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OzZET

Implant Ustli protezler; immediyat, erken,
geleneksel, kademeli ve geg olmak (izere farkh
zamanlarda vyiiklenebilirler. Immediyat yiikleme
protokollii 6zellikle tek dis eksikliklerinde yumusak
doku sekillenmesi sagladigi icin estetik sonuglar
alinmasini saglar. Bu calismada tam digsiz bireylerde
immediyat implant ylklenmesi ile sabit protetik
tedavilerin yapilmasini saglayan ve son yillarda giincel
olarak uygulamalari sunulan All On Four sistemleri
dederlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Immediyat yiikleme,
dental implantlar, ylikleme protokolleri.

ABSTRACT

Implant supported prostheses may be loaded
at different time protocols as; immediate, early,
conventional, progressive and delayed. Immediate
loading helps maintaining esthetic results especially
replacing anterior region teeth. The goal of this study
to evaluate the recent immediate implant loading
methods in edentulous patients which are treated with
fixed prostheses (All On Four System).

Key words: Immediate load, dental implants,
loading protocols.

GIRiS

Immediyat yiikleme; implantlarin yerlestiriime-
sinden 48 saat igerisinde yiklenmesidir. Erken
yiikleme; 48 saat ve ilk 3 aylik zaman siireci arasinda
implantlarin ylklenmesidir. Bunlarin yani sira kademeli
yiikleme protokoll de literatiirde mevcuttur. Kademeli
yikleme denilince implantlarin fonksiyona yavas yavas
getirildigi anlasilir. Konvansiyonel yiiklemede implant-
lar cerrahiden 3 ay sonra yuklenirler. Geg yukleme
denildiginde ise 3 ve 6 aylk siire zarfinda yapilan
yiiklemeler anlagiimaktadir'-2,

Implantoloji ilk uygulamalarindan giiniimiize
kadar hizli bir degisim ve gelisim siireci gegirmistir.
1960-70'li yillar implantolojide gelisim periyodudur. Bu
siiregte osseointegrasyon ve primer stabilite konulan
Uzerinde durulmus, implantlarin Gst yapilar igin belirli
stirelerin  beklenmesi tedavinin kaginlmaz bir geregi
olarak kabul edilmigtir. Ikinci periyot olan 1980-90

yillan kesif periyodu olarak kabul edilmekle beraber,
bu yillarda cerrahi yontemler gelistiriimis ve
implantlarin yiizey ozelliklerinin gelistirilmesi suretiyle
osseointegrasyonun arttirlmasi amaglanmistir. 20007
yillardan glinimiize kadar olan calismalarda ise;
implantlarin osseointegrasyon stirelerinin kisaltiimasi
ve/ veya immediyat yliklenmesi, protetik tedavilerde
implantlarin kademeli yiklenmesi ve yumusak doku
sekillendirmeleri giindemde olmustur. Bu dénem de
ilerleme periyodu olarak tanimlanmaktadir 1.
Implantlar protetik tedavilerinin zamanlama
farklihgi ile dedisik protokolollerde yiiklenebilirler.
Immediyat yiikleme; planlanan restorasyonun implant
uygulamasindan sonraki ilk 48 saat icinde yerlestiril-
mesi ve restorasyonun okliizyonda karsit genedeki
dislerle temasta birakilmasidir 2. immediyat yiikleme,
ilk olarak 1979 yilinda Ladermann tarafindan uygulan-
migtir. Ladermann, interforaminal bdlgeye 4 implant
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yerlestirip ayni giin bar (zeri overdenture protezi uy-
gulamis ve restorasyonda oklizal iligki olusturmus-
tur.>®

immediyat Yiikleme Protokloliiniin
Endikasyonunda Etkili Faktorler

e Implantin bulundudu bolgedeki kemik tipi

e (Cekim soketine vyerlesim zamani (Hemen

cekim sonrasi veya iyilesmeden sonra)

e Implant tipi ve yiizey 6zellikleri

e Implant uzunlugu

e  Primer stabilite

e Protetik restorasyon secimi %

immediyat Yiikleme Protokoliiniin
Kontrendikasyonunda Etkili Faktorler

e  Primer stabilite saglanamamasi

e  Kotu agiz hijyeni

e Ince dis eti biyotipi

e  Cekim soketinde enfeksiyon varlig

e  Bruksizm

e  Agresif periodontitis

e Sigara icilmesi olarak belirtilmektedir’.

Tek Dis Eksikliginde Immediyat Yiikleme

Hartog ve ark.?; tek dis eksikligi olgularinda,
immediyat ve erken vyikleme  protokollerini
konvansiyonel yontemle karsilastirarark yayinladiklari
derlemelerinde, vyayinlanmis 19 adet calismanin
sonuglarini degerlendirmiglerdir. Bu calismalardan 5'i
randomize klinik tedavi, 2'si klinik galismanin ve 12’si
olgu serisidir. Yazarlar bir yil takipli calisma sonugclarina
gore immediyat, erken ve konvansiyonel yikleme
yontemleri arasinda anlaml bir farklilik olusmadidini
belirlemisler ve immediyat yiklemenin konvansiyonel
yliikleme protokoliine bir alternatif olabilecegini
bildirmislerdir.

Tek dig eksikliklerinde immediyat yliklemenin en
blylik avantaji yumusak doku sekillenmesinin saglana-
bilmesidir. Immediyat yiiklenmis on bélge implant-
larinda uygulanan gegici akrilik kuronlarin, dis etinin
estetik agidan tatmin edici boyutlarda iyilesmesini
sadlayabildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte imme-
diyat ylklenmis 6n bélge implantlarinda uygulanan
gecici akrilik kuronlarin dis etine fazla baski yapmasi
sonucunda disetinde gekilmelerin olabilecedi ve gegici
kuronlarin lateral ve protrusiv hareketlerdeki erken
temaslardan korunmasi gerektigi bildirilmektedir 7.
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TAM DiSSIZLIKTE IMMEDIYAT YUKLEME

Nobel Biocare-All On Four Sistemi

1998 yilinda Portekizli bir dis hekimi olan Paulo
Malo tarafindan ilk kez uygulanan bu sistemde amag;
tam digsiz maksilla ve mandibulada 4 adet implant
Uzerine sabit restorasyon yapabilmektedir. All-on four
sistem ‘cornerstone’ yani kdsetasi tasi olarak adlan-
dirilan alt cenede mental foraminalar arasina (st
cenede maksiller siniis duvarina paralel yerlestirilmis,
ikisi aksiyal diger ikisi de 30°0- 45° acilara sahip agil
implantlar izerine immediyat yiikleme ile sabit protetik
restorasyon yapilmasidir °.

All On Four ve benzer sistemler ile;Kemik

ogmentasyonu
*  Sinir repozisyonu, sinir hasari
«  Sinus lifting
«  Greft alinan bolge nekrozu
+  Sinuzit
«  Fistll
e Greft kaybi

«  Implant kaybi

e Osteomiyelit

+  Cerrahi komplikasyonlar
gibi durumlardan kaginilmasi ve ayni zamanda implant
saylsi da azalacagi icin maliyetin disirilmesi
amaglanmaktadir.

Malo ve ark.’® 2011 yilinda yaynladiklar
calismalarinda; 245 hastada mandibulada All on four
sistemi ile yuklenmis 980 implantin 10 yilik klinik
takibini gergeklestirmislerdir. Calisma sonuglarinda, 13
hastada 21 implant kaybi oldugunu, implantlarin 5
yillk basarilarinin % 98. 1, 10 yillik basari oraninin %
94. 8, 10 yil sonunda protetik basari oraninin % 99. 2
oldugunu bildirmislerdir.

Babbush ve ark.!* 2011 yilinda yayinladiklari
galismalarinda; 165 hastada 708 Nobel Active
implantlari All on four sistemi ile immediyat olarak
yiklemigler ve 29 aylik takip sonuglarini degerlendir-
miserdir. Bu galismada 436 implant maksillaya, 272
implant mandibulaya vyerlestirilmis olup, 12 hastada
protetik tedaviler hem maksilla hem de mandibulada
birlikte gerceklestirilmistir. Calismada klinik degerlen-
dirmeler 3, 6, 12, 18, 24. ve 29. aylarda yapilmistir.
Toplamda 3 adet implant ilk 12 ay igerisinde
kaybedilmis, implantlarin 29 ay sonundaki basariorani
% 99. 2 olarak bildirilmistir.
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Malo ve ark.!?, 2012 yilinda yaynladiklari
galismalarinda tam dissiz maksillada All on four sistemi
ile immediyat vyiikleme protokoliinii uyguladiklari
hastalarm 3 ve 5 wyillik klinik takip sonuglarini
bildirmiglerdir. Bu calismada 242 hastaya 968 implant
yerlestiriimis ve 18 hasta vefat ettijinden 72 implant
galisma disi kalmistir. Calismanin birinci yiIl takip
sonuglarinda; 12 tanesi acili, 7 tanesi ise diiz olmak
Uzere toplam 19 implantin kaybedildigi, implant kaybi
olan hastalarin biyik ¢ogunlugunda diabet, tansiyon,
sigara kullanimi, HIV, hepatit C, bisfosfanat kullanimi
gibi problemlerin oldugu saptanmistir. 3 yil sonundaki
dederlendirmelerde 621 implantta ortalama 1.52 mm,
40 implantta ise 3 mm den fazla kemik kaybi oldugu
saptanmistir.  Arastirmanin  besinci  yil  takip
sonuglarinda ise; 33 implantta ortalama 1.95 mm, 14
implantta ise 3 mm den fazla kemik kaybi oldudu
belirlenmistir. 5 hastada gegici protezlerde kirik, 1
hastada abutment vidasinda, 1 hastada protez
vidasinda gevseme, 1 hastada hem abutment hem de
protez vidasinda asinma tespit edilmis olup, 5 vyil
sonunda implant basari orani %98 ve protez basari
orani ise %100 olarak saptanmistir.

Galindo ve ark.!* 2012 yilinda yaynladiklari
calismalarinda, mandibulada All on four sistemi ile
tedavi ettikleri 183 hastada 732 implant uygulanmig ve
1 wyillk takipleri yapilmistir. Bir yil sonunda higbir
implantin gevresindeki marjinal kemik kaybinin 1 mm
den fazla olmadigi saptanmistir. Bir yil sonunda 1
implant kaybi goriilmiis ve ortalama implant basari
orani % 99.86 olarak bildirilmistir. 3 hastada
immediyat protezde dis kingi, 1 hastada titanyum
iskelet kingi meydana gelmistir. Protetik basari orani
% 98.9 olarak bildirilmistir.

Olusabilecek Protetik Komplikasyonlar

+ Kisaltlmig dis arkindan kaynaklanan yetersiz

fonksiyon

e Gegici protezlerde kirk

e  Estetik problemler

e Adiz hijyenin slrdiriilememesi

o  Implant-protez kaybi olarak bildirilmektedir*.
Agliardi ve ark.’® 2010 vyillinda vyaynladiklar
galismalarinda, tam digsiz hastalarda All on four
sistemi ile immediyat yilkleme protokollerinde
yerlestirilen aksiyal ve agili implantlar arasinda marjinal
kemik kaybi farklarini arastirmiglardir. Calismada 80'i
erkek, 93U kadin toplam 173 tam digsiz hasta gegici
fonksiyonel akrilik protez ile immediyat ylkleme
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yapilarak tedavi edilmis olup, 6-12 ay fonksiyon
sonrasi takipleri 5 yila kadar surdirilmistir. ik 6
ayda maksillada 4'U0 aksiyel, mandibulada 1'i acili
yerlestirilmis implantlarda kayip belirlenmis ve 1 yillik
ortalama marjinal kemik kaybi miktar maksillada (204
implant) 0.9 +/-0.7 mm; mandibulada (292 implant)
1.2+/-0.9 mm olarak &lglilmus; ancak, aksiyel ve agili
implantlarin marjinal kemik kayiplari arasinda istatiksel

olarak anlaml farklilik belirlenmemistir. Parel ve
ark.’®® 2011 vyilinda vyaynnladiklari calismalarinda;
maksillada 4 implant ile immediyat ylikleme

uygulamalarindaki risk faktorlerini degerlendirmislerdir.
Calismada; sigara kullanimi, cinsiyet, karsit dis arki,
kemik yodunlugu ve hacmi, yerlestirme torklar ve
sistemik faktorler incelenmistir. Bu calisma sonucunda;
erkek hastalarin, kemik yogunlugunun az olmasinin,
karsit arkta dodal dis bulunmasinin, distal implantin
bulundugu bélge ve parafonksiyonlarin birincil dere-
cede risk faktorl olusturdugu saptanmis ve arastir-
macilar immediyat ylkleme yerine konvansiyonel
ylikleme protokolliniin uygulanmasini  énermislerdir.
Kemik hacminin azligi ve sigara kullanimi ise sekonder
risk faktorli olarak saptanmistir. Yapilan bu calismanin
sonucunda cerrahi ©6ncesinde risk faktorlerinin
dederlendiriimesinin  ve  belirlenmesinin  gerektigi
vurgulanmigtir. Bu calismada ayrica; kemik kalitesi
distik ve karsit arkta dodal disler mevcut ise implant
kayiplarinin artigi da saptanmistir. Arastirmacilar bu
nedenle bruksizm olgularinda implant sayisinin
arttinlmasini, stipheli durumlarda implantlarin veya
zygoma implantlarinin kullaniimasini dnermektedirler.

Esposito ve ark.'”, 2013 yilinda yayinladiklari
derlemede 22 galisma ve 1024 hasta (zerinde
immediyat, erken ve konvansiyonel ylikleme
protokollerini karsilastirmiglardir. Calismanin sonucun-
da; immediyat ylikleme protokoliiniin erken yukle-
meden daha iyi, fakat immediyat ylklemedeki kayip
oraninin konvansiyonelden daha fazla, okliizal temas
etkisinin ise belirsiz oldugu bildirilmistir.

Degidi ve ark.nin'® calismalarinda; 253 total
ve parsiyel digsiz hastada (yas araligi 20-78, 147'si
bayan ve 106'si erkek); 702 Dentsply implantlar,
immediyat fonksiyonel, immediyat non fonksiyonel ve
konvansiyonel yikleme yaparak karsilastirmis ve
degerlendirmiglerdir. 34 hastada 253 implant
immediyat fonksiyonel, 63 hastada 135 implant non
fonksiyonel ve 156 hastada 314 implant konvansiyonel
protokol ile yiiklenmistir. Calisma sonucunda;
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yiiklemeden 1 yil sonra 1,5 mm.'den az marjinal kemik
kaybi olustugu saptanmigtir. Basari oranlari; imme-
diyat fonksiyonel yiiklemede % 99.2 (2/253 implant),
immediyat non fonksiyonel yiiklemede % 99.2 (1/135
implant), konvansiyonel yiliklemede ise %99.4 (2/314
implant) olarak saptanmis olup gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.

Immediyat Yiiklemenin Avantaijlar::

e  Cerrahi miidahale sayisinda azalma

e  Tedavi suresinde kisalma

e  Hastalarin estetik ve
sikintilarinda azalma

e Yumusak doku estetiginin saglanabilmesi

e Marjinal kemik kaybinda azalma olarak
bildirilmektedir’.

Literatlirde immediyat yiklenen implantlarda
gorilen kaybin geleneksel yiiklenenlerden fazla, erken
ylklenenlerden ise daha az oldugunu bildiren calisma-
lar da mevcuttur “*”. Bunun yani sira bazi calismalarda
ise; farkli zamanlarda yiiklenmis implantlarda his-
tolojik, klinik ve radyografik agidan farkllik bulunma-
digi bildirimektedir . Bu konuda giiniimiizde kesin bir
goris birligi belirtilememektedir. Tim yayinlar esas
olarak Kklinik calismalarla desteklenmektedir. 2010
yilinda yayinlanmis konsensus raporunda; maksillada
hareketli protezlerle immediyat yuklemenin Kklinik
olarak yeterince desteklenemedigdi ancak mandibulada
hareketli protez ile implantiisti immediyat yiikleme-
lerin klinik olarak bagarili oldugu bildirilmistir. Sabit
protezler ile immediyat yikleme ise hem maksilla hem
de mandibulada klinik olarak basarli olarak kabul
edilmektedir. Her ne kadar klinik calismalar bu
bulgular desteklemis olsa da, bu sonuglar heniiz kesin
olarak hem bilimsel ve hem de klinik onaya birlikte
sahip degildirler.'

Calismalar immediyat ylklenen implantlarin
fonksiyonda birakilmalarindan 3 vyl sonra basar
oranlarinin hayli yiiksek oldugunu saptamistir (%98-
100)?0212223:2425 Ayrica bazi calismalar cekim soketine
yerlestiriimis ve yuklenmis tek implantlarda benzer
oranda basari saglandigi bildirilmigtir,2%21:23:26-30

Immediyat yiiklenen implantlar hastalarin
yasam Kkalitesi Uzerine olumlu etki yapabilir, calisma-
larda immediyat yikleme protokoliiniin hastalarin
yasam kalitesini artirdi§i rapor edilmistir, 7233140

fonksiyonel
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SONUCLAR

Glnimizde vylkleme protokolleriyle ilgili
olarak verilerin dederlendirmesi sonucunda; konvansi-
yonel yiiklemeye gére immediyat ve erken yiikleme ile
daha iyi estetik sonuglar alinmakta ve hasta memnu-
niyeti de daha fazla olmaktadir. Ancak; her vaka igin
ayri bilimsel ve klinik risk dederlendirmesi yapiimali ve
immediyat yiklemenin riskli olacagi hastalarda kon-
vansiyonel yontemlere basvurulmalidir. Ayrica yiikleme
protokollerinin uzun ddnem sonuglarinin karsilastiri-
labilmesi igin bilimsel verilerle desteklenmis randomize
klinik galisma sayisi arttirnlmalidir.
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