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DENTAL IMPLANTLARIN iIMMEDIAT YOKLENMES]

Do¢.Dr.Cemal AYDIN*

OZET

Son 30 sene iginde dental implamdarin kullamm
kisri veys lolal digsiz hastalanin restore cdilmesinde
geeerli bir alterralil” segencdl olusturmaktadir. ‘T'ek asamali
cerram - teknikle  uvgulanan  implant  verlegtinimi ve
Immediar olarak yiikleamelerl, konvansiyonel ki agamal
leknikle aynl oranda bagan gistererck kullamlmaktadir.
Makalede, immediat yiikleme ile 1Tl olarak daha Gneeden
vapuUmig olan arasurmalardan droekler verilerek uzun siireli
bagar elde edilmesi igin perekli olan sartlar tammlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, immedial
yikleme, tek  agamah  ccrrahi eknikle  wapilan
implantasyon.

Do¢.Dr.Handan YILMAZ#

IMMEDIATE LOADRING OF DENTAL IMPLANTS
SUMMARY

In the past 30 years, the use of dental implants has
shown to be a viable treatment altermative in restoring
parually or fully cdentilous patients. Single-stage implunt
placemen, immediate {oading were used In success rates
that are as high as those of conventional Two-stuge surareal
Lechniques. This article defines the conditions necessary 1o
dchieve lomg-term success by giving examples from the
studres about the immediat loading which arc published
previous!y,
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Dental implantar, son 30 v icerisiade,
kismi veya total digsiz vakalarda, gegerli bir alter-
natif tedavi secenefi olugturmaktadir. Subpe-
riostal implantlar siklikla 1950°lerde kullanilir-
ken, 1960’ 1arin sonlarinda endoosseoz blade imp-
lantlar kutlznim alam bulmuslardir ' Ancak bu
implantlarin kullanimi yetersiz olarak tespit edile-
rek bu konudakj bilimsel gelismeler, Brinemark®
tarafindan yiiriitiilen arastirmalar ile baglamustir.
Osteointegre  implantlanin - basarisi, giiniimiize
kadar birgok aragtimaci tarafindan incelenmisdr.
Osteointegrasyon konsepti, Brinemark® tammla-
digr gibi dental implantlarin giivenilirliini Snem-
li oranda arttirmustir. Branemark®a géire osteoin-
legrasyon, izerine gelen yiikii tasiyabilen cndo-
osseoz implant ile canli kemik doku arasindaki
mikroskobik  diizeyde direkt  yapmisal ve
fonksiyonel baglantidert 19. 1931

Osteointegrasyonun saglanmasimda  etken
[aktorler:

I.Implant materyalinin biyolojik uygunlugu

2.Implant sekli ve yiizeyi

3 Implant uygulanacak kemigin durumu

4.Cerrahi teknik

5. Implantin iizerine gelen yiikler2- 1825

Bagarilt bir osteointegrasyonun saglanabil-
mesi i¢in implant yerlesiminde 3 ila 6 ay arasinda
bir iyilesme siiresine gerek duyulmaktadir. Bu
ivilesme diizeni iki asamali cerrahi teknikle
verlestirilen yontem olarak  bilinmektedir 713

Ancak bu cerrahi yéntemin cn dnemli dezavantaji
implant yerlesimi ve restorasyon arasinda mevcut
olan iyilegme periodunun gerckli olmasidir,

Bu iyilegsme periodu, birgok hasta igin sik-
likla psikolojik ve sosyolojik agidan kabul edile-
mez olarak degerlendiriimektedir?®. Ancak, daha
sonraki yillarda iki agamali cerrahi teknik ile
implant yetlesuriminin tek tedavi segenegi ofma-
digr tespit edilerek tek asamal cerrahi tcknikle
yapilan yontemin®#12 ve immediat implant yer-
legurimininde klinik olarak sonoglarimin basaril
oldugu  bildirilmistirt141¢ - [mmediat implant
yerlestirilmesinin - avantajlan, dis  ¢ckiminden
final profezinin yerlestirilmesine kadar gegen
siircnin azaltlmasi, daha az cerrahi proscdiir ve
tiim bir tedavi plaminin hasta tarafindan daha iyi
kabul cdifebilmesidir. Dezavatajlan ise, cerrahi
bolge- nin  periodontal ledavili  dislerden
organizma  kontaminasyonu ile  cnfleksiyon
riskinin artmasi ve alveoler kretinin yetersiz
olmasindan dolayr gegici protezin kisa donemde
yapuminin daha cor olmasid:r 22,

ITP i Uluslararas) oral implantoloji ekibi
laralindan 1970’lerde lek asamalt corrahi yon-
temle implantasyon tekniginin gelistirilmesi ve
kullanimi ile, operasyon bélgest primer olarak
kapatilmadan (implantlann tisteri kapatimadan)
osteointegrasyonun  gerceklestifi ve implantas-
yonun bagariya ulaghgr sosterilmistir 22434 Tek
agamall cerraht tcknik ile implant yerlegtirimi
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sonrasl iyilesme pericdunda, immediat ylikleme
icin uywlmasi perckli mevecut sartlar  yerine
getirildidi takdirde, baganli bir ostecintegrasvon
saflanabilecektir! 121,

Tek asamali cerrahi teknik ile implant yer-
legimi i¢in gerekli olan klinik sartlari siralayacak
olursak:

| Kemik kalitesinin ivi olmasi (Tipl ve II).

2¥eterli kemik yiikseklifi ve genigligi
(Bagarili bir verlesim igin 3.8 mm. cap, 12-16
. arasmda vzunluktaki implant kultanim).

3.Uyeun keratinize yumugak doku {en az 3
miri.).

4 Hareketi  olusturacak  fonksiyonlardan
implantin korunmasi amaciyla, okliizal kuvvetleri
ahszorhe edebilen bir komsgu digin varlidr.

3Yerlestirme sirasinda implantlanin tam
olarak stabilizasyonunun saglanabilmesidir.i5

Yapdms olan c¢ahigmalarda, implantlarn
ister 2 asamal iizerler1 ortiilerek yerlegtinilsin,
ister tek asamada tzerleri Ortillmeden yerlesti-
rilsin, osteointegrasyonun basarili olarak saglan-
digr gdsterilmektedir.

Tck asamaii cerrahi sistemle vapilan imp-
lantasyon tsleminin bagarisindan sonra, diisiiniil-
" mesi gereken difer bir Gnemli konu, yerlestirilme
sonrasinda implantlarin immediat olarak yiiklen-
meleridir, Immediat yviiklenmeler, implant verle-
stmi sirastnda, abutmentin ve sabit gegici pro-
tezlerin arbirteriyle baglanmasi prensibine da-
yanmaktadir. Giiniimiizde tek asamalr cerrahi tel-
nik ile yapilan nygulamalarda olusabilecek bircok
basarisizlik, bu teknik igin zorunlu olan ve anah-
tar rold oynayan bazi gartlanmin dikkatli bir
sckilde  yerine  getirilmeleri  ile  ortadan
kalchrilmaktachr!s.

Hahn!> yapmig oldufu ¢aligmada immediat
yikleme wvapilmasi igin gerekli sartlar bildir-
migtir. Yazara gore ilk sart iyt bir kemik kalitesi
{Tip I ve Il dir. Aynica bu tip yéntemlerce, [2 ila
16 mm. vzunlugunda implant kullanimini éneren
aragtirmaci uygun Keratmize bir yumsak doku
varliginm  gerekli oldugunu vurgulamakta ve
ivilesme periodundaki implantlarm ise asin
okliizal yiiklemelerden korunmasi gerektigini
bildirmektedir. Hahn, bu sartlarin ancak komsu
disin kullamlmasmda sabit  gecici  protezlerin
okliizyon dis1 birakilmasi ile veya karsit ¢enede
bir protez meveudiyetinde digsiz arklara implant
yerlestirimi ile gecerlt olabilecegini belirtmigtiz,

Tarnow, Emtiaz ve Classi'nin®  bildirdigi
gibi Brunski, dzellikle implantasyon sonras
olugacak mikrohareketlilifin kemik-implant ara
yiizeyine zarar verebilecefini ilfade elmis, 100

um.’den  fazla  olusan  mikrohareketlilikicn
sakimilmas: gerektifini ve bu orandan yiiksek
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olugan  harcketin, istcnen  Ostcointegrasycnun
aksine implant bélgesinde fibréz bir tamird
olugturabilecegini belirtmistir.

Yine Tarnow, Entiaz ve Classi’nin3? bildir-
digine gére Cameron 1972’de, integrasyon anla-
mimdaki bir baglantinm, ancak mikeo harcketli-
ligin varhiginda olugabilecegini bildirmiz ve
1973°de isc, kemigin pozenekler icindeki pelisi-
mimin makrohareketlilik defil, mikrohareketlilik
varliginda olygabilecegini belirtmistit. Brunski ve
Cameron, 100 mikrometreden fazla bir mikro
vgya makrohareketliligin elusmamas: durumun-
da, osteointegrasyon icin, implantara immediat
yiiklerne komseptinin uygulanabilecegini sapta-
miglardir,

Tarmow, Emiiaz ve Classi3?, uygun kcemik
dokuva sahip her iki ¢enesi digsiz 10 hastaya, ge-
cici sabit protezlerle destektedikleri ve immediat
olarak yiikledikleri 107 adet implant uygulamis-
lar ve 1 ila 5 senc arasinda gozlemleyerek sonug-
lar1 bildirmiglerdir. Immediat olarak yiiklenen
gruptaki implantlar amelivattan i giin scora yiik-
lenmiglerdir. Yazatlara gore, yapilan inceleme-
ferde rmmediat yiiklemelerde klinik basarn igin
basi gartlann yerine getirilmesi gerekmektedir.
Bu sartlar:

1. Immediat viikleme sadece dissiz arkiara
uygulanmalidir  (capraz  ark  stabilitesinin
saglanmas) amaciyla)

2. Implantlar en az 10 mm uzunlukta
olmalidir.

3. Gegici restorasyonun lingual yiizeyi rijit
metal dokiim olmahdir,

4. Gegici restorasyon cger simante edil-
migse, 4 ila 6 ayhk iyilegme periodu swasinda
uzakiasurilmamalidir.

5. Tiim implantlar tek basamakli cerrahi ig-
lem uygulanmasinda, periodontolopk test ile
incelenmeli ve en az mobilite gdsteren implant,
immediat yikleme icin se¢ilmelidir.

6. Rotasyonel kuvvetlere dayamnnn sagla-
nabilmest amaciyla, implantlarim miimkiin olan
en genis anterior posterior verlegimin salanmasi
gerekmektedir.

7. Gegici restorasyonlarda kanatlardan kaci-
nilmahidir.

S. Miimkiin olabilen bolgelerde
tutuculu gecici restorasyon kullanilmaledir.

9. Gegicl ve sabit restorasyonlarm yapimm-
da diagnostik mumlama kullamlmalidir.

Argstirma sonucunda; Tamow, Emtiaz ve
Classi™® digsiz arkda rijit olarak splinte edilmig
implantlarin  immediat olarak yiliklenmelerinin
uygun bir tedavi secenefi olabilecedini
bildirmislerdir.
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Babbush ve arkadaslar®, (TPS) titanyum
plasma sprey implantlara, tek asamali cerrahi
teknik uygularmglar ve cerrahi iglemden 2 hafta
sonra protetik rehabilitasyonu famamlamiglacdir.
Calismalars sonucunda, 484 hastaya vyguladiklan
1739 implantda % 8796 bagan oram lespit
cimiglerdir.

Schnitman ve arkadaslari®® ise, gecici sabit
protezlerde  immedial  olarak  yiikledikleri
Brinemark implantlarm 10 yillik sonuglann: ya-
yinlarmiglarder. Caligmada 63 standart Nobel-
biocare implant1, 10 hastaya mandibuler arka yer-
lestirerek uygulanmig ve 10 sene slireyle takip
edilmigtir. 28 impiant yerlestirme sirasinda
immediat olarak viiklenirken, 33 implant tck asa-
mal1 cerrahi sonrast yiiklenmeden birakdmagiir.
10 willik takip sonucunda, tGm iunplantlarda %
93 4, immediat olarak yiiklenen implantiarda ise
% 847 ve yiklenmeden tek agamalt cerrahi tek-
nikle uygulanan implantfarda ise % 100 basari
oran saptanmigtir,

Lozada ve arkadaglan. total dissiz agizla-
ra kik formlu implantlann yerlestirimi ve imme-
diat yiikleme altnda overdenture uygulamasi
sonuci, hasta seciminde tip 1 ve II kemik kalile-
sine sahip olmasina, mandibuler ark anterior
hilgede 14 ila |8 mm. boyutlanindaki implant-
larin - kullanumina  dikkat edilmest gerektigini
belirimislerdir. Yazarlar, hidroksilapatit kapl
veya titanyum plasma sprey kapli kik formlo
implantlarin kullanilmasi gerektigini, protezlerin
immedial olarak postoperativ splintlenmesinj ve
tum implantlarm cerrahi iglemi lakiben 24 saat
icinde vitklenmeleri ve fonksiyonda olmalarn
gerektigini bildirmiglerdir.

Hwan, Hobo ve Hobo?l, 75 hasta iizerinde
uyguladiklart, 286 adet immediat olarak yiiklen-
mis implantlari, 40 aylik bir sire sonunda deger-
lendirmigsler ve yeni gekim wvaplmis soketlere
uygulanan immediat yiiklemelerde maksillada %
100 mandibolada % 96.7 basar. orani saptamis-
lardir. Yazarlar, iyilesmis soketlere yerlestirilerek
immediat yiikleme yapilan implantlarda ise bu
oramt maksilla i¢in % 935, mandibula icin %
948 olarak belirlemigler, oraiama bagan
oraninin ise maksillada % 96.0, mandibulada %
94.8 oldugunu tespit etmislerdir.

Piattelli ve arkadaslari2®, maymunlara
verestirdikleri ve immediat olarak yikledikleri
titanyum plasma sprey implantlarin, periimplant
doku reaksiyonunu degerlendirmigler ve test
edilen implantlarm histomorfometrik analizleri
sonucunda, maksilladaki kemik-implant devamii-
1131 ylizdesinin % 67.3, mandibulada % 73.2 iken
kontrol grubunda ise % 558 oldugunu
belirtmiglerdir,
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Salama ve arkadaslari®®, iyi kemik kali-
tesine sahip agizlara yerlestirdikleri ve immediat
olarak yiikledikleri implantlan uygun sekilde
splinte etmis ve klinik olarak basarift bir osseoin-
tegrasyon saflapabilecefini gbstermislerdir,

Bijlani ve Lozada®, 4 digsiz hastanm man-
dibulasina immediat olarak yiiklenmig imnpianttan
yerlestirmis ve overdenture ile desteklemiglerdir
ve arastirma sonunda tim implantlarn bagarli
oldugunu saptamislardir,

Corso ve arkadaglan!!, képekler iizerinde
uyguladiklan 4 farkli yiizeye sahip implaatlarin
stabilitelerine, immedial yiiklemenin etkisini aras-
tirdiklart galigmalarinda, implant yerlegiminden
hemen sonra altin kron verlestirerck immediat
olarak yiklemigler ve sert doku diyeti uygula-
muglardir. Tmplantlar yiiklcmeden sonra 6 ay la-
kip edilmig ve tek olarak uygulanan dental imp-
fantlann immediat clarak yuklenmelerinin doku
biitiinliigiini tehlikeye atmadifi, atraviaatik cer-
rahi teknik ve primer stabilitenin oslecintegras-
yonun saflanmasi igin gerckli oldugu tespit
edilmisdir.

Hanry ve arkadaglar!”, kopekler tizerinde
yaprms olduklar ¢alismada, 18 adet wk asamal:
cerrahi teknikle yerlestirilen implantt immediat
olarak yiiklemigler, 6 implant ise iki asamall
cerrahi teknikle kontroi grubu clarak yerlegtir-
miglerdir, Klinik ve radyolojik tetkikler sonunda,
tiim implantlarda fonksiyonel ostecintegrasyon
safianmiy ve higbir implant kaybedilmemigtir.

Ancak Steflik ve arkadaslan®2, yapmis ol-
duklart ¢aliymada, i asamali cerrahi teknikle
yerlestirilen impiantlarm, tek agamah cerrahi tck-
nikle yerlestiritenlere orania daha yiiksek kemik
kontakt yiizdesing sahip oldugunu gdstermisgtir,

Yine immediat yiikleme ile ilgili, Sagara ve
arkadaslar®?, preklinik bir model iizerinde viik-
lenmis implantlarfa yiiklenmemis implantlart ki-
yaslanuslar ve 3 aylhk yikleme siiresi sonunda,
yikklenmis grupta daha yiiksek marginal kemik
kayb1 tespit etmiglerdir,

Taffin, Kumar ve Berman®?, titanyum vida
implantlart 23 mandibuia, 4 maksilla olmak iizere
kismi digli ve digsiz 27 geneye uyguelayarak, im-
mediat olarak yiiklemiglerdir. Arastirma sonunda
tiim immediat olarak yiiklenmis implantlarda
basar1 oraminin % 95 olduBunu tespit ctmislerdir.
Jaffin, Kumar, Berman2C, bu tip tedavinin bagarili
olabilmes: igin gerekli olan sartlan sdyle
siralanyislardir:

1.Kemik nitelik  ve nicelifinin  yeterti
fiksasyonu saglayabilecek kadar iyi olmasi.

2. Total pasifizasyon igin tiim implantlarin
metal ile giiclendirilmis gegici restorasyonlarla
rijit olarak sabitlenmesi.

3 Cok 1yi balansli okliizyon semasi.
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Aynica gegici sabit kiprii restorasyonunun,
implantlarin yerlesiminden 72 saat iginde uygu-
lanmas: gerektigini ve lyilesme tamamlanicava
kadar uzaklagtinlmamas: gerektigimi  belirt-
mislerdir.

Evans, Mendez ve Caudill!3, 24 adet titan-
yum ve 24 adet hidroksiapatit kaph 48 adet
titanyum vida tip implantlara sabit protezler
uygulayarak yitklemigler ve yiiklenmemis grupla
kivaslamiglardr.  Yukleme  sartlarmda  doku
cevabn degisiklikleri klinik, radyolojik ve histo-
morfometrik  olarak incelenmis ve arastirma
sonunda yazarlar, yiikkienmis ve yiiklenmemis iki
implant dizaynt arasinda mobilite, ostecinteg-
rasyon yiizdesi ve kristal kemik pozisyonu
acismdan antamh bir fark bulamamiglar ve yiik-
lenmis implantarnn, yiiklenmemis kontrol gru-
bundan daha yitksek ostecintegrasyon yiizdesine
sahip oldugunu bildirmiglerdir.

Yapilmig olan tiim ¢alismalar incelendi-
ginde, ek agamada iizerlert Oritilmeden verles-
tirilen hplantlarda, ostecintegrasyomm bagarily
olarak saglandign gbzlenmektedir. Tek asamal
cerrahi  teknikle implant  verlestirimi, rutin
pratikte baganl olarak kullamlmaktadir ve imp-
lantolojide incelenmesi gereken diger Snemli bir
basamrak ise immediat yiiklemedir. Bircok
aragtirmada, ick agamah cerrahi ile iyi kalitedeki
kemik dokuya yerlestirilmis olan ve immediat
olarak yiiklenmis implantlarda  klinik olarak
yeterli olabilecek derecede osteointegrasyonun
saglandifi saptanmustir. Ancak immediat yiik-
leme yapilabilmesi igin baz sartlar meveuttur,
Bunlar kemik kalitesi (Tip T ve 1I}, 12-16 mm.
uzanlugunda implant yerlesimine cygun kera-
tinize yumusak doku ve iyilesme periodundaki
implantlarin, asin oktiizal viiklenmelerden korun-
maswdir. Tim wygulanan sartlann ycrine getiril-
mesi ile implant tedavisinde, tck asamali cerrahi
teknik  ve  sonrasinda implantlanin  immediat
olarak yiiklenmeleri ile, tedavi siiresi kisalacak ve
daha lazia hasta konforu saglanabilecektir,

SONUC

Giinpiimiizde, tek asamali cerrahi teknik ile
implant verlestirilmesi basarili olarak kuollaml-
maktadir, Bugim implantolojide Snemle incelen-
mest gereken diger bir konu ise, bu implantlarmn
operasyon sonrast immediat olarak viiklenme-
leridir. Immediat olarak yiklenmis implantlarda,
kltnik olarak veterli derecedeki ostecintegras-
yonun saglanabtlmesi icin bazi sartiar mevcuttur.
[ncefenen makateler dogrultusunda, tmmediat
yiklermre yapidabilmesi icin, kemik kalitesinin
(Tip 1 ve II) tyi olmase, 12-16mm. vzuniugunda
implant yerlesimine uygun keratinize vumusak
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doku mevcudiyeti ve iyilegme periodundaki imp-
lantlann asiri okliizal yiiklenmelerden korznmast
gerckmektedir. Bu  sartlar  yerine  getirildi 3
takdirde, tedavi siiresinin kisaldidi ve hasta
konforunun ¢ok daha tyi saglanabildigi immediat
ylklemeler, tek asamali cerrahi teknik sonrasi
basari ile kullanilabilecekuir.
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