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Ust Santral Bolgede Tek Implantin
Aninda Yiiklenmesinde Hastanin Dogal
Disinin Gegici Kuron Olarak Kullanima:
Bir Vaka Raporu

Use of Patient's Natural Tooth as a
Provisional for Immediate Loading of a
Single Implant in the Maxillary Central
Region: A Case Report

0z

Anterior bolgede tek dis eksikliklerinin implantlarla rehabilitasyonu; estetik, fonksi-
yonel ve biyolojik a¢ilardan hassas bir yaklasim gerektirir. Aninda implant yerlestirme
ve gecici restorasyon protokolil, tedavi stiresini kisaltmasi, yumusak doku konturunu
korumasi ve hasta memnuniyetini artirmast gibi avantajlar sunmaktadir. Bu olgu sunu-
munda, maksiller sag santral disinde travmaya bagli ciddi kron kirig tespit edilen bir
hastada, disin ¢ekimi sonrasi ayni seansta implant yerlestirilmis ve hastanin kendi
dogal disi gegici kuron olarak kullanilarak aninda yiikleme gerceklestirilmistir. Ug
aylik takip siiresince herhangi bir komplikasyon gézlenmemis, peri-implant dokular
saglikli bulunmus ve hasta estetik sonugtan memnun kalmistir. Bu protokoliin, uygun
vakalarda estetik ve fonksiyonel basariy1 destekledigi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler
Aninda yiikleme, Dis kiriklari, Dogal dis ile gegici restorasyon, implant

ABSTRACT

The rehabilitation of single-tooth loss in the anterior region requires a delicate approach
in terms of esthetics, function, and biology. Immediate implant placement combined
with provisional restoration offers several advantages, including shortened treatment
time, preservation of soft tissue contours, and increased patient satisfaction. This case
report describes a patient who presented with a severe crown fracture of the maxillary
right central incisor due to trauma. Following atraumatic extraction, an implant was
placed in the same session, and the patient’s own natural tooth crown was used as a
provisional restoration for immediate loading. No complications were observed during
the three-month follow-up period, peri-implant tissues remained healthy, and the pa-
tient expressed high satisfaction with the esthetic outcome. This protocol appears to
support both esthetic and functional success in properly selected cases.
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GIRIS

On bolgedeki tek dis eksikliklerinin implant destekli resto-
rasyonlarla rehabilitasyonu, estetik, fonksiyonel ve biyolo-
jik agilardan titiz bir yaklasim gerektirir. Ozellikle maksil-
ler anterior bolgede, hem yumusak hem de sert dokularin
korunmasi, tedavi basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Ge-
leneksel protokollerde implant yerlestirme sonrasi birkag
ay iyilesme beklenmekteyken, giiniimiizde aninda implant
yerlestirme ve gecici restorasyon protokolii giderek daha
fazla kabul gérmekte ve hasta memnuniyetini artiran bir
yaklagim olarak degerlendirilmektedir (1).

Aninda implant uygulamalari, uygun vaka se¢iminde ve
cerrahi kosullar saglandiginda, hem marjinal kemik kay-
bint sinirlamakta hem de peri-implant yumusak dokularin
stabilitesini desteklemektedir (2). Ayrica, ayni seansta
gegici restorasyonun uygulanmasi, papil formasyonunun
yonlendirilmesi ve estetik konturun korunmasi agisindan
o6nemli avantajlar sunmaktadir. Hastanin kendi dis kro-
nunun gegici restorasyon olarak kullanilmasi ise hem doku
uyumu hem de psikolojik konfor agisindan iistiinliik sagla-
maktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, aninda implant
yerlestirme ve yiiklemenin uzun donem basari oranlarinin
yiiksek oldugunu, marjinal kemik diizeylerinde minimal
kayiplar gozlendigini ve estetik skorlarin (Pink Esthetic
Score/White Esthetic Score) klinik olarak kabul edilebilir
diizeyde oldugunu ortaya koymustur (2,3).

On bolge estetik olarak énemli bir bolge oldugu igin, bu
bolgedeki peri implant dokular1 korumak gereklidir. Ust
gene On bolgeye basarili bir sekilde aninda implant yer-
lestirmesi igin mevcut soket yapisinin miimkiin oldugunca
korunmasi yeterli primer stabilitenin saglanmasi ve imp-
lantin 3B olarak uygun pozisyonlanmasi gerekmek- tedir
(4). Implant uygulandiktan sonra gegici olarak hastanin ken-
di disinin aninda yiiklemede kullanilmas: dis eti sagligmin,
estetiginin ve konturunun korunmasiyla uzun siireli basarili
klinik sonuglar vermektedir (5).

Bu vakada merdivenden diismesi sonucu iist sag santral
disini kaybeden hastaya, aninda implant yerlestirilmesi
ve daha sonra kendi saglam disiyle gegici olarak aninda
yiikleme yapilmasi anlatilmistir.

OLGU

Otuz sekiz yasinda sistemik hastaligi bulunmayan kadin
hasta, merdivenden diisme sonrasi sag st santral disinde
kirtk sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik
ve radyografik degerlendirmelerde, disin yalnizca kok
pargasinin soket i¢inde kaldig1 goriilmiis ve ¢ekimine karar
verilmistir (Resim 1a-b).
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Resim 1. @) Travmaya ugranus disin agiz i¢i goriintiisii ) Kokin bir
kismmin soket iginde kaldigi tomografi goriintiisii ¢) Kompozitin sokete
kagmamasi i¢in simante dayanagin etrafina lastik ortii sarilmasi ¢) Hastani
kendi disinin simante dayanaga adaptasyonu.

Hasta, komsu dislerinin preparasyonunu istemedigini be-
lirtmis ve implant tedavisini kabul etmistir. Travmaya
ugrayan bolgede yer alan diger dislerde yapilan vitalite test-
leri pozitif olup, herhangi bir mobilite ya da patolojik bulgu
izlenmemistir.

Ayrica hastanin periodontal dokularinda da bir sorun sap-
tanmamustir. Hasta, kirilan disini yaninda getirmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda, kron kisminda yapisal
bir bozulma olmadigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda, ¢ekim-
le ayni seansta implant yerlestirilmesi ve yeterli primer
stabilite elde edilmesi durumunda hastanin kendi disiy- le
gegici restorasyon yapilmasi planlanmigtir. Cekim Oncesi
alinan ii¢ boyutlu tomografi goériintiilemelerinde; implant
yerlesimi i¢in vertikal ve horizontal kemik hacminin yeterli
oldugu, yapisik dis eti seviyesi ile yumusak doku miktarinin
da yeterli oldugu degerlendirilmistir.

Bu nedenle ek bir yumusak doku grefti uygulamasina ge-
rek duyulmamistir. Kok kalintist atravmatik sekilde uzak-
lastirtlmigtir. Vida ¢ikis deliginin singulum boélgesinden
olmasi hedeflenerek, konik yapida 4.3 mm capinda ve 12
mm uzunlugunda bir dental implant (Implance, AGS Me-
dikal, Istanbul, Tiirkiye) sokete yerlestirilmis ve 35 Ncm
primer stabilite saglanmistir. Kemik veya yumusak doku
grefti uygulanmamustir. Hasta tarafindan getirilen dis,
steril kosullarda dezenfekte edildikten sonra kok kismi
kisaltilarak yeniden konturlanmis ve vida ¢ikis bolgesi rond
frez ile hazirlanmistir. Prefabrik simante titanyum dayanak,
cikis profiline uygun basamak seviyesine gore secilmis ve
tizerine lastik ortii yerlestirilerek kompozit rezin ile hastanin
disi dayanaga adapte edilmistir (Resim 1c-d).
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Uygun pozisyon agiz i¢inde saglandiktan sonra dayanak
disart alinmis, akiskan kompozit rezin (G-anial Universal
Flo, GC Europe) ile ¢ikis profili tamamlanmis ve polisaj
islemi yapilmistir (Resim 2a-b).

[Resim 2. ) Hastanin disinin konumunun dayanak iizerinde ayarlanmasi b)
Dayanagin basamagina akiskan kompozit ilave edilmesi ¢) Hastanin kendi
disinin agizda sabitlenmesi ve aski siitur atilmasi d) Gegici restorasyonun
10 giin sonraki ag1z i¢i goriintiisii.

Hazirlanan gegici restorasyon, implant {izerine tork anahtar1
ile 20 Nem sikilikta vidalanmistir. Vida deligine teflon bant
yerlestirilip kompozit rezin ile kapatilmis, ardindan polisaj
yapilmistir. Artikiilasyon kontrolii sonrasi, sentrik ve eksen-
trik temaslar elimine edilmistir. Cerrahi saha, 3/0 ipek siitiir
(Dogsan, Trabzon, Tiirkiye) ile aski teknigi kullanilarak
kapatilmistir (Resim 2c).

Onuncu giinde siitiirler alinmig ve iyilesmede herhangi bir
komplikasyon izlenmemistir (Resim 2d). Birinci ay kon-
troliinde de yumusak dokularin saglikli oldugu tespit edil-
mistir (Resim 3a).

Resim 3. a) Gegici restorasyonun 10 giin sonraki ag1z i¢i gorintiisii b7)
Hastanin baslangi¢ panaromik rontgeni »2) Hastanin 3 ay sonraki panaro-
mik rontgeni ¢) Hastanin 3 ay sonraki dis eti ¢ikis profili @) Hastanin vidali
daimi kompozit restorasyonunun goriintiisii.

Uglincii aymn sonunda alinan periapikal radyografiler
karsilastirlldiginda (Resim 3b1-b2), marjinal kemikte her-
hangi bir kayip olmadig1 ve peri-implant dokularin sagliklt
oldugu goriilmiistir. Bu dogrultuda, kalict restorasyonun
yapilmasina karar verilmistir (Resim 3c).

Gegici restorasyon cikartilip kendi analoguyla vidalan-
diktan sonra silikon esasli 6l¢ii maddesi (Elite HD+, Zher-
mack, Italy) iceren bir plastik kaba, analog ve gegici kronun
servikal kismi1 gomiilecek sekilde yerlestirilmistir. Silikon
sertlestikten sonra restorasyon silikondan ¢ikartilmistir ve
boylelikle cikis profilinin 6lglisii alinmigtir. Daha sonra
kapali dl¢ii postu analoga vidalanip etrafindaki bosluklar
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tekrar akigkan kompozit ile doldurulup polimerize edil-
dikten sonra a tipi silikon (Elite HD+, Zhermack, Italy)
ile kapali kasik ¢ift karigtirma teknigiyle dl¢iisti alinmistir.
Bir hafta i¢inde hastaya 1sikla sertlesen kompozit rezin
(SR Nexco, Ivoclar, Liechtenstein) ile daimi restorasyonu
yapilmistir (Resim 3d). Tim siire¢ boyunca hasta ile
iletisim kurularak yazili onam formu alinmis ve vaka rapo-
ru i¢in bilgilendirilmistir.

TARTISMA

Ust gene 6n bolgede tek dis implant uygulamalari, estetik
ve fonksiyonel agidan en zorlu vakalar arasinda yer almak-
tadir. Bu bolgede yapilan implant uygulamalarinda basart;
uygun hasta se¢imi, yeterli kemik ve yumusak doku varligi,
dogru cerrahi ve protetik planlama ile dogrudan iligkilidir
(6). Ozellikle estetik bolgedeki implant uygulamalarinda
hastanin giilme hatt1, mevcut kemik ve yumusak doku mik-
tari, labial destek, disler arasi mesafe ve dis eti biyotipi gibi
faktorlerin multidisipliner yaklagimla degerlendirilmesi ge-
rekmektedir (7).

Son yillarda yapilan sistematik bir derleme, aninda implant
yerlestirme ve aninda yiikleme protokoliiniin, uygun vaka
secimiyle birlikte, kemik ve yumusak doku hacminin ko-
runmasina, estetik basarinin artmasina ve hasta memnuni-
yetinin yiikselmesine katki sagladigini gostermektedir (8).
Ancak bu protokoliin uygulanabilmesi i¢in; primer sta-
bilitenin objektif olarak dlgiilmesi (yerlestirme torku >35
Nem, ISQ degeri >60), kalin ve keratinize dis eti biyotip-
inin varlig, labial kemik kalmlhigmm en az 1 mm olmasi
ve alveol kretinde ciddi defektlerin bulunmamasi gereklidir
(9). Vakamizda implant yerlestirme sirasinda 35 Ncem tork
degeri ve ISQ ol¢iimleriyle primer stabilite objektif olarak
dogrulanmustir.

Basari kriterleri, giincel literatiirde; implantin fonksiyon-
da kalmasi, radyografik olarak kemik kaybinin yilda 1
mm’den az olmasi, peri-implant yumusak dokuda infla-
masyon olmamasi, estetik skorlarin [Pink Esthetic Score
(PES)] yiiksek olmast ve hastanin tedavi sonrast memnuni-
yetinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (9,10). 3 aylik
takip sonrasi implant stabilitesi, radyografik kemik kaybi,
dis eti sagligi, PES skorlari, sondalama derinligi ve kanama
indeksi ile vakamizin basarisi objektif olarak degerlendir-
ilmistir. Sondalama esnasinda tiim bolgelerde herhangi bir
kanama goriilmemis, tiim bolgeler i¢in sondalama derinligi
5 mm den diistik tespit edilmistir ve implantin krestal ke-
miginde radyolojik kemik kaybi gozlenmemistir. Mezial
ve distal papil kismi olarak olustugu i¢in PES skorlamasi
sonucu 12 puan elde edilmistir. Skorlamada 12 ve lizerisi
yiiksek estetik basariy1 gostermektedir (10).

flgili hastaya ulastlamadigindan, vakanm uzun dénem
sonuglart degerlendirilememistir. Aninda yiikleme ile
gec yiikleme protokolleri karsilastirildiginda, son yillar-
da benzer basari oranlart rapor edilmistir; ancak aninda
yiiklemede komplikasyon riskinin (vida gevsemesi, gegici
restorasyonun kirilmasi, erken implant kaybi) biraz daha



yiiksek olabilecegi vurgulanmaktadir (8). Vakamizda, gegi-
ci restorasyonun sentrik ve eksantrik hareketlerde temassiz
olacak sekilde diizenlenmesiyle bu riskler minimize edil-
mistir. Ayrica, hastanin kendi disinin gegici olarak kullanil-
mast dis eti ¢ikis profilinin korunmasina, papil olusumunun
desteklenmesine ve hasta memnuniyetinin artmasina katki
saglamistir.

Risk faktorleri arasinda; cerrahi alanin kontaminasyonu,
yetersiz primer stabilite, enfeksiyon, sigara kullanimi ve ye-
tersiz agiz hijyeni yer almaktadir (11). Vakamizda, aseptik
cerrahi tekniklere uyulmus, hastaya detayli hijyen egitimi
verilmis ve risk faktorleri agisindan yakindan takip edil-
mistir. Hasta memnuniyeti, modern implantoloji uygulama-
larinda 6nemli bir basart kriteridir. Vakamizda hastanin
estetik ve fonksiyonel beklentilerinin karsilandigi, gegici
restorasyon siirecinde sosyal ve psikolojik agidan olum-
lu geri bildirimler alindig1 gézlemlenmistir. Ancak, hasta
memnuniyetinin objektif olarak degerlendirilmesi igin an-
ketlerin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Sonug olarak, iist santral bolgede tek dis implant uygulama-
larinda aninda yiikleme protokolii, uygun vaka se¢imi ve
objektif basar1 kriterlerinin saglanmasi kosuluyla, estetik
ve fonksiyonel agidan tatmin edici sonuglar sunmaktadir.
Ancak, uzun doénemli takipler ve daha genis orneklem-
li galismalar ile bu protokoliin basarist ve komplikasyon
oranlart daha net ortaya konulmalidir.
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