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MAKSILLA ON BOLGEDE TEK iIMPLANT UYGULAMA-
SINDA IMMEDIAT YUKLEME: OLGU SUNUMU

IMMEDIATE LOADING OF SINGLE-TOOTH IMPLANT IN THE ANTERIOR MAXILLA:

A CASE REPORT
Ersan Celik Serdar Polat ™
Hasan Alp™"
ABSTRACT offers many advantages for both patient and phy-

Implant dentistry has become successful with
the discovery of the biological features of tita-
nium. In the original two stage protocol, implants
were loaded after 3-6 months healing period to en-
sure osseointegration. However, the discomfort
and anxiety associated with waiting period rema-
ins a challenge to patients and clinicians. With the
trend of shortening treatment time and increasing
patient comfort, immediate loading implants has
emerged as an alternate approach. In this case re-
port, a 33-year-old man who was complaining
about the fracture on his upper teeth, was referred
to our clinic. After clinical and radiological
examination, a fracture was identified in his upper
right lateral incisor. Extraction of the tooth was
decided because the fracture line was extended to
bone level. After extraction, immediate implant
placement and immediate loading was decided.
After the preparation of the patient, the extraction
was performed. Then the socket was curetted, and
irrigated with clorhexidin solution. An implant
with 3,8 mm diameter and 14 mm lengt was placed
to the socket after drilling. Temporary abutment
and temporary restoration was made after surgical
procedure and the postoperative healing period
was waited. 3 months later the provisional crown
was removed and an impression was taken with a
silicone based impression material. Then a zirco-
nia based full ceramic restoration was made. Im-
mediate implant apllications shows similar success
rates for conventioanal method. Imediate loading

sician with shorthening the duration of treatment
in suitable selected cases.

Key Words: Immediate loading, implant,
maxilla

OZET

Dis hekimliginde implant uygulamalari, ti-
tanyumun biyolojik ozelliklerinin kesfedilmesiyle
basarili sonuclara ulasmaya baslamigtir. Orijinal
tedavi protokoliinde implantlar osteointegrasyon-
dan emin olmak icin 3-6 aylik iyilesme periyodun-
dan sonra yiiklenmekteydi. Bununla birlikte bek-
leme siiresiyle ilgili konforsuzluk ve sikintilar has-
talarin ve klinisyenlerin bu protokole karsi ¢cikma-
sina neden olmustur. Tedavi siiresini kisaltma ve
hastanin konforunu artirma egilimiyle, implantla-
rin immediat yiiklenmesi protokolii alternatif bir
yaklasim olmustur. Bu olgu sunumunda 33 yasin-
daki erkek hasta sag iist diglerinden birini kirdigi-
min belirterek klinigimize basvurmugtur. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonrast, hastanin 12
numaral disinde kirik tespit edilmistir. Kiritk hatti
kemik seviyesinin altina kadar uzandig icin digin
cekimine karar verilmistir. Disin ¢ekimini takiben
immediate implant yerlestirilmesi ve yiiklenmesine
karar verilmistir. Hastanin hazirligi tamamlandik-
tan sonra dis ¢ekimi islemi yapilmistir. Dis ¢eki-
minden sonra soket kiirete edilerek, klorhex so-
liisyonu ile yitkanmustir. Yikama igleminden sonra
sokete dirillerle implantin yuvast olusturularak
cekim bosluguna 3.8 mm ¢capinda 14 mm uzunlu-
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gunda implant yerlestirilmigtir. Cerrahi islem biti-
rildikten sonra gecici abutment takilip iizerine ge-
cici restorasyon yapilnmigtir. Restorasyonun gerekli
uyumlandirmalar: tamamlandiktan sonra iyilesme
siirecine gecilmistir. Hasta 3 ay sonra geldiginde
gecici restorasyon sokiilmiistiir. Olgii postu takila-
rak silikon él¢it maddesi ile implantin daimi resto-
rasyon ol¢iisii alinmig ve zirkonyum alt yapili res-
torasyon yapumstir. Immediat implant uygulama-
lar1 konvansiyonel yénteme benzer basart oranlart
gostermektedir. Uygun secilmis vakalarda imme-
diat yiikleme tedavi siiresini kisalttigi icin hastaya
ve hekime bir¢ok avantaj sunmaktadir

Anahtar Kelimeler: immediat yiikleme, imp-
lant, maksilla

GIRIS

Modern dis hekimligi, oral bdlgede nor-
mal konturlari, fonksiyonu, rahatligi, konus-
mayl, estetigi ve agiz sagligini yeniden sagla-
may1 amaglamaktadir (1).

Implant tedavisi cogu zaman hem hekim
hem de hasta igin yiiz giildiiriicii sonuglar ver-
mektedir. Implant tedavilerinde iki asamali
prosediir ve immidiat yiikleme protokolleri uy-
gulanabilir. Geleneksel olan birinci yontemde,
implant tedavisi iki agsamali prosediire dayanir.
Mandibula i¢in iyilesme siireci 3-4 ay, maksil-
la i¢in ise 6 ay seklinde belirtilmistir (2). Bu
bekleme donemi sonrasinda implant yiiklenebi-
lir (3). Mineralize doku ile implant arasinda
basarili bir osseointegrasyon ig¢in stressiz bir
iyilesme siireci  gerektigi  belirtilmektedir
(3,4).Bununla birlikte implantin daha erken
yiiklenmesinin fibréz doku olusumuna neden
olabilecegi ve implantin kaybedilecegi belir-
tilmistir (5,7). Fakat osteointegrasyon igin ge-
rekli olan bu siire boyunca estetik, fonasyon ve
fonksiyon kaybi1 devam etmektedir ve bu du-
rum hastalarin psikolojisini olumsuz etkile-
mektedir. Ozellikle anterior bolgede ve tek dis
eksikliklerinde, immediat cerrahi ve yiikleme
islemleri ile bu problemlerin 6niine gegilebilir
(8,10). Immediat yiikleme teknigi hastalara uy-
gun tedavi secenckleri sunan ve en kisa za-
manda basar1 ve sonu¢ saglanmasini amagcla-
yan ciddi bir tekniktir ve bu giiniimiizde birgok
implant hastasinin beklentisidir (11).

Implant uygulamalar1 igin hala yiikleme
zamaniyla ilgili ortak bir goriis yoktur. Bazi
klinisyenler immediat yiliklemeyi cerrahi son-
rast yapilan yiikleme olarak tanimlarlar (12).
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Bir diger yontemde ise implant yerlestirildik-
ten sonra 48 saat icinde gecici protez takilir
(13). Baz1 klinisyenler ise bu siireyi 72 saate
kadar uzatmislardir. Bir diger yontem ise erken
yiiklemedir. Bununla ilgili net bir tarih soyle-
nemez ancak genel olarak 8 hafta icerisinde
yapilan yiiklemelere erken yiikleme denilir

(12).

Immediat yiikleme yapilabilmesi igin pri-
mer stabilite dnemlidir, immediat yiikleme ya-
pilacak kemik miimkiin oldugunca sert kemik
olmalidir. Yivli implantlar immediat yiikleme
icin 6nemlidir. Yapilacak gecici protezin sent-
rik okliizyonda ve lateral hareketlerde okluzal
stres yiiklememesi Onerilir. Hastaya yumusak
diet verilmelidir (14).

Bu vakada iist sag yan kesici disini kirmis
olan hastaya dis ¢ekimini takiben implant uy-
gulamas1 ve immediate yliklenmesi sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

33 yasindaki erkek hasta dis kirigi nede-
niyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik
ve radyolojik muayene sonrasi, hastanin 12
numarali disinde kirik tespit edilmistir. Kirik
hatt1 kemik seviyesinin altina kadar uzandigi
icin disin ¢ekimine karar verilmistir. Hastaya
tedavi segenekleri anlatilmistir. Hasta destek
dislerinde herhangi bir preparasyon istemedigi
icin koprii secenegini reddetmis ve implant te-
davisinde de dissiz kalmadan ¢6ziim istemistir.

Bu nedenle disin ¢ekimini takiben imme-
diate implant yerlestirilmesi ve yiiklenmesine
karar verilmistir. Hastanin hazirligi tamamlan-
diktan sonra dis ¢ekimi islemi yapilmistir (Re-
sim 1).

Resim 1. Disin ¢ekimi

Dis ¢ekiminden sonra soket kiirete edile-
rek, klorhex soliisyonu ile yikanmistir. Yikama
isleminden sonra sokete dirillerle implantin
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yuvasi olusturularak ¢ekim bosluguna 3.8 mm
capinda 14 mm uzunlugunda implant (Implan-
tium, Dentium, South Korea) yerlestirilmistir.
Implantin boyun bélgesi greftlenerek

Resim 2. Implantin boyun kisminin greftlen-
mesi

(Resim 2), flep kapatilip ve cerrahi islem biti-
rilmistir. Bu asamadan sonra gecici abutment

Resim 3. Gecici abutment

takilip (Resim 3) iizerine gegici restorasyon
yapilmistir (Resim 4).

Resim 4. Gegici kron

Restorasyonun gerekli uyumlandirmalar ta-
mamlandiktan sonra iyilesme siirecine gecil-
mistir. Hasta 3 ay sonra geldiginde gecici res-
torasyon sokiilmiistiir. Ol¢ii postu takilarak si-
likon 6l¢li maddesi ile implantin daimi resto-
rasyon Olgiisii  alimmustir  (Speedex; Col-
tane/Whaledent, Alstatten, Switzerland). Zir-

konyum alt yapili restorasyon yapimina bas-
lanmustir,

Zirkonyum altyapilar igin renk secimi,
hasta beklentileri de géz oniinde bulundurula-
rak yapilmustir. Implant {istii sabit protetik res-
torasyonlarin rutin klinik provalarinin ardin-
dan, son seansta implant iizerine daimi abut-
ment yerlestirilip 30 Ncem. tork ile abutment
vidas1 sikistirilmistir. Vida lizerine siman gel-
memesi i¢in kiigiik bir pamuk pelet yerlestiril-
dikten sonra simantasyon islemi gerceklesti-
rilmistir (Resim 5).

Resim 5. Zirkonyum destekli kronun bitim hali

Hastaya oral hijyen motivasyonu verilmis ve
bir hafta sonra ilk kontrolii yapilmak {izere pe-
riyodik kontrollere cagirilmistir.

TARTISMA

Anterior dis eksiklikleri hastalarin beklen-
tisi oraninda hekimleri zorlayan vakalardir.
Tek dis eksikliklerinde en ¢ok uygulanan ve
tercih edilen tedavi yontemi geleneksel sabit
boliimli protezlerdir. Kisa siiren bu tedavi
yontemi ile estetik, rahatlik, fonksiyon acisin-
dan tatmin edici sonuglar elde edilebilmekte-
dir. Bununla birlikte uzun dénemde destek dis
kayiplar1 goriilebilmektedir (1). Bu durum he-
kimleri konservatif yontemlere yoneltmistir.
Adeziv uygulamalar bu amag icin kullanilmak-
la beraber ¢evre dokular icin belirli dezavantaj-
lar igermektedir (10). Bu nedenle tek dis imp-
lant segenegi, uzun dénemde destek dislerdeki
komplikasyon risk oranini azalttigi icin daha
cok tercih edilmektedir. Ancak konvansiyonel
yontemle yapilan implant uygulamalarinda
hastanin bir siire dissiz kalmasi hastalar1 olum-
suz etkilemektedir. Iyilesme doneminin hasta-
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lar {izerindeki bu olumsuz etkileri, arastiricilart
iyilesme siirecinin kisaltilmasiyla ilgili ¢alisma
yapmaya yonlendirmistir. Son dénemlerde pek
cok klinik, histolojik ¢aligmalar erken yiikleme
ile ilgili umut verici sonuclar ortaya ¢ikarmis-
tir. Yapilan arastirmalar implantin yiizey 6zel-
liklerini fiziksel ve kimyasal olarak gelistirip
iyilesme siiresini azaltmaya ve immediat yiik-
leme endikasyonlarini1 arttirmaya yoneliktir

(15).

Maksiller anterior bolgede dis kaybindan
sonra baglayan kemik kaybi1 ¢cok hizli seyrede-
rek estetik ve fonksiyonel agidan 6nemli prob-
lemler yaratmaktadir (16). Immediat yiikleme
bu olumsuzlugun iistesinden gelir. Cerrahi pro-
sediirlin veya iyilesme periyodunun kisalmast
hekim ve hasta tarafindan olumlu karsilanan
bir durumdur (17). Immediat yiikleme ile ilgili
tamamen dissiz veya kismen dissiz hastalarda
% 95-100 liik basar1 orani belirtilmistir (18).

Immediat implant uygulamalarinin avan-
tajlartyla birlikte osteointegrasyonu riske attigi
da belirtilmektedir (8,10). Fonksiyonel kuvvet-
lere bagli mikro hareketliligin implant kemik
ara yliziinde kemik yerine fibroz doku olusu-
muna sebep oldugu disiincesiyle iki asamali
implant prosediirii uygulanmaktadir (2). Iki
asamal1 implant tedavisinde implantin rtiilme-
sinin enfeksiyonu Onledigi ve epitelyal cekil-
meyi engelledigi diistintilmektedir(14).

Immediat yiiklemenin klinik uygulamasi
son derece karmasiktir. Birgok siire¢ ve prose-
diirin anlagilmasini ve goz Oniinde bulundu-
rulmasini gerektirir. Bu siire¢ ve prosediirler
cerrahi, protetik, okluzal ve laboratuara yone-
lik bakis agilarini igerir. Tek bir asama degildir

(11).

Immediat yiikleme ile konvansiyonel yiik-
lemeyi karsilastiran histolojik bir arastirma so-
nuglarina gore iki yontemle yapilan implantla-
rin periotest degerlerinin istenilen degerlerde
oldugu belirtilmistir. Fakat immediat yiiklenen
grubun biraz daha mobil oldugu belirtilmistir.
Marjinal kemik kayb1 immediat yiiklenen
grupta biraz daha fazla olmustur (19). imme-
diat yiiklemenin daha ¢ok mandibula anterior
bolgeye uygulandigint ve overdenture destegi
olarak kullanildigin1 belirten arastirmacilar
vardir (20).

ERSAN CELIK- SERDAR POLAT- HASAN ALP

SONUC

Yapilan ¢aligmalara gére immediat imp-
lant uygulamalar1 konvansiyonel yonteme ben-
zer basar1 oranlar1 gdostermektedir. Uygun se-
¢ilmis vakalarda immediat yiikleme tedavi sii-
resini kisalttigi i¢in hastaya ve hekime bir¢ok
avantaj sunmaktadir. Dogru endikasyonlarla
yapilan uygulamalar iyi birer tedavi segenegi
olustururlar ancak uzun donemli hasta takibi
arastirmalar gerekmektedir.
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