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ABSTRACT 

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 

offers many advantages for both patient and phy-
sician with shorthening the duration of treatment 
in suitable selected cases. 
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ÖZET 

Di  hekimli inde implant uygulamalar , ti-
tanyumun biyolojik özelliklerinin ke fedilmesiyle 
ba ar l  sonuçlara ula maya ba lam t r. Orijinal 
tedavi protokolünde implantlar osteointegrasyon-
dan emin olmak için 3-6 ayl k iyile me periyodun-
dan sonra yüklenmekteydi.  Bununla birlikte bek-
leme süresiyle ilgili konforsuzluk ve s k nt lar has-
talar n ve klinisyenlerin bu protokole kar  ç kma-
s na neden olmu tur. Tedavi süresini k saltma ve 
hastan n konforunu art rma e ilimiyle, implantla-
r n immediat yüklenmesi protokolü alternatif bir 
yakla m olmu tur. Bu olgu sunumunda 33 ya n-
daki erkek hasta sa  üst di lerinden birini k rd -
n n belirterek klini imize ba vurmu tur. Yap lan 
klinik ve radyolojik muayene sonras , hastan n 12 
numaral  di inde k r k tespit edilmi tir. K r k hatt  
kemik seviyesinin alt na kadar uzand  için di in 
çekimine karar verilmi tir. Di in çekimini takiben 
immediate implant yerle tirilmesi ve yüklenmesine 
karar verilmi tir. Hastan n haz rl  tamamland k-
tan sonra di  çekimi i lemi yap lm t r. Di  çeki-
minden sonra soket kürete edilerek, klorhex so-
lüsyonu ile y kanm t r. Y kama i leminden sonra 
sokete dirillerle implant n yuvas  olu turularak 
çekim bo lu una 3.8 mm çap nda 14 mm uzunlu-
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unda implant yerle tirilmi tir. Cerrahi i lem biti-
rildikten sonra geçici abutment tak l p üzerine ge-
çici restorasyon yap lm t r. Restorasyonun gerekli 
uyumland rmalar  tamamland ktan sonra iyile me 
sürecine geçilmi tir. Hasta 3 ay sonra geldi inde 
geçici restorasyon sökülmü tür. Ölçü postu tak la-
rak silikon ölçü maddesi ile implant n daimi resto-
rasyon ölçüsü al nm  ve zirkonyum alt yap l  res-
torasyon yap lm t r. mmediat implant uygulama-
lar  konvansiyonel yönteme benzer ba ar  oranlar  
göstermektedir. Uygun seçilmi  vakalarda imme-
diat yükleme tedavi süresini k saltt  için hastaya 
ve hekime birçok avantaj sunmaktad r 

Anahtar Kelimeler: mmediat yükleme, imp-
lant, maksilla 

 

G R  
Modern di  hekimli i, oral bölgede nor-

mal konturlar , fonksiyonu, rahatl , konu -
may , esteti i ve a z sa l n  yeniden sa la-
may  amaçlamaktad r (1). 

mplant tedavisi ço u zaman hem hekim 
hem de hasta için yüz güldürücü sonuçlar ver-
mektedir. mplant tedavilerinde iki a amal  
prosedür ve immidiat yükleme protokolleri uy-
gulanabilir.  Geleneksel olan birinci yöntemde, 
implant tedavisi iki a amal  prosedüre dayan r. 
Mandibula için iyile me süreci 3-4 ay, maksil-
la için ise 6 ay eklinde belirtilmi tir (2). Bu 
bekleme dönemi sonras nda implant yüklenebi-
lir (3). Mineralize doku ile implant aras nda 
ba ar l  bir osseointegrasyon için stressiz bir 
iyile me süreci gerekti i belirtilmektedir 
(3,4).Bununla birlikte implant n daha erken 
yüklenmesinin fibröz doku olu umuna neden 
olabilece i ve implant n kaybedilece i belir-
tilmi tir (5,7). Fakat osteointegrasyon için ge-
rekli olan bu süre boyunca estetik, fonasyon ve 
fonksiyon kayb  devam etmektedir ve bu du-
rum hastalar n psikolojisini olumsuz etkile-
mektedir. Özellikle anterior bölgede ve tek di  
eksikliklerinde, immediat cerrahi ve yükleme 
i lemleri ile bu problemlerin önüne geçilebilir 
(8,10). mmediat yükleme tekni i hastalara uy-
gun tedavi seçenekleri sunan ve en k sa za-
manda ba ar  ve sonuç sa lanmas n  amaçla-
yan ciddi bir tekniktir ve bu günümüzde birçok 
implant hastas n n beklentisidir (11). 

mplant uygulamalar  için hala yükleme 
zaman yla ilgili ortak bir görü  yoktur. Baz  
klinisyenler immediat yüklemeyi cerrahi son-
ras  yap lan yükleme olarak tan mlarlar (12). 

Bir di er yöntemde ise implant yerle tirildik-
ten sonra 48 saat içinde geçici protez tak l r 
(13). Baz  klinisyenler ise bu süreyi 72 saate 
kadar uzatm lard r. Bir di er yöntem ise erken 
yüklemedir. Bununla ilgili net bir tarih söyle-
nemez ancak genel olarak 8 hafta içerisinde 
yap lan yüklemelere erken yükleme denilir 
(12).  

mmediat yükleme yap labilmesi için pri-
mer stabilite önemlidir, immediat yükleme ya-
p lacak kemik mümkün oldu unca sert kemik 
olmal d r. Yivli implantlar immediat yükleme 
için önemlidir. Yap lacak geçici protezin sent-
rik oklüzyonda ve lateral hareketlerde okluzal 
stres yüklememesi önerilir. Hastaya yumu ak 
diet verilmelidir (14). 

Bu vakada üst sa  yan kesici di ini k rm  
olan hastaya di  çekimini takiben implant uy-
gulamas  ve immediate yüklenmesi sunulmu -
tur. 

OLGU SUNUMU 
33 ya ndaki erkek hasta di  k r  nede-

niyle klini imize ba vurmu tur.  Yap lan klinik 
ve radyolojik muayene sonras , hastan n 12 
numaral  di inde k r k tespit edilmi tir. K r k 
hatt  kemik seviyesinin alt na kadar uzand  
için di in çekimine karar verilmi tir. Hastaya 
tedavi seçenekleri anlat lm t r. Hasta destek 
di lerinde herhangi bir preparasyon istemedi i 
için köprü seçene ini reddetmi  ve implant te-
davisinde de di siz kalmadan çözüm istemi tir.  

Bu nedenle di in çekimini takiben imme-
diate implant yerle tirilmesi ve yüklenmesine 
karar verilmi tir. Hastan n haz rl  tamamlan-
d ktan sonra di  çekimi i lemi yap lm t r (Re-
sim 1).  

Resim 1. Di in çekimi 
 

 
Di  çekiminden sonra soket kürete edile-

rek, klorhex solüsyonu ile y kanm t r. Y kama 
i leminden sonra sokete dirillerle implant n 
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yuvas  olu turularak çekim bo lu una 3.8 mm 
çap nda 14 mm uzunlu unda implant (Implan-
tium, Dentium, South Korea) yerle tirilmi tir. 
mplant n boyun bölgesi greftlenerek  

Resim 2. mplant n boyun k sm n n greftlen-
mesi 

 

 
 
(Resim 2), flep kapat l p ve cerrahi i lem biti-
rilmi tir. Bu a amadan sonra geçici abutment  

Resim 3. Geçici abutment 
 

 
tak l p (Resim 3) üzerine geçici restorasyon 
yap lm t r (Resim 4). 

Resim 4. Geçici kron 

 

Restorasyonun gerekli uyumland rmalar  ta-
mamland ktan sonra iyile me sürecine geçil-
mi tir. Hasta 3 ay sonra geldi inde geçici res-
torasyon sökülmü tür. Ölçü postu tak larak si-
likon ölçü maddesi ile implant n daimi resto-
rasyon ölçüsü al nm t r (Speedex; Col-
tane/Whaledent, Alstatten, Switzerland). Zir-

konyum alt yap l  restorasyon yap m na ba -
lanm t r. 

Zirkonyum altyap lar için renk seçimi, 
hasta beklentileri de göz önünde bulundurula-
rak yap lm t r. mplant üstü sabit protetik res-
torasyonlar n rutin klinik provalar n n ard n-
dan,  son seansta implant üzerine daimi abut-
ment yerle tirilip 30 Ncm. tork ile abutment 
vidas  s k t r lm t r. Vida üzerine siman gel-
memesi için küçük bir pamuk pelet yerle tiril-
dikten sonra  simantasyon i lemi gerçekle ti-
rilmi tir (Resim 5).  

Resim 5. Zirkonyum destekli kronun bitim hali 

 

Hastaya oral hijyen motivasyonu verilmi  ve 
bir hafta sonra ilk kontrolü yap lmak üzere pe-
riyodik kontrollere ça r lm t r. 

TARTI MA 

Anterior di  eksiklikleri hastalar n beklen-
tisi oran nda hekimleri zorlayan vakalard r. 
Tek di  eksikliklerinde en çok uygulanan ve 
tercih edilen tedavi yöntemi geleneksel sabit 
bölümlü protezlerdir. K sa süren bu tedavi 
yöntemi ile estetik, rahatl k, fonksiyon aç s n-
dan tatmin edici sonuçlar elde edilebilmekte-
dir. Bununla birlikte uzun dönemde destek di  
kay plar  görülebilmektedir (1). Bu durum he-
kimleri konservatif yöntemlere yöneltmi tir. 
Adeziv uygulamalar bu amaç için kullan lmak-
la beraber çevre dokular için belirli dezavantaj-
lar içermektedir (10). Bu nedenle tek di  imp-
lant seçene i, uzun dönemde destek di lerdeki 
komplikasyon risk oran n  azaltt  için daha 
çok tercih edilmektedir. Ancak konvansiyonel 
yöntemle yap lan implant uygulamalar nda 
hastan n bir süre di siz kalmas  hastalar  olum-
suz etkilemektedir. yile me döneminin hasta-
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lar üzerindeki bu olumsuz etkileri, ara t r c lar  
iyile me sürecinin k salt lmas yla ilgili çal ma 
yapmaya yönlendirmi tir. Son dönemlerde pek 
çok klinik, histolojik çal malar erken yükleme 
ile ilgili umut verici sonuçlar ortaya ç karm -
t r. Yap lan ara t rmalar implant n yüzey özel-
liklerini fiziksel ve kimyasal olarak geli tirip 
iyile me süresini azaltmaya ve immediat yük-
leme endikasyonlar n  artt rmaya yöneliktir 
(15). 

Maksiller anterior bölgede di  kayb ndan 
sonra ba layan kemik kayb  çok h zl  seyrede-
rek estetik ve fonksiyonel aç dan önemli prob-
lemler yaratmaktad r (16). mmediat yükleme 
bu olumsuzlu un üstesinden gelir. Cerrahi pro-
sedürün veya iyile me periyodunun k salmas  
hekim ve hasta taraf ndan olumlu kar lanan 
bir durumdur (17). mmediat yükleme ile ilgili 
tamamen di siz veya k smen di siz hastalarda 
% 95-100 lük ba ar  oran  belirtilmi tir (18). 

mmediat implant uygulamalar n n avan-
tajlar yla birlikte osteointegrasyonu riske att  
da belirtilmektedir (8,10). Fonksiyonel kuvvet-
lere ba l  mikro hareketlili in implant kemik 
ara yüzünde kemik yerine fibröz doku olu u-
muna sebep oldu u dü üncesiyle iki a amal  
implant prosedürü uygulanmaktad r (2). ki 
a amal  implant tedavisinde implant n örtülme-
sinin enfeksiyonu önledi i ve epitelyal çekil-
meyi engelledi i dü ünülmektedir(14). 

mmediat yüklemenin klinik uygulamas  
son derece karma kt r. Birçok süreç ve prose-
dürün anla lmas n  ve göz önünde bulundu-
rulmas n  gerektirir. Bu süreç ve prosedürler 
cerrahi, protetik, okluzal ve laboratuara yöne-
lik bak  aç lar n  içerir. Tek bir a ama de ildir 
(11). 

mmediat yükleme ile konvansiyonel yük-
lemeyi kar la t ran histolojik bir ara t rma so-
nuçlar na göre iki yöntemle yap lan implantla-
r n periotest de erlerinin istenilen de erlerde 
oldu u belirtilmi tir. Fakat immediat yüklenen 
grubun biraz daha mobil oldu u belirtilmi tir. 
Marjinal kemik kayb  immediat yüklenen 
grupta biraz daha fazla olmu tur (19). mme-
diat yüklemenin daha çok mandibula anterior 
bölgeye uyguland n  ve overdenture deste i 
olarak kullan ld n  belirten ara t rmac lar 
vard r (20). 

SONUÇ 

Yap lan çal malara göre immediat imp-
lant uygulamalar  konvansiyonel yönteme ben-
zer ba ar  oranlar  göstermektedir. Uygun se-
çilmi  vakalarda immediat yükleme tedavi sü-
resini k saltt  için hastaya ve hekime birçok 
avantaj sunmaktad r. Do ru endikasyonlarla 
yap lan uygulamalar iyi birer tedavi seçene i 
olu tururlar ancak uzun dönemli hasta takibi 
ara t rmalar gerekmektedir. 
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