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ÖZET 
 

İmplant üstü protezler; immediyat, erken, 

geleneksel, kademeli ve geç olmak üzere farklı 

zamanlarda yüklenebilirler. İmmediyat yükleme 

protokolü özellikle tek diş eksikliklerinde yumuşak 

doku şekillenmesi sağladığı için estetik sonuçlar 

alınmasını sağlar. Bu çalışmada tam dişsiz bireylerde 

immediyat implant yüklenmesi ile sabit protetik 

tedavilerin yapılmasını sağlayan ve son yıllarda güncel 

olarak uygulamaları sunulan All On Four sistemleri 

değerlendirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: İmmediyat yükleme, 

dental implantlar, yükleme protokolleri. 

 

GİRİŞ  

  

 İmmediyat yükleme; implantların yerleştirilme- 

sinden 48 saat içerisinde yüklenmesidir.  Erken 

yükleme; 48 saat ve ilk 3 aylık zaman süreci arasında 

implantların yüklenmesidir. Bunların yanı sıra kademeli 

yükleme protokolü de literatürde mevcuttur. Kademeli 

yükleme denilince implantların fonksiyona yavaş yavaş 

getirildiği anlaşılır. Konvansiyonel yüklemede implant- 

lar cerrahiden 3 ay sonra yüklenirler. Geç yükleme 

denildiğinde ise 3 ve 6 aylık süre zarfında yapılan 

yüklemeler anlaşılmaktadır1,2. 

İmplantoloji ilk uygulamalarından günümüze 

kadar hızlı bir değişim ve gelişim süreci geçirmiştir. 

1960-70’li yıllar implantolojide gelişim periyodudur. Bu 

süreçte osseointegrasyon ve primer stabilite konuları 

üzerinde durulmuş, implantların üst yapıları için belirli 

sürelerin beklenmesi tedavinin kaçınılmaz bir gereği 

olarak kabul edilmiştir. İkinci periyot olan 1980-90 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
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. 

 

 

yılları keşif periyodu olarak kabul edilmekle beraber, 

bu yıllarda cerrahi yöntemler geliştirilmiş ve 

implantların yüzey özelliklerinin geliştirilmesi suretiyle 

osseointegrasyonun arttırılması amaçlanmıştır. 2000’li 

yıllardan günümüze kadar olan çalışmalarda ise; 

implantların osseointegrasyon sürelerinin kısaltılması 

ve/ veya immediyat yüklenmesi, protetik tedavilerde 

implantların kademeli yüklenmesi ve yumuşak doku 

şekillendirmeleri  gündemde olmuştur. Bu dönem de 

ilerleme periyodu olarak tanımlanmaktadır 1. 

İmplantlar protetik tedavilerinin zamanlama 

farklılığı ile değişik protokolollerde yüklenebilirler. 

İmmediyat yükleme; planlanan restorasyonun implant 

uygulamasından sonraki ilk 48 saat içinde yerleştiril- 

mesi ve  restorasyonun oklüzyonda karşıt çenedeki 

dişlerle temasta bırakılmasıdır 2. İmmediyat yükleme, 

ilk olarak 1979 yılında Ladermann tarafından uygulan- 

mıştır. Ladermann, interforaminal bölgeye 4 implant  
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yerleştirip aynı gün bar üzeri overdenture protezi uy- 

gulamış ve restorasyonda oklüzal ilişki oluşturmuş- 

tur.3-6 

 

İmmediyat Yükleme Protoklolünün 

Endikasyonunda Etkili Faktörler 

 İmplantın bulunduğu bölgedeki kemik tipi  

 Çekim soketine yerleşim zamanı (Hemen 

çekim sonrası veya iyileşmeden sonra) 

 İmplant tipi ve yüzey özellikleri 

 İmplant uzunluğu  

 Primer stabilite  

 Protetik restorasyon seçimi 7,8. 

 

      İmmediyat Yükleme Protokolünün 

Kontrendikasyonunda Etkili Faktörler 

 Primer stabilite sağlanamaması 

 Kötü ağız hijyeni 

 İnce diş eti biyotipi  

 Çekim soketinde enfeksiyon varlığı 

 Bruksizm  

 Agresif periodontitis  

 Sigara içilmesi olarak belirtilmektedir7. 

 

Tek Diş Eksikliğinde İmmediyat Yükleme 

Hartog ve ark.4; tek diş eksikliği olgularında, 

immediyat ve erken yükleme protokollerini 

konvansiyonel yöntemle karşılaştırarark yayınladıkları 

derlemelerinde, yayınlanmış 19 adet çalışmanın 

sonuçlarını değerlendirmişlerdir. Bu çalışmalardan 5’i 

randomize klinik tedavi, 2’si klinik çalışmanın ve 12’si 

olgu serisidir. Yazarlar bir yıl takipli çalışma sonuçlarına 

göre immediyat, erken ve konvansiyonel yükleme 

yöntemleri arasında anlamlı bir farklılık oluşmadığını 

belirlemişler ve immediyat yüklemenin konvansiyonel  

yükleme protokolüne bir alternatif olabileceğini 

bildirmişlerdir.  

Tek diş eksikliklerinde immediyat yüklemenin en 

büyük avantajı yumuşak doku şekillenmesinin sağlana- 

bilmesidir. İmmediyat yüklenmiş ön bölge implant- 

larında uygulanan geçici akrilik kuronların, diş etinin 

estetik açıdan tatmin edici boyutlarda iyileşmesini 

sağlayabildiği bildirilmektedir. Bununla birlikte imme- 

diyat yüklenmiş ön bölge implantlarında uygulanan 

geçici akrilik kuronların diş etine fazla baskı yapması 

sonucunda dişetinde çekilmelerin olabileceği ve geçici 

kuronların lateral ve protrusiv hareketlerdeki erken  

temaslardan korunması gerektiği bildirilmektedir 7.  

 

TAM DİŞSİZLİKTE İMMEDİYAT YÜKLEME 

Nobel Biocare-All On Four Sistemi  

1998 yılında Portekizli bir diş hekimi olan Paulo 

Malo tarafından ilk kez uygulanan bu sistemde amaç; 

tam dişsiz maksilla ve mandibulada 4 adet implant 

üzerine sabit restorasyon yapabilmektedir. All-on four 

sistem ‘cornerstone’ yani köşetaşı taşı olarak adlan- 

dırılan alt çenede mental foraminalar arasına üst 

çenede maksiller sinüs duvarına paralel yerleştirilmiş, 

ikisi aksiyal diğer ikisi de 30º- 45º açılara sahip açılı 

implantlar üzerine immediyat yükleme ile sabit protetik 

restorasyon yapılmasıdır 9. 

All On Four ve benzer sistemler ile;Kemik 

ogmentasyonu                                             

• Sinir repozisyonu, sinir hasarı 

• Sinüs lifting 

• Greft alınan bölge nekrozu 

• Sinüzit 

• Fistül  

• Greft kaybı 

• İmplant kaybı 

• Osteomiyelit  

• Cerrahi komplikasyonlar 

gibi durumlardan kaçınılması ve aynı zamanda implant 

sayısı da azalacağı için maliyetin düşürülmesi 

amaçlanmaktadır. 

Malo ve ark.10 2011 yılında yayınladıkları 

çalışmalarında; 245 hastada mandibulada All on four 

sistemi ile yüklenmiş 980 implantın 10 yıllık klinik 

takibini gerçekleştirmişlerdir. Çalışma sonuçlarında, 13 

hastada 21 implant kaybı olduğunu, implantların 5 

yıllık başarılarının % 98. 1, 10 yıllık başarı oranının % 

94. 8, 10 yıl sonunda protetik başarı oranının % 99. 2 

olduğunu bildirmişlerdir.  

Babbush ve ark.11 2011 yılında yayınladıkları 

çalışmalarında; 165 hastada 708 Nobel Active 

implantları All on four sistemi ile immediyat olarak 

yüklemişler ve 29 aylık takip sonuçlarını değerlendir- 

mişerdir. Bu çalışmada 436 implant maksillaya, 272 

implant mandibulaya yerleştirilmiş olup, 12 hastada 

protetik tedaviler hem  maksilla hem de mandibulada 

birlikte gerçekleştirilmiştir. Çalışmada klinik değerlen- 

dirmeler 3, 6, 12, 18, 24. ve 29. aylarda yapılmıştır. 

Toplamda 3 adet implant ilk 12 ay içerisinde  

kaybedilmiş, implantların 29 ay sonundaki başarıoranı 

% 99. 2 olarak bildirilmiştir. 
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Malo ve ark.12, 2012 yılında yayınladıkları 

çalışmalarında tam dişsiz maksillada All on four sistemi 

ile immediyat yükleme protokolünü uyguladıkları 

hastaların 3 ve 5 yıllık klinik takip sonuçlarını 

bildirmişlerdir. Bu çalışmada 242 hastaya 968 implant 

yerleştirilmiş ve 18 hasta vefat ettiğinden 72 implant 

çalışma dışı kalmıştır. Çalışmanın birinci yıl takip 

sonuçlarında; 12 tanesi açılı, 7 tanesi ise düz olmak 

üzere toplam 19 implantın kaybedildiği, implant kaybı 

olan hastaların büyük çoğunluğunda diabet, tansiyon, 

sigara kullanımı, HIV, hepatit C, bisfosfanat kullanımı 

gibi problemlerin olduğu saptanmıştır. 3 yıl sonundaki 

değerlendirmelerde 621 implantta ortalama 1.52 mm, 

40 implantta ise 3 mm den fazla kemik kaybı olduğu 

saptanmıştır. Araştırmanın beşinci yıl takip 

sonuçlarında ise; 33 implantta ortalama 1.95 mm, 14 

implantta ise 3 mm den fazla kemik kaybı olduğu 

belirlenmiştir. 5 hastada geçici protezlerde kırık, 1 

hastada abutment vidasında, 1 hastada protez 

vidasında gevşeme, 1 hastada hem abutment hem de 

protez  vidasında aşınma tespit edilmiş olup, 5 yıl 

sonunda implant başarı oranı %98 ve protez başarı 

oranı ise  %100 olarak saptanmıştır. 

Galindo ve ark.13 2012 yılında yayınladıkları 

çalışmalarında, mandibulada All on four sistemi ile 

tedavi ettikleri 183 hastada 732 implant uygulanmış ve 

1 yıllık takipleri yapılmıştır. Bir yıl sonunda hiçbir 

implantın çevresindeki marjinal kemik kaybının 1 mm 

den fazla olmadığı saptanmıştır. Bir yıl sonunda 1 

implant kaybı görülmüş ve ortalama implant başarı 

oranı % 99.86 olarak bildirilmiştir. 3 hastada 

immediyat protezde diş kırığı, 1 hastada titanyum 

iskelet kırığı meydana gelmiştir. Protetik başarı oranı 

% 98.9 olarak bildirilmiştir. 

      Oluşabilecek Protetik Komplikasyonlar 

• Kısaltılmış diş arkından kaynaklanan yetersiz 

fonksiyon 

      • Geçici protezlerde kırık 

      • Estetik problemler 

      • Ağız hijyenin sürdürülememesi 

      • İmplant-protez kaybı olarak bildirilmektedir14. 

Agliardi ve ark.15 2010 yıllında yayınladıkları 

çalışmalarında, tam dişsiz hastalarda All on four 

sistemi ile immediyat yükleme protokollerinde 

yerleştirilen aksiyal ve açılı implantlar arasında marjinal 

kemik kaybı farklarını araştırmışlardır. Çalışmada 80’i 

erkek, 93’ü kadın toplam 173 tam dişsiz hasta geçici 

fonksiyonel akrilik protez ile immediyat yükleme 

yapılarak tedavi edilmiş olup, 6-12 ay fonksiyon 

sonrası takipleri 5 yıla kadar sürdürülmüştür. İlk 6 

ayda maksillada 4’ü aksiyel, mandibulada 1’i açılı 

yerleştirilmiş implantlarda kayıp belirlenmiş ve 1 yıllık 

ortalama marjinal kemik kaybı miktarı maksillada (204 

implant) 0.9 +/-0.7 mm; mandibulada (292 implant) 

1.2+/-0.9 mm olarak ölçülmüş; ancak, aksiyel ve açılı 

implantların marjinal kemik kayıpları arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık belirlenmemiştir. Parel ve 

ark.16 2011 yılında yayınladıkları çalışmalarında; 

maksillada 4 implant ile immediyat yükleme 

uygulamalarındaki risk faktörlerini değerlendirmişlerdir. 

Çalışmada; sigara kullanımı, cinsiyet, karşıt diş arkı, 

kemik yoğunluğu ve hacmi, yerleştirme torkları ve 

sistemik faktörler incelenmiştir. Bu çalışma sonucunda; 

erkek hastaların, kemik yoğunluğunun az olmasının, 

karşıt arkta doğal diş bulunmasının, distal implantın 

bulunduğu bölge ve parafonksiyonların birincil dere- 

cede risk faktörü oluşturduğu saptanmış ve araştır- 

macılar immediyat yükleme yerine konvansiyonel 

yükleme protokolünün uygulanmasını önermişlerdir. 

Kemik hacminin azlığı ve sigara kullanımı ise sekonder 

risk faktörü olarak saptanmıştır. Yapılan bu çalışmanın 

sonucunda cerrahi öncesinde risk faktörlerinin 

değerlendirilmesinin ve belirlenmesinin gerektiği 

vurgulanmıştır. Bu çalışmada ayrıca; kemik kalitesi 

düşük ve karşıt arkta doğal dişler mevcut ise implant 

kayıplarının artığı da saptanmıştır. Araştırmacılar bu 

nedenle bruksizm olgularında implant sayısının 

arttırılmasını, şüpheli durumlarda implantların veya 

zygoma implantlarının kullanılmasını önermektedirler. 

 Esposito ve ark.17, 2013 yılında yayınladıkları 

derlemede 22 çalışma ve 1024 hasta üzerinde 

immediyat, erken ve konvansiyonel yükleme 

protokollerini karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonucun- 

da; immediyat yükleme protokolünün erken yükle- 

meden daha iyi, fakat immediyat yüklemedeki kayıp 

oranının  konvansiyonelden daha fazla, oklüzal temas 

etkisinin  ise belirsiz olduğu bildirilmiştir.  

Degidi ve ark.’nın18 çalışmalarında; 253 total 

ve parsiyel dişsiz hastada (yaş aralığı 20-78, 147’si 

bayan ve  106’sı erkek); 702 Dentsply implantları, 

immediyat fonksiyonel, immediyat non fonksiyonel ve 

konvansiyonel yükleme yaparak karşılaştırmış ve 

değerlendirmişlerdir. 34 hastada 253 implant 

immediyat fonksiyonel, 63 hastada 135 implant non 

fonksiyonel ve 156 hastada 314 implant konvansiyonel 

protokol ile yüklenmiştir. Çalışma sonucunda; 
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yüklemeden 1 yıl sonra 1,5 mm.'den az marjinal kemik 

kaybı oluştuğu saptanmıştır. Başarı oranları; imme- 

diyat fonksiyonel yüklemede % 99.2 (2/253 implant), 

immediyat non fonksiyonel yüklemede % 99.2 (1/135 

implant), konvansiyonel yüklemede ise %99.4 (2/314 

implant) olarak saptanmış olup gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmemiştir. 

 İmmediyat Yüklemenin Avantajları: 

  Cerrahi müdahale sayısında azalma 

  Tedavi süresinde kısalma 

  Hastaların estetik ve fonksiyonel 

sıkıntılarında azalma 

  Yumuşak doku estetiğinin sağlanabilmesi 

  Marjinal kemik kaybında azalma olarak 

bildirilmektedir7. 

Literatürde immediyat yüklenen implantlarda 

görülen kaybın geleneksel yüklenenlerden fazla, erken 

yüklenenlerden ise daha az olduğunu bildiren çalışma- 

lar da mevcuttur 4,17. Bunun yanı sıra bazı çalışmalarda 

ise; farklı zamanlarda yüklenmiş implantlarda his- 

tolojik, klinik ve radyografik açıdan farklılık bulunma- 

dığı bildirilmektedir 1. Bu konuda günümüzde kesin bir 

görüş birliği belirtilememektedir. Tüm yayınlar esas 

olarak klinik çalışmalarla desteklenmektedir. 2010 

yılında yayınlanmış konsensus raporunda; maksillada 

hareketli protezlerle immediyat yüklemenin klinik 

olarak yeterince desteklenemediği ancak mandibulada 

hareketli protez ile implantüstü immediyat yükleme- 

lerin klinik olarak başarılı olduğu bildirilmiştir. Sabit 

protezler ile immediyat yükleme ise hem maksilla hem 

de mandibulada klinik olarak başarılı olarak kabul 

edilmektedir. Her ne kadar klinik çalışmalar bu 

bulguları desteklemiş olsa da, bu sonuçlar henüz kesin 

olarak hem bilimsel ve hem de klinik onaya birlikte 

sahip değildirler.19 

Çalışmalar immediyat yüklenen implantların 

fonksiyonda bırakılmalarından 3 yıl sonra başarı 

oranlarının hayli yüksek olduğunu saptamıştır (%98-

100)20,21,22,23,24,25
. Ayrıca bazı çalışmalar çekim soketine 

yerleştirilmiş ve yüklenmiş  tek implantlarda benzer 

oranda başarı sağlandığı bildirilmiştir.20,21,23,26-30 

İmmediyat yüklenen implantlar hastaların 

yaşam kalitesi üzerine olumlu etki yapabilir, çalışma- 

larda immediyat yükleme protokolünün hastaların 

yaşam kalitesini artırdığı rapor edilmiştir. 
7,23,31-40  

 

 

 

SONUÇLAR 

 

Günümüzde yükleme protokolleriyle ilgili 

olarak verilerin değerlendirmesi sonucunda; konvansi- 

yonel yüklemeye göre immediyat ve erken yükleme ile 

daha iyi estetik sonuçlar alınmakta ve hasta memnu- 

niyeti de daha fazla olmaktadır. Ancak; her vaka için 

ayrı bilimsel ve klinik risk değerlendirmesi yapılmalı ve 

immediyat yüklemenin riskli olacağı hastalarda kon- 

vansiyonel yöntemlere başvurulmalıdır. Ayrıca yükleme 

protokollerinin uzun dönem sonuçlarının karşılaştırı- 

labilmesi için bilimsel verilerle desteklenmiş randomize 

klinik çalışma sayısı arttırılmalıdır. 
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