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Özet

Dental implantlar, tam ve k›smi diflsiz has-
talar›n tedavisinde baflar› ile kullan›lmakta-
d›r. Son y›llarda literatürde dental implant-
lar›n erken ve hemen yüklenmesiyle ilgili
yüksek baflar› oranlar›na sahip birçok
çal›flma bulunmaktad›r. Bu nedenle, bu
makalede dental implantlar›n hemen yük-
lenmesiyle ilgili literatür de¤erlendirilip,
tart›fl›lm›flt›r. Ayr›ca hemen yüklemeyi etki-
leyebilecek, primer implant stabilitesi,
implant materyalinin özellikleri, protez
tasar›m› ve konakla ilgili faktörler gibi
de¤iflkenler de ayr›ca de¤erlendirilmifltir.

Abstract

Osseointegrated titanium dental implants
have been successfully used to restore com-
pletely and partially edentulous patients. In
recent years, an increasing number of pub-
lications on immediate and early loading
of dental implants have appeared in the lit-
erature, and high survival rates were gen-
erally reported. Therefore, this article eval-
uates the literature and discusses the
rationale for immediate loading of dental
implants. Moreover, this review also
assesses factors that influence immediate
loading, including primer implant stability,
implant design, prosthetic design and fac-
tors associated with patient.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, hemen
yükleme.
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Girifl
Dental implantlar, tam ve k›smi diflsiz hastalar›n
tedavisinde baflar› ile kullan›lmaktad›r.1 - 3 D e n t a l
implant tedavisinin baflar›s›nda ve bu baflar›n›n
devam ettirilmesinde ön koflul osseointegrasyonun
sa¤lanmas›d›r. Osseointegrasyonun gerçekleflmesin-
de dört ana faktör rol oynar. Bunlar: uygun materyal
seçimi, atravmatik ve aseptik cerrahi, yeterli hacim
ve yo¤unlukta kemik ve yükleme zaman›d›r.4 ‹lk ola-
rak Branemark ve arkadafllar›5 taraf›ndan önerilen
ve implant çevresinde kemik apozisyonunun gerçek-
leflmesi için en önemli flart olarak kabul edilen yük-
leme koflulu; implant›n stressiz iyileflme döneminde
üzerine yük gelmeden alt çenede 3 ay, üst çenede 6
ay beklenmesidir. Bu yükleme koflulu, literatürdeki
pek çok araflt›rma ile desteklenmifl ve günümüzde
s›kl›kla kullan›lan, “geleneksel yükleme” olarak
adland›r›lan protokoldür.6,7 Bu yaklafl›m›n ard›ndaki
temel neden, erken iyileflme döneminde implanta
gelecek fonksiyonel kuvvetlerin implant-doku ara
yüzünde fibröz doku oluflumuna neden olabile-
ce¤idir.8-10 

Bununla birlikte, biyomateryal teknolojisindeki gelifl-
meler, devam eden klinik ve deneysel çal›flmalar,
dental implantlar›n yükleme zaman› ve koflulu ile
ilgili farkl› tedavi yaklafl›mlar› sunmaktad›r.
Hastalar›n giderek artan estetik ve fonksiyonel bek-
lentileri de hemen yükleme protokollerinin ön plana
ç›kmas›nda etkili olmufltur.11 Hemen yükleme ile ilgi-
li öncü çal›flmalar 1980’lerde yay›nlanmaya baflla-
m›flt›r.12 Rijid bar veya sabit geçici restorasyonlar ile
karfl›t ark stabilizasyonu sa¤lanan durumlarda
hemen yükleme yap›labilece¤i ve baflar› oranlar›n›n
geleneksel fonksiyonel yükleme yap›lan implantlara
benzer oldu¤u rapor edilmifltir.1 2 Chiapasco ve
arkadafllar›13 226 hastada mandibular anterior böl-
geye yerlefltirilen 904 adet hemen yükleme yap›lan
implantta %96.9 baflar› oran› elde etmifllerdir.
Hemen ve geleneksel yüklenen implantlar›n baflar›
oranlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› di¤er bir çal›flmada ise
69 hemen yüklenen implantlardan ikisi, 38 gelenek-
sel yüklenen implantlardan ise bir tanesinin kaybe-
dildi¤i ve de her iki grupta baflar› oranlar›n›n ben-

zer oldu¤u rapor edilmifltir.14 Bischof ve arkadaflla-
r›15 alt ve üst çeneye yerlefltirilen ve sabit geçici res-
torasyonlarla splintlenen implantlarda hemen yükle-
me uyguland›¤›nda baflar› oran›n› %98.4 olarak
rapor etmifllerdir. Çeneler aras›nda baflar› oran› aç›-
s›ndan bir fark olmad›¤› da ayr›ca belirtilmifltir. Ayn›
çal›flman›n kontrol grubunda ise geleneksel yükleme
baflar› oran› %97.7 olarak kaydedilmifltir.15

Son y›llarda, tek difl implantlarda da hemen yükle-
me yap›labilece¤ini gösteren araflt›rmalar bulun-
maktad›r. Cornelini ve arkadafllar›1 1 m a n d i b u l a r
molar difl bölgesine yerlefltirilen 30 adet tek difl
implant›n geçici restorasyon ile hemen yüklenmesi
sonucu yaln›zca bir implant kayb› oldu¤unu rapor
etmifllerdir. Benzer bir çal›flmada da maksillar ve
mandibular posterior bölgeye yerlefltirilen ve hemen
yüklenen 40 adet tek difl implanttan yaln›zca bir
tanesi kaybedilmifltir. Çeneler aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark olmad›¤› da gösterilmifltir.16

Tüm bu çal›flmalardan uzun dönemli iyileflme peri-
yoduna ihtiyaç duyulmadan osseointegrasyonun
sa¤lanabildi¤i ve implantlar›n baflar› ile fonksiyon
gördü¤ü aç›kça anlafl›lmaktad›r. Ancak yay›nlarda
dikkat çeken nokta, belirli kriterlerin sa¤lanmas›n›n
gereklili¤idir. Her ne kadar hemen yükleme ile ilgili
kriteler kifliye göre ve cerrahi aflamada de¤erlendir-
meye göre de¤iflse de baz› flartlar›n yerine getirilme-
si gerekir. Hemen yükleme yap›labilmesi için gerek-
li flartlar› flu flekilde s›n›fland›rabiliriz:17

1) ‹mplant›n (primer) bafllang›ç stabilitesi
2) ‹mplant materyalinin özellikleri
3) Protez tasar›m›
4) Konak ile ilgili faktörler

1) Primer implant stabilitesi  
‹mplant›n hemen yüklenmesinde en önemli belirleyi-
ci faktördür. Yeterli primer stabilitesi olmayan bir
implant›n çevresinde yüklemeye ba¤l› fibröz doku
olufltu¤u gösterilmifltir.18 Primer stabilitenin ölçülme-
sinde kullan›lan çeflitli yöntemler bulunmaktad›r. Bu
ölçümler dikkate al›narak belli stabilite de¤erinin
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üzerindeki implantlar›n hemen yüklenmesi öneril-
mektedir. Bu metodlardan klinik kullan›m› olanlar
yerlefltirme torku ve rezonans frekans analizi olarak
özetlenebilir. 
Yerlefltirme torku, implant›n aç›lan yuvaya yerlefltiril-
mesi esnas›nda kemi¤in gösterdi¤i dirençtir ve de
N.cm cinsinden de¤erlendirilir. Literatürdeki bu konu
ile pek çok çal›flmada hemen yüklenmesi düflünülen
implant›n 30 N.cm veya üstü tork de¤erine sahip
olmas› gerekti¤i vurgulanmaktad›r.19-21 Aksi halde
implanta gelecek yüklerin implantta 100 µm’dan
fazla mikrohareket oluflturaca¤› ve bununda fibröz
doku oluflumu için bir neden oldu¤u belirtilmekte-
dir.22

Rezonans frekans yöntemi ise difl hekimli¤inde yeni
yeni uygulanmaya bafllanmas›na ra¤men son y›llar-
da yap›lan hemen yükleme ile ilgili pek çok çal›flma-
da kullan›lmaktad›r. Bu yöntemle implant –kemik
kompleksinin s›k›l›¤› cihazdan elde edilen implant
stabilite katsay›s› (ISQ) de¤eri ile ölçülür. Hemen
yükleme yap›lacak bir implantta bu de¤erin 60-65
ISQ’nün üzerinde olmas› istenmektedir.11,23

Yeterli primer implant stabilitesinin sa¤lanmas›nda
etkili faktörler ayr› ayr› de¤erlendirilecek olursa:

• Cerrahi Teknik: Afl›r› ›s› oluflumuna ve cerrahi
travmaya neden olmadan, implant / implant
yuvas› çap› aras›ndaki orana ba¤l› kalarak (fir-
man›n önerdi¤i protokole uyulmas›) veya kemi¤in
yo¤unlu¤una ba¤l› olarak literatürde önerilen
modifikasyonlar gerçeklefltirilerek yeterli primer
stabilite elde edilebilir. Bununla birlikte, yeterli
primer stabilite elde edebilmek için çok dar çapta
aç›lm›fl yuvaya implant yerlefltirilmemelidir. Bu
durum kemikte mikro çatlaklara neden olur ve
osseonekroza ba¤l› baflar›s›zl›k geliflebilir.24 

• Kemik Yo¤unlu¤u ve Hacmi: Klinik olarak hemen
yüklemenin baflar›s›n›n öngörülebilirli¤inde,
implant›n yerlefltirildi¤i kemi¤in yo¤unlu¤u önem-
li rol oynar.  Kompakt kemi¤e yerlefltirilen bir
implant›n primer stabilitesi daha yüksektir.2 5

Geleneksel yükleme protokollerinde bile,

yo¤unlu¤u az olan kemikte implant baflar›s›z-
l›¤›n›n daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Jaffin
ve arkadafllar›26 çeflitli kemik yo¤unluklar›nda
yerlefltirilen 1054 implant›n retrospektif olarak
de¤erlendirmesini yapm›fllar ve tip I-III kemikte
implant kayb›n›n %3, tip IV kemikte %10 ve tra-
beküler yo¤unlu¤un az oldu¤u kemikte %35
oldu¤unu rapor etmifllerdir. Hemen yükleme için
kemik hacmi de etkili faktörlerden biri olabilir.
Hemen yükleme için gerekli implant›n uzun-
lu¤unun 10mm’den uzun, çap›n›n ise 4mm veya
4mm’den genifl olmas› önerilmektedir.1 4 B u
boyutlardaki implantlar›n yerlefltirilebilece¤i
uygun hacimdeki kemik primer stabilitenin
sa¤lanmas›nda katk› sa¤lar.

2) ‹mplant materyalinin özellikleri
• Vidal› Tip ‹mplant Kullan›m›: Son 20 y›l içerisinde

pek çok implant tasar›m› gelifltirilmifl ve klinik ola-
rak test edilmifltir. Genel olarak, düflük travmal›
cerrahi ifllem ve hassas yerlefltirme ile primer sta-
bilizasyon sa¤lan›rsa, her türlü tasar›mda osseo-
integrasyon gerçekleflebilir.2 7 Ancak tedavinin
öngörülebilirli¤i, osseointegrasyonun her seferin-
de gerçekleflip gerçekleflmedi¤i ve uzun dönem
fonksiyonel yük alt›nda devaml›l›¤› düflünül-
dü¤ünde tasar›m önem kazan›r.  Günümüz
implant diflhekimli¤inde, vidal› tip silindirik
implantlar tercih edilmektedir. Bu implantlar›n
silindirik yivsiz (press-fit) implantlara gore 2
önemli avantaj› vard›r. Bu avantajlar, implant
yivlerinin primer stabiliteyi art›rmas› ve osseointe-
grasyon süreci içinde mikrohareketi engellemesi
ve implanttan çevre dokulara yük iletiminde
önemli rol oynamas›d›r.

• ‹mplant Yüzey Kaplamas›: Pürüzlü implant
yüzeyleri kemik-implant arayüz temas›n› art›r-
maktad›r.28 Pürüzlü implantlar›n kesme dayan›kl›-
l›¤› tornal› yüzeylere göre 5 kat daha fazlad›r.
Ayr›ca, implant› geri ç›karmak için gereken tork
de¤erleri pürüzlü implantlar için daha yüksektir.28

Bununla birlikte O’Sullivan ve arkadafllar›29 tip 4
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yo¤unluktaki kemik içine yerlefltirilen implantlar›n
primer stabilitesinde implant yüzey özelliklerin-
den çok, implant›n yiv tasar›m›n›n önemli
oldu¤unu göstermifllerdir. Ancak, Rocci ve arka-
dafllar›,30 posterior mandibulada Ti-Unite ve tor-
nal› implantlar›n hemen yüklenmesini karfl›laflt›r-
m›fllar ve de Ti-Unite implantlar için %95.5, tor-
nal› implantlar için %85.5 baflar› oran› rapor
etmifllerdir. Jungner ve arkadafllar›31 ise, Ti-Unite
ve tornal› implantlar›n erken yüklenmesini
de¤erlendirmifllerdir. Çal›flmada toplam 394
implanttan yedi tane tornal› implant kaybedilmifl-
tir.31 ‹mplant›n yüzey pürüzlendirmesi her ne
kadar ilk bak›flta primer stabiliteyi etkilemiyor
gibi gözükse de erken dönem kemik iyileflmesini,
implant çevresinde kemik oluflumunu ve idamesi-
ni belirgin flekilde pozitif yönde etkilemektedir.32

3) Protez tasar›m›
‹mplantlar›n birbirine splintlenmesi primer stabilite-
nin artmas›n› sa¤layaca¤›ndan hemen yükleme pro-
tokolünde, bu tür bir protetik yaklafl›m göz önüne
al›nmal›d›r.14,33 Literatürde, yap›lacak geçici protez-
de kantilever uzant›lar›n olmamas› önerilmektedir.
Tarnow ve arkadafllar›14, kantilever uzant›lar›n son
implantta afl›r› kuvvet birikimine neden olaca¤›n›
belirtmifllerdir. 
Bununla birlikte, son y›llarda tek difl implantlar›nda
yüksek baflar› ile hemen yüklenebilece¤ini gösteren
çal›flmalar bulunmaktad›r.16,34 Üst anterior estetik
bölgede ve alt -üst posterior difl bölgelerine (premo-
lar ve molar) yerlefltirilmifl tek difl implantlar›n cerra-
hiden hemen sonra üzerine geçici restorasyon yap›-
larak yüklenmesi protokolü yayg›nlaflmaktad›r. Bu
protokolde iki tip uygulama öne ç›kar. Yap›lan res-
torasyonun tam okluzal kontakl› olmas› ya da karfl›t
difl ile temasa gelmemesidir. ‹ki yaklafl›m aç›s›ndan
baflar› oran›nda fark olup olmad›¤› tart›flma konusu-
dur. Ancak bu konudaki literatüre göre nonfonksiyo-
nel hemen yüklemenin tek difllerde fonksiyonel yük-
lemeye göre daha baflar›l› oldu¤u dikkati çekmekte-
dir.16,21,34 Ayr›ca bu tip vakalarda yap›lan restoras-
yonun hafif temasl› yap›lmas› da önerilmektedir. 

4) Konak ‹le ‹lgli Faktörler
• Parafonksiyonel Al›flkanl›klar: Hemen yüklemede

baflar›, implanta gelecek yüklerin kontrol edilebil-
mesine ba¤l›d›r. Fonksiyon s›ras›nda implanta
gelecek vertikal kuvvetler, oblik ve horizontal kuv-
vetlere göre implant›n stabilitesine daha az
zararl›d›r. Bu nedenle, bruksizm ve okluzal afl›r›
yükleme hemen yükleme için kontrendike flartlar
olabilir.35 Ancak Ganeles ve arkadafllar›36 hemen
yüklenen implantlarda bruksizme ba¤l› olarak
161 implantta sadece bir tane baflar›s›zl›k rapor
etmifllerdir. Bununla birlikte, parafonksiyonel
aktivitelerin, hemen yüklemede baflar›s›zl›k nede-
ni olup olmad›¤›na dair yeterli bilimsel kan›ta
rastlanmam›flt›r.  Ancak yine de hemen yükleme
yap›lacak vakalarda, bu durumun potansiyel bir
risk faktörü olabilece¤i unutulmamal› ve en az›n-
dan geleneksel yükleme protokolleri kullan›lmal›-
d›r. 

• Yara ‹yileflmesi: Osteopöröz, hiperparatiroidizm
gibi kemik metabolizmas›n› ilgilendiren rahats›z-
l›klar, implant yara iyileflmesini etkileyebilir.
Çeflitli insan çal›flmalar›, osteoporozlu kiflilerde
iyileflme döneminin ard›ndan yüklenen implantla-
r›n, uzun y›llar baflar› ile fonksiyon gördü¤ünü
göstermifltir.37,38 Ancak hiperparatiroid, kontrol
alt›na al›nmam›fl diyabet, osteoporoz gibi hasta-
l›¤› bulunan bireylerde hemen yükleme ile ilgili
çal›flmalara rastlanmam›flt›r. Bu tür faktörlerin,
yara iyileflmesini olumsuz yönde etkiledi¤i ve bu
yüzden hemen yükleme protokollerinin bu hasta-
larda düflünülmemesi önerilmektedir.

Sonuçlar:
1- Hemen yüklenmesi düflünülen implant›n primer

stabilitesi yeterli olmal›d›r. 
2- Kemik yo¤unlu¤u az oldu¤u durumlarda yeterli

primer stabilite elde etmek için modifiye cerrahi
teknikler kullan›labilir. 

3- Hemen yükleme protokolü uygulanaca¤› zaman,
4mm veya daha genifl çapl›,  10mm veya daha
uzun implantlar tercih edilmelidir.

4- Vidal› tip ve yüzeyi pürüzlendirilmifl implantlar›n
kullan›m› avantaj sa¤lar.
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5- Risk faktörleri gözden geçirilmeli ve yüksek risk
tafl›yan hastalarda hemen yükleme protokolleri
uygulanmamal›d›r. 
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