ¢ikis profiliyle uyum
gostermemektedir. Gilinlimiizde istenilen sekilde cikis
profili olusturmak amaciyla kisiye ozel iyilesme
basliklar1 ve gegici restorasyonlar kullanilmaktadir.™®
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