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OZET

Eksik diglerin yerine konmasinda implantlar siklikla tercih
edilmektedir. Dental implantlardaki gelismeler sayesinde
osseoentegrasyon sureleri kisalmig ve implantlarin gegici
protezler ile immediat yiklenmesi giindeme gelmistir. Bu sayede
6zellikle anterior bolgedeki implant destekli restorasyonlarda hem
hastanin estetik beklentileri kisa slirede karsilanmakta hem de
implant cevresindeki yumusak doku konturu dogal disin ¢ikis
profiine benzer olarak sekillendirilebilmektedir. implantlarin
immediat yuklenemedidi durumlarda ise geleneksel iyilesmeyi
takiben hazirlanan gegici restorasyonlar yardimiyla yumusak
doku sekillendirilebilmektedir. Bu vaka sunumunda anterior
bdlgede implant tedavisini takiben immediat ylklenen gecici
protezlerin ve geleneksel iyilesme sureci sonunda hazirlanan
sabit gecici protezlerin yapim asamalari anlatiimaktadir. Bu
agsamada hastalar gegici protezlerini estetik olarak kabul edilebilir
bulmustur. Yumusak doku konturu olusturulduktan sonra da daimi
protezleri yapilmigtir. Takip suUrecinde implant gevresi sert ve
yumusak dokularda herhangi bir komplikasyona rastlanmamis
ve hastalarin protezlerine iliskin estetik ve fonksiyonel olarak
memnuniyetleri gézlemlenmigtir.
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ABSTRACT

Dental implants are frequently preferred to replace missing teeth.
Osseointegration period of the implants has been shortened due
to the improvements in dental implants. Immediate restoration
of the dental implants, especially in the anterior region, fulfill
patients’ esthetic expectations and also generate natural soft
tissue emerging profile. In cases which immediate loading of
implants is not possible, soft tissue contouring can be performed
by using the temporary crowns after the traditional healing period.
In this case report, immediate temporary crown fabrication
procedures following the implant placement and temporary
crown fabrication procedures after the traditional healing period
in the anterior region were described. Patients were satisfied
with esthetic appearance of temporary restorations at this stage.
The permanent prostheses were delivered after the soft tissue
contour was obtained. In the follow-up process, there was no peri-
implant tissue complication, and the patients were satisfied with
the esthetical and functional results of the prostheses.

Keywords: Immediate dental implant loading; Dental implants;
Temporary dental restoration
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GiRiS

Gunumuzde dis eksikliklerinin tedavisinde implant-
lar siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle tek dis eksik-
liklerinin restorasyonu igin uzun sireli basari ve sag
kalima sahip olan dental implantlar digsiz bosluga
komsu destek dislerin korundugu koruyucu bir tedavi
secenegidir.' Dental implantlarin tasarimlarinda ve
yuzey Ozelliklerindeki gelismelerle birlikte osseoen-
tegrasyon suresinin kisalmasi, 6zellikle 6n bélgede
dis eksikligi olan hastalarin protetik tedavi sirecini
kisaltmaktadir.?

On bélge tek dis eksikliklerinin implant destekli kron-
lar ile tedavisinde yumusak dokularin dogal kontu-
runun saglanabilmesi zorlayici bir stre¢ gerekti-
rebilmektedir. CUnkl dis ¢ekimlerini takiben ¢ekim
soketini cevreleyen krestal kemikte meydana gelen
rezorbsiyon sonucu interdental papil kaybi ve destek
dokularda hacim kaybi goruldr. Ayrica dissiz bosluga
yerlestirilen implantin boyut ve sekil olarak dogal dis
kokinden farkli olmasi, implant tarafindan destekle-
nen kronun hastanin dogal dis ve diseti formundan
farklilik géstermesine yol agar. implant destekli res-
torasyonun estetik gérinimund olumsuz etkileyerek
genel tedavi bagarisini sinirlayan bu durumun en-
gellenmesi igin glinimuzde farkl yaklagimlar uygu-
lanabilmektedir. Bu yaklagimlar arasinda; dis ¢cekimi
yapildigi seansta immediat implant yerlestirilerek
immediat gegici restorasyonun yapimi, iyilesmis ge-
kim bolgesine yerlestirilen implant Gzerine immediat
gegici restorasyonun yapimi ve geleneksel osseo-
entegrasyon surecini tamamlamis implantin Gzerine
ikinci agama cerrahiyi takiben gecici restorasyon ya-
pimi yer almaktadir. Her Gi¢ durumda da gegici resto-
rasyonlar ile implant ¢gevresi yumusak dokuda dogal
diseti konturu olusturulabilmektedir. Genel sistemik
ve lokal dental durumu agisindan dikkatli bir deger-
lendirme sonucu uygun vaka segimi ile bu yaklagim-
lardan uygun olani segcilerek estetik ve fonksiyonel
olarak basarili, uzun dénem stabil implant destekli
anterior restorasyonlar ortaya koyulabilir.34

Dis ¢ekimi yapildigi seans ¢ekim soketine immediat
implant yerlestirilerek gegici restorasyonun yerlesti-
rilmesi hem ¢ekim bodlgesinde sert ve yumusak doku-
lari koruyarak rezorbsiyonun azaltilmasini saglayan
hem de hastanin dissizlik dénemini ortadan kaldira-
rak psikolojik avantajlar saglayan bir tedavi yaklasi-
midir."3 Ancak bu tedavinin uzun dénem basarisinda

hasta segimi 6nem tasimaktadir. Iimmediat implant
yerlestiriimesi icin gekim bolgesinde enfeksiyon bul-
gusu olmamasi, soket duvarlarinin primer stabiliteyi
saglayacak ylkseklikte olmasi, bukkal kemigin en az
1 mm kalinlikta olmasi ve bdlgedeki yumusak do-
kunun kalin biyotipe sahip olmasi gerekmektedir.?
implant yerlestirilmesini takip eden 1 hafta icinde
protetik restorasyonun hazirlanmasi olarak tanim-
lanan implantlarin immediat ylklenmesi igin gerekli
olan yuksek primer stabilite saglanmali, hastanin iyi
bir agiz hijyeni olmali ve sigara kullanmamali, para-
fonksiyonel aliskanhdi olmamali, sentrik ve eksentrik
okliizyonda temassizlik saglanmalidir.8” immediat
yuklemenin ikinci cerrahi islemi gerektirmemesi ve
hastalarin estetik gérintimlerinin daha hizl restore
edilebilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir.®

Anterior bélgede geleneksel osseoentegrasyon su-
recini takiben implant destekli restorasyon yapimin-
da gegcici restorasyonlar yardimiyla yumusak doku-
larin sekillendiriimesi estetik basar igin gerekli hale
gelmistir. ikinci asama cerrahi esnasinda hazirlana-
rak yerlestirilen gecici restorasyon belirli sirelerde
modifiye edilerek yumusak dokular sekillendirilmek-
tedir. Osseoentegrasyon siresine ilave olarak orta-
lama 8 haftalik bir yumusak doku sekillendirmesi ve
artan seans sayis| bu iglemin dezavantajlari olarak
gorulse de dogal cikis profili sayesinde estetik olarak
mikemmel implant destekli restorasyonlar ancak bu
sekilde elde edilebilmektedir.®

Bu vaka sunumunun amaci estetik olarak énemli
olan anterior bélgede implant destekli kron protezle-
ri uygulanan 4 hastada farkh implant yerlestirme ve
farkli yikleme zamanlari ile yumusak doku sekillen-
diriimesinin anlatiimasidir.

VAKA SUNUMU

Bu vaka sunumunda implant destekli restorasyonla-
rinin yapimi amaciyla Gazi Universitesi Dig Hekim-
ligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na
basvuran 4 hastanin tedavi asamalari anlatiimakta-
dir.

Vaka 1: Ust santral digin (21) gegici kron ile
immediat yliklenmesi

Ust sol santral kesici dis eksikligi olan hastada digsiz
bosluga implant yerlestirildi. Ayni seansta standart
gegici dayanak (Temporary snap abutment, Nobel
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Resim 1. Gegcici dayanagin goérinimi A) Gegici dayanak
sekillendirilmeden 6nce B) Gegici dayanak sekillendirildikten sonra

Biocare, Goteborg, isveg) hasta agzinda kontrol
edildi, agiz diginda oklizyon ile uyumlu olacak se-
kilde asindirildi ve tekrar implant Gizerine yerlestirildi
(Resim 1). Hastaya daha 6nce hazirlanmis olan sef-
faf akrilik plak kullanilarak, gegici dayanak tzerinde
santral dis formunda akiskan kompozit (i-flow, i-den-
tal, Siauliai, Litvanya) ile kron sekillendirildi (Resim
2). Polimerizasyon tamamlandiktan sonra kron ile
dayanak birlikte c¢ikarilarak eksik alanlara akiskan
kompozit ilavesi yapildi (Resim 3).

Kronun servikal bolgesi asindirici frez yardimiyla se-
killendirildi. Vida yuvasi hazirlayici frez (Apical drill;
Nobel Biocare, Géteborg, isveg) ile vida deligi agildi
(Resim 4). Hazirlanan kronun polisaj lastigi ile me-
kanik polisaji yapildi. Yerlestirilen kronun artikilas-
yon kagidi ile oklizal temas noktalari tespit edildi.
Ayni zamanda alt ¢genenin lateral ve protruziv hare-
ketlerinde karsit dislerle temaslarin elimine edilmesi
amaciyla agindirmalar yapildi (Resim 5). Kron, tim
uyumlamalari tamamlandiktan sonra implant Uze-
rine vidalandi. Vida deligi teflon bant ve kompozit
rezin (Charisma; Heraeus Kulzer, Hanau, Hessen,
Almanya) ile kapatilarak tekrar okliizal uyumlamalar
yapildi. implant yerlesimi ve gegici kronun takilma-
sindan 1 hafta sonra suturlar alinarak kontrol edildi.

Resim 2. Gegici kronun hazirlanmasi A) seffaf plagin yerlestiriimesi
B) Akiskan kompozit ile kron formunun olusturulmasi

Resim 3. Gegici kronun tamamlanmasi A) Gegici kronun agizdan
cikarildiktan sonraki ilk hali B) Eksik bolgelere akiskan kompozit
ilavesinin yapiimasi

Resim 4. A) Kronun servikal bélgesinin sekillendirilmis hali
B) Vida deliginin agiimasi
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Resim 5. A) Okluizal ve protruziv temaslarin kontrolii B) 3 ay son-
raki agiz i¢i gériinim

Ug aylik iyilesme siiresi sonunda gegici restorasyo-
nun periyodik olarak modifiye edilmesi ile implant
cevresi yumusak dokularin sekillendiriimesine bas-
landi. Her 2 haftada bir yapilan kontrol seanslarinda
gecici krona gerekli ilave ve asindirmalar yapilarak
yumusak doku sekillendirildi. Toplam 10 haftalik yu-
musak doku sekillendirmesi ile istenen doku konturu
elde edildikten sonra daimi restorasyon yapimina
gegildi.

Daimi protez igin 6l¢li almadan énce, hastanin ge-
gici protezine gore hazirlanan yumusak doku kon-
turunun kopyalanmasi amaciyla gegici kron ve da-
yanak bitind analog ile birlestirilerek silikon dlgi
materyaline (Optosil; Heraeus Kulzer, Hanau, Hes-
sen, Almanya) servikal 1/3’lik kismi icinde kalacak
sekilde gébmduldi. Silikon sertlestikten sonra ¢ikarila-
rak, implant analogu Uzerine 6l¢l postu vidalandi ve
silikon kalip i¢ine tekrar yerlestirildi. Bu kalipta gegici
kron formundan kalan bosluda patern rezin (Pattern
Resin LS; GC America, Alsip, IL, ABD) yerlestirile-
rek polimerizasyonu tamamlandi (Resim 6). Gingival
bdlgede gegici kronun seklini alan 6l¢t postu hasta
agzina yerlestirilip daimi oOlgiler kapali kasik yonte-

Resim 6. Gegici kronun gikis profilinin kopyalanmasi

mi kullanilarak polivinil siloksan 6élci maddesi (Elite
HD+, Zhermack SpA, Rovigo, italya) ile alindi ve ¢a-
lisma modeli elde edildi. Model Uzerinde, implant ile
birlesimi titanyumdan olugan zirkonya hibrit dayanak
uretildi.

Hibrit dayanak agiz i¢inde kontrol edildikten sonra
zirkonya destekli kronun alt yapi ve dentin provalari
yapildi. Sentrik oklizyondaki prematir temaslar, la-
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teral ve protrusiv hareketlerdeki catismalar giderildi.
Hibrit dayanak hasta agzina yerlestirildikten sonra
dayanak vidasi tork kontrol cihazi ile 15 Ncm tork
ile sikistirildi ve vida deligi kompozit rezin ile kapa-
tildi. Zirkonya destekli seramik kronun glaze islemi
tamamlandiktan sonra rezin siman (Totalcem, Itena,
Paris, Fransa) ile simante edildi (Resim 7). Hastanin
6 ay sonra ve 3 yil sonra kontrol periapikal radyog-
raflari alindi (Resim 8).
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Resim 8. Hastanin gecici protezden hemen sonra, 6 ay sonra ve 3 yil sonra alinan radyograflari

Vaka 2: Alt kanin (33) disin gegici kron ile
immediat yiklenmesi ve yumusak doku
konturunun olusturulmasi

Endodontik tedavili alt sol kanin disin kdk icine alan
kirngi sebebiyle ¢ekimine karar verildi. Dis ¢ekimi-
nin yapildigi seansta hastaya implant yerlestirildi ve
gecici restorasyon yapildi. implant yerlestirildikten
sonra, gegici PEEK (polietereterketon) (Gegici abut-
ment, MegaGen, Gyeongsang, Gliney Kore) daya-
nak Uizerine uygulanarak yukseklik ve genislik olarak
kron boyutuna goére ayarlandi (Resim 9).

Gegici dayanaga yumusak doku konturunu saglaya-
cak ve komsu dislerle temasta olacak sekilde yapi-
lan ilaveler ile kanin dis formu elde edildi. Agiz igine
yerlestirilerek kronun formu kontrol edildi. Lingualde
olacak sekilde vida deligi acik birakildi. Kron vida-
landiktan sonra teflon bant ve kompozit rezin ile vida
deligi kapatilarak oklizyon kontrol edildi (Resim 10).
Gegici restorasyonun takip ve modifikasyonu ile yu-
musak doku sekillendiriimesi ve daimi restorasyon
hazirlanmasi Vaka 1’de anlatilan sekilde yapildi.

Resim 9. Gegici dayanagin yerlestirimesi A) Standart dayanagin ilk gériinimu B) Preparasyondan sonraki gérinimu
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Resim 10. Gegici kronun yerlestiriimesi A) Bukkalden gérinimu B) Lingualdeki vida deliginin gérinimu

Vaka 3: Ust santral (21) dis eksikliginde yumusak
doku konturunun olusturulmasi ve implant
destekli sabit restorasyonu

Ust sol santral dis eksikligi olan hasta, implant
yerlestiriimesinden 3 ay sonra klinigimize basvurdu.
Hastadan alinan olgller ile 6ncelikle yumusak doku
konturu olusturmak amaciyla gegici kron hazirlandi.
Digseti seviyesinin komsu disin zenith noktasi ile
ayni seviyede olmasi amaciyla gingivektomi yapildi
(Resim 11).

khA Y \‘ ...'

kronun simantasyonu
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Resim 12. Daimi protezin asamalari A) Zirkonya altyapi ile birlestirilen dayanagin agdiz icindeki gérinimu B) Daimi

Gegici kron 3 hafta sonra kontrol edildi. istenen
yumusak doku konturunun saglanmasi ile daimi
protezin yapimina baslandi. Gegici kronun gikis profili
silikon 6l¢gli maddesi yardimiyla kopyalandi ve dlgu
postuna aktarildi. Polivinil siloksan 6lgii maddesi ile
alinan 6lgllerden elde edilen algi modeller Uzerinde
uygun hazir dayanak secildi. Hazirlanan zirkonya
altyapi dayanak formunda prepare edildi ve vida
deligi acildi. Daha sonra zirkonya altyapi ve dayanak
birbirine rezin siman ile yapistirildi. Altyapi-dayanak
bileskesi lizerine hazirlanan cam seramik kron rezin
siman ile simante edilerek restorasyon tamamlandi
(Resim 12).
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Vaka 4: Osseoentegrasyonu tamamlanan hastada
implant destekli restorasyonun degisimi 6ncesinde
yumusak doku konturunun olusturulmasi

40 yasinda kadin hastanin, maksiller sag santral dis
bélgesine daha 6nceden yerlestirilmis olan implantin
(Straumann, Basel, isvigre) etrafinda meydana ge-
len kemik kaybi nedeniyle ilgili bdlgedeki peri-imp-
lant dokusunda diizenlemeler yapildi. ilave cerrahi
islemler sirasinda hastanin mevcut restorasyonu ¢i-
karildi. Peri-implant dokusunda uygun bir gikis profili
saglayabilmek igin mevcut zirkonya dayanak Uze-
rine kompozit rezin tabakalar halinde uygulanarak

polimerize edildi ve vida tutuculu gegici kron yapildi.
Hasta belirli araliklarla kontrole ¢agrilarak, implant
cevresindeki yumusak doku kontrol edildi ve gerekli
goruldaginde kompozit gegici krona ilaveler yapildi
(Resim 13). Uygun bir dis eti ¢ikis profili saglandi-
dinda, daimi restorasyonun yapimina gegcildi. Sekil-
lendirilmis implant ¢evresi yumusak dokunun 6lglye
aktariimasi Vaka 1’de anlatildigi sekilde yapildi.

Hibrit dayanagin hasta agzinda kontrol edilmesinin
ardindan (Resim 14) zirkonya destekli kron uretildi
(Resim 15).

Resim 14. Hibrit dayanagin hasta agzinda kontrol edilmesi
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TARTISMA

GUnumuzde implant bagarisi osseoentegrasyonun
yani sira hastaya estetik ve fonksiyonu en kisa si-
rede iade eden dogal goérinimli ve uzun dénem
saglikli restorasyonlarin yapimindan gec¢cmektedir.
implantlarin eksik dislerin tedavisinde kullaniimasi
zamanla geleneksel dis destekli sabit bélimli pro-
tezlere goére daha sik tercih edilen ve kabul goren
bir tedavi segenegi haline gelmistir.° Ancak dis des-
tekli sabit protezlere gére implant destekli protezle-
rin geleneksel tedavi slireci daha uzun strmektedir.
Dis ¢ekimini takiben soketin tekrar kemikle dolma-
sI ortalama 3-4 ay surerken, implant yerlestiriimesi
sonrasinda yumusak dokunun tamamen iyilesmesi
ve implant etrafinda kemik olugsumu igin ilave yakla-
sik 3 ay daha beklemek gerekebilmektedir. Ozellikle
estetik bolgede bu slreci kisaltmak igin implant yer-
lesimini takiben immediat gecici restorasyonlar ha-
zirlanabilmektedir.® Bu vaka sunumunda, Vaka 1 ve
Vaka 2’de implant yerlesimini takiben immediat gegi-
ci protezlerin hazirlanma asamalari Vaka 3 ve Vaka
4’te ise geleneksel iyilesme slrecini takiben gegici
restorasyonlar kullanilarak implant gevresinde yu-
musak doku konturunun olusturulmasi anlatiimistir.

implant gévdelerinin primer stabiliteyi arttiran yiv ta-
sarimlari ve yuzeylerinin osseoentegrasyonu hizlan-
diran modifikasyonlari immediat ve erken yikleme
protokollerinin uygulanmasina olanak saglamakta-
dir. Bu sayede iyilesme siresinin azalmasiyla imp-
lant tedavisinin tercih edilme sikhgi artmaktadir.’
immediat yiikleme ile protetik tedavinin yapilabil-
mesi i¢in implantin primer stabilitesinin yeterli olma-
sI gerekmektedir. Primer stabilite anterior bdlgede
posterior bolgeye gére daha kolay saglanabilmekte
ve posterior bdlgedeki restorasyonlarin yuksek ¢ig-
neme kuvvetleri altinda olmasi nedeniyle immediat
yuklemede basarisizlik posterior bolgede daha sik
goriilebilmektedir.” Ayrica immediat yiikleme, ante-
rior bdlgede estetik gereksinimin yiksek olmasi se-
bebiyle 6nem kazanmaktadir.

immediat yiikleme, implant yerlestiriimesinin hemen
sonrasinda veya takip eden 1 hafta igcinde fonksi-
yonda olan ya da olmayan bir protezin uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir.* Ancak immediat yikleme
her vaka igin kullanilimaya uygun degildir. immediat
yukleme yapilip yapilamayacagi 6ncelikle implan-
tin primer stabilitesine gore degerlendiriimektedir.®

35 N ve uzerindeki tork degerleriyle yerlestirilen ve
70 ve Uzeri ISQ (implant stabilite birimi) degerleri-
ne sahip implantlarin primer stabilitesi basarili bu-
lunmaktadir.%'? Yerlestirilen gegici protezin sadece
statik pozisyonda oklizal temasinin olmasi, lateral
ve protruziv hareketlerde temasinin engellenmesi
gerekmektedir.! Ayrica hastanin genel saghginin ve
oral hijyeninin iyi olmasi gerekirken bruksizm gibi
parafonksiyonel bir aliskanhgi olmamalidir.? Bu vaka
sunumunda anlatilan Vaka 1 ve Vaka 2, yapilan kli-
nik ve radyolojik muayene sonucunda immediat res-
torasyon igin uygun bulunmus ve implant cerrahisi
esnasinda primer stabilitenin de yeterli oldugu g6z-
lemlenmistir.

immediat ve gec yiikleme prosediirlerinin karsilas-
tinldigr 5 yillik takipli bir galismada®, komplikasyon,
implant sag kalimi, estetik ve hasta beklentileri agi-
sindan anlamli farka rastlanmamistir. Tek kronlar
Uzerinde yapilan iki yilik prospektif galismaya™
gére immediat yukleme implantin sag kalimi Uze-
rinde olumsuz etkiye neden olmamistir. Yapilan bir
meta-analiz galismasinda'™ ise, immediat yikleme
geg yuklemeye gore daha ylksek implant basarisiz-
lIg1 gosterse de marjinal kemik seviyesi ve sondla-
ma derinliginde belirgin fark gézlenmemistir. Ayrica
immediat yUkleme ve erken ylkleme karsilastirildi-
ginda benzer implant sag kalimi ve marjinal kemik
seviyeleri gozlemlenmigtir.™ Estetik bolgede tek dis
implant restorasyonunda immediat gegici uygulanan
ve uygulanmayan hastalarin karsilastirildigi 5 yillik
takipli calismada, tim gruplarin %100 sag kalim
oranina sahip oldugunu ve immediat gegici uygu-
lanan grubun elde edilen yumusak doku nedeniyle
daha estetik sonuglar verdigini bildirmigtir.’> Estetik
bdlgede dar c¢apli implant tedavisini takiben gegici
restorasyonlarin uygulandigi hastalarin 1 yillik takibi
sonucu gevre sert ve yumusak doku cevabi basarili
bulunmus, sondlamada kanama ve plak birikimi be-
lirgin olarak degismemistir.”

Bu vaka sunumunda, Vaka 1’in 3 yillik takibi sonucu
implant cevresi kemik kaybi gbézlenmezken yumu-
sak dokuda bir miktar ¢ekilme gézlemlenmistir. Vaka
2’nin 2 yillik takibi sonucu sert ve yumusak dokuda
belirgin degisime rastlanmamis ve hastanin tedavi-
den memnuniyeti gdzlemlenmigtir. Vaka 4’te 1 yillik
takip sonucunda yumusak doku konturunun devam-
lihk gdsterdigi belirlenmistir. Ayrica takip suresince
mekanik veya biyolojik komplikasyona rastlanma-
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mistir. Ancak kanita dayali klinik sonuglar ortaya ko-
yabilmek igin iyi tasarlanmig prospektif gcalismalara
gereksinim duyulmaktadir. Yeterli bilimsel kanit olus-
turacak sayida hasta lzerinde, standardize edilmis
kemik seviyesi 6lcim0 ve periodontal indeksler gibi
objektif degerlendirmelerin yapildidi ve en az 5 yili
kapsayan uzun takip surelerinde gergeklestirilen kli-
nik calismalar ile anterior tek dis eksikliklerinde uy-
gulanan implant tedavileri ve farkl klinik protokolle-
rin sonuglari ortaya koyulmalidir.

Ust geneye uygulanan tek immediat implantlar ve
immediat gecgici restorasyonlarin degerlendirildi-
gi sistematik derlemede, 1 yilin sonunda ortalama
kemik kaybi 0.2-0.5 mm arasinda bulunmus (kabul
edilebilir deger <1-1.5 mm), diseti seviyelerinin ko-
rundugu bildirilmistir. Ancak interdental papilleri ko-
rumak igin implant ve protez zamanlamasindan ¢ok
dis ¢cekimi ve implantin yerlestiriimesi sirasinda bol-
gedeki kemik miktarinin korunmasi énem tasimak-
tadir.’® Bukkal mukoza seviyesinin degerlendirildigi
bir galismada, immediat yUklenen implantlarin buk-
kal mukozasindaki ¢ekilme miktari, geleneksel (ge¢
yukleme) prosedirin uygulandigi implantlardaki
¢ekilme miktarinin neredeyse Ug¢ kati oldugu kayde-
dilmistir.'” Ancak immediat ve geg ylikleme arasinda
diseti seviyeleri bakimindan anlamli fark olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur.®1°

implant firmalari gegici protezlerde kullanilmak (ize-
re farkl materyallerden farkl 6zelliklerde dayanaklar
Uretmektedir. Bu materyaller arasindan segim ya-
pilirken materyallerin 6zelliklerine gore vakaya en
uygun olanlari tercih edilmistir. Vaka 1’de kullanilan
gegcici dayanak (temporary snap abutment) implanta
dogrudan yerlestirilerek vida gereksinimini ortadan
kaldirmaktadir. Bu durum gegici restorasyonun pro-
vasl sirasinda kolaylik saglarken vida sikilip gevse-
tilmedigi igin implanta rotasyonel kuvvet iletiminin
onlne gecmektedir. Vaka 2’de kullanilan PEEK gegi-
ci dayanak, biyouyumlulugu ve distk plak tutulumu
gOstermesi, dis rengine yakin rengi ile estetik bol-
gede kullanima uygun olmasi, hastaya uygun olarak
frez ile kolayca sekillendirilebilmesi ve maliyetinin
diistk olmasi gibi avantajlara sahiptir.2°

immediat yiikleme ile ilgili daha fazla uzun dénemli
ve iyi tasarlanmig randomize klinik galigmalara ihti-
yag duyulmaktadir. immediat yiikleme yapiimadig
durumlarda ise implant ¢evresi yumusak dokunun

dogal ¢ikis profiline sahip olabilmesi amaciyla gegici
protezler kullanilabilmektedir. Vaka 3’te geleneksel
iyilesme periyodu sonrasi digeti seviyesinin diizen-
lenmesi ve ¢ikis profilinin olusturulmasi amaciyla
gecici restorasyon kullaniimigtir. Daha sonra bu ¢i-
kis profilinin silikon 6lgli materyali kullanilarak kop-
yalanmasi ile hazirlanan diseti formuna uygun daimi
restorasyonun hazirlanmasi saglanmistir. Ozellikle
anterior bdlgede dogal yumusak doku konturunun
olusturulmasi estetik olarak iyi sonuglar verse de
hastanin nihai proteze ulagsma siresi uzamaktadir.
Ancak hem estetik hem de fonksiyonel olarak uzun
doénemli kalici restorasyonlar Uretilmesi saglanmak-
tadur.

SONUG

Bu vakalarin sunumunda estetik bdlgelerde farkli
yukleme protokolleri ile implant destekli kron res-
torasyonlari uygulanan hastalarda yumusak doku
konturunun olusturulmasinin agamalari aktarilmis-
tir. Iimmediat restorasyonlarla hastalara kisa siire-
de estetik gérinum kazandirilirken geleneksel iyi-
lesme periyodu sonrasi yumusak doku konturunun
olusturulmasi ile de implant gevresindeki dokuya
kaybedilen hacim kazandiriimigtir. Tim hastalar res-
torasyonlari estetik olarak basarili bulmus, takip su-
recinde restorasyonlarda ve ¢evre yumusak dokuda
herhangi bir olumsuzlukla karsilagiimamistir.

Uygun vakalarda immediat restorasyonlarin yapi-
mi ve estetik olarak kritik bélgelerde hem yumusak
dokunun sekillendiriimesini hem de hastanin kisa
surede dis eksikliginin giderilmesini saglamaktadir.
Geleneksel iyilesme protokoll tercih edilen vakalar-
da ise ikinci agsama cerrahi sonrasinda gegici resto-
rasyonlarla yumugak doku sekillendirmesi ile dogal
gOrinim saglanabilmektedir.
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