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OZET

Dig hekimliginde implant uygulamalari osteointegrasyonun tanimlanmasiyla oral rehabilitasyon yéntemleri arasina
girmistir. Osteointegrasyonun gergeklesebilmesi i¢in mandibulada 3 ay, maxillada 6 ay beklenmesi olarak ilk protokol
tamimlanmugtir. Hastalar igin olduk¢a uzun olan bu siireyi kisaltmak i¢in klinisyenler immediat yiikleme protokoliinii
olusturmustur. Immediat yiikleme; implantin yerlestirildigi giin ve sonraki 2 giin icinde kargit disle temas: olan
restorasyondur. Immediat yiikleme yapilabilmesi igin primer stabilizasyon kesinlikle saglanmalidir. Cerrahi yontem,
implantin makro ve mikro yiizey ozellikleri ,okluzyon ve hastaya bagli kriterler primer stabilizasyonu etkileyen kriterlerdir.
Immediat yiikleme yapilacak implantlar ¢ogunlukla cdante agizlara ve kemik Kkalitesinin iyi oldugu mandibulada
interforaminalar bolgesine yerlestirilmektedir. Bu ¢alismada immediat yiikleme protokolii tanimlanip basariyr etkileyen
faktorler belirtilmistir.
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SUMMARY

After the definition of osscointegration implants are used in dental practice. It is recommended that a osseointegration period
for three months in the mandible and six months in the maxilla is necessary. This is a very long period for the patients.
Clinicians developed the immediate loading protocol for shorten this time. Immedaite loading; the prosthesis is attached to
the same day or in two days the implants are placed. A primary stabilization is necessary for immediate loading. Surgery
procedure, macro and micro structures of implants, occlusion and host factors affect the primary stabilization. Immediate
loading is planned for edentulous maxilla and mandible and for the areas with good bone quality (like interforaminal area of
mandible).the aim of this study is to define immediate loading protocol and signify the factors that affect the success of
immediate loading.
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GIRIS

Dis  hekimliginde  implant  uygulamalan
titanyumun biyolojik 6zelliklerinin kegfedilmesiyle
basarili sonuglara ulagsmaya baslamistir. Implant
uygulamalart 1977 yilinda Branemark’in osteointeg-
rasyonu canli kemik ile implant arasinda 151k
mikroskobu  seviyesinde direkt temas olarak
tanmimlamastyla oral rehabilitasyon yontemleri arasi-
na girmigtir. Osteointegrasyonun gergeklesebilmesi
icin kemik i¢ine yerlestirilen dental implantlarin iist
¢enede 6 ay, alt ¢enede ise 3 ay herhangi bir
yikleme  yapilmadan  beklenmesi  gerektigi
belirtilmistir (1-4). Bu yaklagimin nedeni implant
lizerine gelen fonksiyonel kuvvetlerin implantin
mikro hareketine sebep olacagi ve 100 um dan fazla
olugabilecek mikro hareketlerin osteointegrasyonun
gerceklesmest  izerine negatif etki  yapacag:
gorugudir (5).

Konvansiyonel yontemlerdeki bekleme siiresinin
yarattigr  sikintilar - klinisyenleri  yeni arayislara
itmistir. Son yillarda implant yiizey 6zelliklerinin ve
implant gekillerinin geligsimi ile implantasyon sonrasi
iyilesme ve osteointegrasyon periyodu hizla azalma-
ya baglamistir. Bu gelismeler sonucunda implantin
yerlestirilmesi sonrasinda immediat yiikleme proto-
kolii klinisyenler arasinda popiilerlik kazanmaya
baglamigtir (6, 7).

Immediat yiikleme tanimlanan ilk protokollerde;
implantin  kemik igersine yerlestirildigi giin ve
sonraki 4 giin igerisinde yiikleme yapilmasi olarak
tanimlamis  ve uygulanmustir.  Erken yiikleme
protokoliinii implant yerlestirildikten sonraki 2 giin
ile 8 hafta olarak kabul edenler klinisyenler de
bulunmaktadir (8). Yiikleme protokolleri konusunda
olugsmus terminolojinin net olarak agiklanmast igin
sintflama yapilmustir.

Immediat restorasyon: implantin yerlestirilmesini

takiben 48 saat iginde yerlestirilen ve karsit digle
okluzal temast olmayan restorasyondur (8-10).

immediat_yiikleme: implantin yerlestirilmesini
takiben 48 saat icinde karsit disle okluzal temasi
olan restorasyonun yerlestirilmesidir (8-10).

Konvansiyonel yiikleme: protezin ikinci bir
prosediir olarak iyilesme periyodundan sonra 3 ile 6
aylik siirede yerlestirilmesidir (8, 10).

Erken yiikleme: restorasyonun karsit disle
temasta olacak sekilde 48 saat ile 3 ay arasindaki
strede yliklemenin yapilmasidir (8, 10).

Gecikmis  yiikleme: vyiiklemenin ikinci  bir
prosediir olarak konvansiyonel yiikleme
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protokoliindeki iyilesme periyodu olan 3 ile 6 ayhk
stireden daha geg siirede yapilmasidir (8. 10).

immediat yiikleme ile yapilan ¢alismalarin ¢ogu
konvansiyonel iki asamali teknikle kargilasurildi-
ginda  benzer sonuglar elde edilmig olsa da
eeleneksel iyilesme periyodunun gereksiz oldugunu
gostermemektedir (3, 4. 10-15).

immediat yiikleme protokoliinii etkileyen
faktorler:

Cerrahi teknik: kemigin 1siyla yaralanmasi
cerrahi travma olusturmaktadir. Implantin
yerlestirilmesi sirasinda sogutmaya dikkat edilmeli
47 derece tizerindeki sicakliklarda 1 dakikadan fazla
mahsur kalan kemikte yiizeyinde nekroz olugsmaya
baglamaktadir (12, 16-18). Kemik preparasyonu (17,
18), kullanilan frezin keskinligi ve sekli onemlidir
(18, 19). Implant tecriibeli klinisyenler tarafindan
atravmatik olarak yerlestirilmelidir. Dis ¢ekimini
takiben implant uygulanacak ise ¢ekim smrasinda
kemige minimum travma verilmelidir (12) .

Hastaya bagh faktorler: hastaya bagh en 6nemli
faktor kemigin kalitesi ve miktaridir (3, 6, 7, 10, 12,
19-21). Kemik yogunluklart D1, D2, D3, D4 olarak
siniflandirilir (22).

Biitin ~ kemik tiplerinde  osseintegrasyon
saglanmaktadir(17). Chiapasco primer stabilitenin en
iyi DI ve D3 kemik yogunluklarinda saglandigint
belirtmistir (3). Balshi ve ark. ise DI tipindeki
kemikteki primer stabilitenin ilk 30 giin i¢inde ¢ok
yiiksek oranda azalmasi nedeniyle D2 ve D3 kemik
tiplerinde (4) primer stabilitenin daha iyi oldugu
aciklamiglardir.  Parafonksiyonel aligkanliklar ve
yiilksek c¢igneme kuvveti, kalitesiz kemik ve
infeksiyon varligi immediat yiikleme i¢in risk
olusturur (7, 6).

Osteoporoz, hiperparatiroidizm, diabet gibi
sistemik hastaliklart olanlar ile giinde 10 adetten
fazla sigara icenlerde ve radyoterapi gormiis
kisilerde immediat yiikleme yerine 2 asamali
konvansiyonel yontem tercih edilmelidir (9, 12, 21,
22). Hasta se¢imi tedavinin basarisi i¢in 6nemlidir
(12,13, 15, 22).

Hastalarin cinsiyetinden daha ¢ok yasi énemlidir
(21).

implantin makro ve mikro 6zellikleri: implantin
dizayni; screw implantlar primer stabiliteyi ve
mekanik tutuculugu artirdigr i¢in immediat yiikleme
protokolii i¢in onerilir (3, 6-10, 12, 19, 22-24).
implantin yiizey ozelligi; ptrtzli yiizeyli implantlar
diizgiin yiizeyli implantlara gore daha yiiksek basar
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oranlar1 gostermistir. Immediat yiikleme yaptlmig
cilalt  yiizeyli implantlarda  basarn %83 iken
TPS/SLA adt verilen puriizli yiizeye sahip
implantlarda basar1 orant %99 olarak bildirilmistir
(4,6,9, 10, 12, 21-26). immediat yiikleme yapilacak
implantlarin en az 10 mm boyunda olmas: ve 3.5-4
mm capinda olmast onerilmektedir (12, 14, 21, 27).
Yapilacak restorasyona uygun sayida implantin
yerlestirilmesi protetik basari i¢in 6nemlidir.

Okluzyona bagh o6zellikler: okluzal kuvvetler
implantin uzun ekseni boyunca gelmeli, lateral
kuvvetler kesinlikle olmamahdir (6, 7, 10).
Bruksizm immediat yiikleme icin risk faktoriidiir ve
okluzal kuvvetler dengeli dagitilmalidir.

Immediat yiiklemenin en Onemli sarti primer
stabilitedir. Primer stabilite implantin apeksinde ve
boyun kisminda yogun kortikal kemik varliginda
gerceklesmektedir (3, 7, 9, 10, 12, 13, 17, 28, 29).
Primer stabilitenin  saglanamadigi  durumlarda
sekonder stabilizasyon i¢in konvansiyonel metodun
uygulanmast  gerekmektedir. ~ Mandibula  ve
maxillada primer stabilite farklidir (17, 21). Glauser
ve ark. 41 hastada 127 implant uyguladiklar
¢aligmada basarisizh@ en ¢ok maxilla posterior
bolgeye uyguladiklari implantlarda  bulmuglardir
(30). Nordin ve ark. total digsiz maxillaya sahip 20
hastaya 122 implant, posterior maxillast dissiz
sonlanan 19 hastaya 59 implant ve posterior
mandibulast digsiz sonlanan 5 hastaya 53 implant
maksimum 40 torkla immdiat olarak yiiklenmistir.
SLA yiizeyli olan implantlarin bagar1 oranlar
sirasiyla %99.2, %98.3, %100 olarak bildirmislerdir
(23). Ozellikle mandibulada interforaminalar bolgesi
primer stabilitenin en iyi oldugu alandir (3,9, 12, 17,
21, 24, 31, 32). Drago ve Lazzara immediat yiikleme
yaptiklart 151 implantin  130’unu  mandibulada
interforaminalar bolgesine, 21 implanti da foramen
mentalenin posterioruna yerlestirmiglerdir.
Bagansizligim  sadece posteriordaki implantlarda
goriildiigiini  bildirmiglerdir  (33).  Chiapasco’un
inceledigi yaymnlarda toplam 376 hastada 1529
implant mandibula interfora-minalar bolgesinde
immediat yiikleme yapilmigtir. Basari orant % 98-
%100 arasindadir (3). Chow ve ark. interforaminalar
bolgesine 4 adet uyguladiklari 14 hastada immediat
yiikleme yapmiglar ve bagari oramt %100 olarak
bildirmislerdir (34). Horiuchi ve ark. total dissiz
maxillaya  sahip 5  hastaya 52  implant
yerlestirmiglerdir.  Immediat  yiikleme yapilan
implantlarin ~ basart  oramt  %96.,5 olarak
bildirmislerdir (35). Ganeles ve ark. total dissiz
mandibulast bulunan 27 hastaya uyguladiklart 186
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implantin 1617 ini immediat yiikleme yaptiklar sabit
restorasyonla protezini yapmiglardir. Bagari oranim
% 99.4 olarak bildirilmislerdir (4, 30).

Primer stabilizasyonun ol¢tilmesinde; Perkiisyon
testi, X-ray degerlendirmesi, Periotest, turn out testi,
Kesme direnci testi(yerlestirme torku), Rezonans
frekansi analizi (ostell-RFA) kullamilir (3, 6, 7, 15,
17, 23,.28, 29, 37, 38).

Rezonans frekanst analizi; objektif olmasi,
tekrarlanabilir olmasi, invasiz olmasit nedeniyle
stk¢a kullanilmaktadir (17).

Protez dizaymi: Implantlarin splintlenmesi imme-
diat yiikleme protokoliinde basariyr artirmaktadir.
Gegici protezler iyilesme siiresince ¢ikarilmamalidir.
Kantilever uzantilarindan kaginilmalidir.  Sentrik
oluzyonda maksimum tiiberkiil temasi olmal bunun
disindaki erken temaslar kaldirilmahidir (6, 7, 13, 24,
29, 39).

Immediat yiikleme protokolii konvansiyonel
yontemlerle  kargilastinildiginda  benzer  basar
oranlari gostermistir. Degidi ve ark. 152 hastaya
uyguladiklart  toplam 646 implantin 422’sini
immediat fonksiyonel yiikleme yapnuglar ve
224’iinii immediat nonfonksiyonel yiikleme yaparak
uygulamiglardir. Basan oranlari sirasiyla %98,6 ve
%99 olarak bulunmusgtur (21).

Immediat yiiklemenin en ¢ok uygulandif
endikasyonlar sirasiyla: edante alt ¢cenelerde yapilan
overdenture protezler, edante alt ¢enede yapilan
sabit protezler, sonu digsiz biten alt g¢enelerde
yapilan sabit kopriiler, edante iist ¢enede yapilan
sabit protezler ve iist ¢ene kesiciler bolgesindeki tek
dis eksikleridir (3, 7, 23, 24, 40).

Digsiz alt ¢cenelerde implant destekli overdenture
protezlerin immediat yiiklemesi; interforaminalar
bolgesine yerlestirilen 4 implant U seklinde bir barla
birlestirilir. ~ Boylece  implantlar  istenmeyen
kuvvetlerden korunmus olur (3, 9, 10, 24, 28, 31,
32). Mandibulada 5 ya da 6 implantla hibrid
protezler yapilabilir (14, 31, 41).

Digsiz  tist ¢enede implant destekli sabit
protezlerde immediat yiikleme ic¢in mandibulaya
gore daha fazla implanta ihtiyag vardir (3, 29, 42).

SONUC

immediat yiikleme protokolii konvansiyonel
yontemlerle  karsilastinldiginda  benzer  bagari
oranlart gostermistir.
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Immediat yiikleme protokolii hastaya fonksiyon,
psikolojik ve estetik agidan biiyiik bir konfor
saglamaktadir.

Primer stabilizasyon immediat yiikleme igin ilk
kosuldur.

Cerrahi, implant, okliizyon ve hastayla ilgili
kriterler immediat yiikleme protokoliiniin basarisini
etkileten faktorlerdir.

Hasta se¢imi ¢ok iyi yapilmalidir. Bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklari ve sistemik hastalik-
lart bulunan kigiler immediat yiikleme igin risk
olugturmaktadir.

Immediat yiikleme protokolii en ok edante
agizlarda uygulanmakta olup mandibulada interfora-
minalar bolgesinde en yiiksek bagari saglanir.
limplantlar spintlenmeli ve kantilever uzantilarda
kacimilmalidir.

Immediat  yiikleme protokoliiniin  daha iyi
anlagilabilmesi ve giivenle uygulanmasi igin uzun
donem calismalarina ihtiyag vardir.
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