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DENTAL IMPLANTLARIN iIMMEDIAT YOKLENMESI

Doc.Dr.Cemal AYDIN*

OZET

Sen 30 sene iginde denlal implantarm kullammi
kismi veya total digsiz hasmlarm restore cdilmesinde
gegerli bir atternutil segened! olusturmaktadir. ‘Tek asamali
cerraly]  teknikle  wygulanan  jmplant  verlestinni ve
immediat clarzk vitklenmeleri, konvansivonel iki asamalr
teknikle avnl oranda bagan gistercrek Kullamlmaktadie,
Mukalede, immediat yiikleme ile 11gili olarak daha needen
vapulmug olun arastirmalardan Srnekler verilerek nzun siireli
basart elde edilmesi igin F:rr:klw‘ olan sartlar tanimlanmisur,

Anahtay Kelimeler: Denwl implantar, immedial
yikleme, tek agumah  cerrahi  wwkmkle  vapilan
implantasyon.

Do¢.Dr Handan YILMAZ*

IMMEDIATE LOADING OF DENTAL IMPLANTS
SUMMARY

In the past 30 years, the use of dentul implanis has
shown 10 be a viable treatment altemative in rostoring
partially or fully edenwlous patients. Single-stage implant
placement, immediale loading were used in success rales
that are as high as those of conventional wo-slage surpreal
technigues. This article defines the conditions necessary (o
achieve long-lerm success by giving examples from the
studies about the immediat Joading which arc published
previously,

Key Words: Dental implants, immediat loading,
nensubmerged implantation.

Dental implantlar, son 30 yil icerisinde,
kismi veya total digsiz vakalarda, gegerli bir alter-
natif tedavi segenegi olusturmaktadir. Subpe-
riostal implantlar siklikla 1950°lerde kullanilir-
ken, 196(Flarm sonlarinda endoosseoz blade imp-
lantlar kullanim alani bulmuglardir.!! Aneak bu
implantlarin kullanimi yetersiz olarak tespit cdile-
rek bu konudaki bilimsel gelismeler, Briinemark®
tarafindan yiiriitiilen aragtirmalar ile baslamistir.
Ostevintegre implantlarin  bagarisi, giiniimiize
kadar birgok aragtirmaci tarafindan incelenmistir.
Osteeintegrasyon kouseptl, Brinemark® tammla-
digr gibi dental implantlarin giiventlirlifini Snem-
li oranda arttirmustir. Branemark®'a géire osteoin-
tegrasyon, lizerine gelen yiikii tasiyabilen endo-
osseoz implant ile canli kemik doku arasindaki
mikroskobik  diizeyde direkt vapisal  ve
fonksiyoncl baglantidiri 9. 1931

Osteointegrasyonun  saglanmasinda  etken
Iaktorler:

I.Implant materyalinin biyolgjik uygunlugu

2.Implant sekli ve ylizeyt

3 Implant uygulanacak kemigin durumu

4.Cerrahi teknik

5 Implantm iizerine gelen yiiklcr?.18.2>

Bagarili bir osteointegrasyonun saglanabil-
mcsi igin implant yerlegiminde 3 ila 6 ay arasinda
bir iyilesme siiresine gerek duyulmaktadir. Bu
iyilesme diizeni iki asamali cerrahi teknikle
yerlestirilen  ydntem  olarak  bilinmektedir 713,

Ancak bu cerrahi yontemin ¢n dncmli dezavantaj
implant yerlesimi ve restorasyon arasinda mevcut
clan iyilesme periodunun gerckli olmasidir,

Bu iyilesme periodu, bir¢ek hasta igin sik-
likla psikelojik ve sosyolojik agidan kabul edile-
mez olarak degerlendirilmektedir?®. Ancak, daha
sonraki yillarda iki agamall cerrahi teknik ile
tmplant yerlestiriminin tek tedavi segenedi olma-
difit tespit edilerck tek asamali cerrahi teknikle
yapilan yontemin®8.12 ve immediat implant yer-
lestirintininde klinik olarak sonuglarmim basarili
oldugu bildirilmigtirt!*5,  Immediat implant
verlestirilmesinin  avantajlari, dis ¢ckiminden
final protezinin  yerlestirilmesine kadar gegen
siirenin azaltilmasi, daha az cerrahi proscdiir ve
tiim bir tedavi plammnim hasta tarafindan daha iyi
kabui cditebilmesidir. Dczavatajlar ise, cerrahi
bolge- nin  periodontal ledavili  dislerden
organizma  kontaminasyonu ile  enfeksiyon
riskinin artmasi ve alvecler krctinin yetersiz
clmasindan dolay1 gegici protezin kisa donemde
yapimunin daha zor olmasidtr 22,

[TU'in Uluslararas: oral implantolaji ¢kibi
tarafindan 1970’lcrde tek asamali cerrahi yén-
temle implantasyon tekniginin gelistirilmesi ve
kullanmim ile, operasyon bdlgesi primer olarak
kapatulmadan (implantlarin istleri kapatimadan)
osteointegrasyonun gergeklestifi ve implantas-
yonun basariya ulagtign gésterilmistird? 2434 Tek
asamali cerraht teknik ile implant yerlestirimi
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sonras! iyvilesme periodunda, immediat viikieme
igin uyulmas: gerekli meveut gartlar  yerine
getirildigt takdirde, baganli bir osteointegrasyon
saglanabilecektir!!-2!,

Tek agamali cerrahi teknik ife implant yer-
lesimi i¢in gerekli olan klinik sartlan siralayacak
olursak:

I Kemik kalitesinin iyi olmasi (Tipi ve II).

2. Yelerii kemik vyiikseklifi ve genigligi
(Bagarili bir yerlesim igin 3.8 mm. ¢ap, 12-16
mm. arasinda uzunluktaki implant kullanimi).

3.Uygun keratinize yumusak doku {en az 3
mri.).

4. Hareketi olusturacak fonksiyvonlardan
implantin korunmasi amaciyla, okliizal kuvvetler
absorbe edebilen bir komsgu disin varligt.

5.Yerlegtirme sirasinda  implantlarnin  tam
olarak stabilizasyonunun saglanabilmesidir.i3

Yapilmig olan c¢ahgmalarda, implantlarin
ister 2 agamal iizerleri ortilerek yerlestirilsin,
ister tek asamada iizerleri Ortiilmeden yerlesti-
rilsin, osteointegrasyonun basarili olarak saglan-
dig1 gbsterilmekiedir.

Tek asamali cerrahi sistemle vapilan imp-
lantasyon igleminin bagarisindan sonra, disiiniil-
* mesi gereken diger bir onemli konu, yerlestirilme
sonrasinda implantlanin immediat olarak yiiklen-
meleridir. Immediat yiiklenmeler, implant yerle-
simi sirasinda, abutmentin ve sabit gegici pro-
tezlerin birbirleriyle baglanmasi prensibine da-
yanmaktadir, Giiniimiizde tek agamali cerrahi tek-
nik ile yapilan uygulamalarda olusabilecck birgok
bagarisizlik, bu teknik igin zorunlu olan ve anah-
tar rolii oynayan bazi sgartlannmin dikkatti bir
sckilde  yerine getinlmeleri ile  ortadan
kaldini maktadirs.

Hahn!3 yapmig oldugu galismada immediat
yikleme yapilmasi icin gerekli sartlari bildir-
migtir. Yazara gore ilk sart iyi bir kemik kalitesi
{Tip I ve II) dir. Aynca bu tip yéntemlerde, 12 ila
16 mm. vzunlufunda implant kullammini éneren
aragtirmaci uygun Kkeratinize bir ynmsak doku
varlifimin  gerekli oldugunu wvurgulamakta ve
ivilesme periodundaki implantlarin ise asm
okliizal yiiklemelerden korunmasi gerektigini
bildirmcktedir. Hahn, bu gartlarin ancak komsu
digin kullamlmasinda sabit gecici protezlerin
okliizyon dig1 birakilmasi ile veya karsit ¢ecnede
bir protez mevcudivetinde digsiz arklara implant
yerlestirimi ile gegerli olabilecegini belirtmistir.

Tamow, Emtiaz ve Classi'nin®?  bildirdigi
gibi Brunski, ¢zellikle implantasyon sonras
olusacak mikrohareketlilifin kemik-implant ara
yiizeyine zarar verebilecegini ilade etmis, 100

um.den  fazla  olusan  mikrohareketlilikten
sakimilmast gerektigini ve bu orandan yiiksek
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olusan hareketin, istenen osteointegrasyonun
aksinc implant bolgesinde fibroz bir tamiri
olusturabilecegini belirtmistir.

Y ine Tarnow, Entiaz ve Classi’'nin®? bildir-
digine gére Cameron 1972’de, integrasyon anla-
mindaki bir baglantinin, ancak mikro hareketii-
ligin varlifinda olugabilecegini bildirmis ve
1973°de isc, kemigin gézenekler igindeki gelisi-
minin makrohareketlilik depil, mikrohareketiilik
varliginda olugabilecegini belirtmistir. Brunski ve
Cameron, 100 mikrometreden fazla bir mikro
veya makrohareketliligin olusmamasi durumun-
da, osteointegrasyon igin, implantlara immediat
yiikleme konsepiinin uygulanabilecefini sapta-
muglardir.

Tarnow, Emtiaz ve Classi?*?, uygun kcmik
dokuya sahip her iki ¢enesi digsiz 10 hastaya, ge-
gici sabit protezlerle destekledikleri ve immediat
olarak yiikledikleri 1077 adet implant uygulanus-
lar ve 1 ila S sene arasinda gbzlemleyerek sonug-
lan bildirmiglerdir. Immediat olarak yiiklenen
gruptaki implantlar ameliyattan 1 giin sonra yiik-
lenmislerdir. Yazarlara gére, yapilan inceleme-
lerde immediat yiiklemclerde klinik basar igin
bazi sartlann yerine getirilmesi gerekmektedir.
Bu sartlar:

L. Immediat yiikleme sadece dissiz arkiara
uygulanmalihr  (gapraz ark  stabilitesinin
saglanmasi amaciyla)

2. Implantlar en az 10 mm uvzunlukta
olmalidir.

3. Gerici restorasyonun lingual yiizeyi rijit
metal dokiim olmalidir.

4. Gegici restorasyon efier simante edil-
misse, 4 ila 6 ayhk iyilegsme periodu sirasinda
vzaklastimlmamalidir.

5. Tiim implantlar tek basamakli cerrahi ig-
lem wygulanmasinda, periodontolojik test ile
incelenmeli ve en az mobilite gosteren implant,
immediat yiikleme icin segilmelidir,

6. Rotasyonel kuvvetlere dayammin sajla-
nabilmesi amaciyla, implantlann miimkiin olan
en genig anterior posterior verlesimin saglanmasi
gerekmektedir,

7. Gegici restorasyonlarda kanatlardan kagr-
nilmahidir.

8. Miimkin olabilen bolgelerde
tutuculu gegici restorasyon kullanilmalrdir.

9. Gegici ve sabit restorasyonlarin yapimin-
da diagnostik mumlama kullamlmalidir.

Arastirma sonucunda; Tarnow, Emtiaz ve
Classi®? digsiz arkda rijit olarak splinte edilmis
implantlarin  immediat olarak yiiklenmelerinin
uygun bir tedavi secenefi  olabilecegini
bildirmislerdir.
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Rabbush ve arkadaslar®, (TPS) titanyum
plasma sprey implantlara, tek asamali cerrahi
teknik uygulamiglar ve cerrahi islemden 2 hafta
sonra protetik rehabilitasyonu tamamlamiglardir.
Calismalari sonucunda, 484 hastaya uyguladiklan
1739 implantda % 8790 basari oram tespit
etmiglerdir.

Schnitman ve arkadaglari®C ise. gecici sabit
protezlerde  immediat  olarak  yiikledikleri
Brinemark implantlarm 10 yillik sonuglarin ya-
vinlanuglardir, Caligmada 63 standart Nobel-
biacare implantt, 10 hastaya mandibuler arka yer-
lestirerek uygulanmis ve 10 sene siireyle takip
edilmistir. 28 implant yerlegtirme sirasinda
immedial clarak yiiklenirken, 35 implant tck aga-
mali cerrahi sonrast yiiklenmeden birakibmustr.
10 yillik takip sonucunda, tim implantlarda %
93 4, immediat olarak yiiklenen implantlarda ise
% 84.7 ve yiiklenmeden tek asamali cerrahi tek-
nikle uygulanan implantlarda ise % 100 bagar
orani saptanmigtir,

[.ozada ve arkadaslari®, total digsiz agizla-
ra kok formlu implantlario yerlestirimi ve imme-
diat yiikleme altinda overdenture uygulamasi
sonucu, hasta seciminde tip I ve Il kemik kalite-
sine sahip olmasma, mandibuler ark anterior
blgede 14 ila 18 mm. boyutlarmdaki implant-
larin  kullamming dikkat edilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Yazarlar, hidroksilapatit kaph
veya titanyum plasma sprey kaph kk formlu
implantlario kullanidmasi gerektigini, protezlerin
immediat olarak postoperativ splintlenmesini ve
tim implantlarin cerrahi islemi takiben 24 saat
iginde yiiklenmeleri ve fonksiyonda olmalan
gerektigini bildirmislerdir.

Hwan, Hobo ve Hobo?!l, 75 hasta iizerinde
uyguladiklar, 286 adet immediat olarak yiiklen-
mig implantlar, 40 aylik bir siire sonunda deger-
lendirmisler ve yeni cekim yapilmis soketlere
uygulanan immediat yiiklemelerde maksillada %
100 mandibulada % 96.7 bagart orani saptamig-
lardir. Yazarlar, ivilesmis soketlere yerlestirilerek
immediat yiikleme yapilan implantlarda ise bu
orani maksilla igin % 93.5, mandibula igin %
948 olarak belirlemigler, ortalama basar
oraninin ise maksillada % 96.0, mandibulada %
94.8 oldugunu tespit etmislerdir.

Piattelli ve arkadaglan?¢, maymunlara
verlestirdikleri ve immediat olarak yiikledikleri
titanyur: plasma sprey implantlarin, periimplant
doku reaksiyonunu  deferlendirmigler ve test
edilen implantlarin histomorfometrik analizleri
sonucunda, maksilladaki kemik-implant devamli-
lig1 yiizdesinin % 67.3, mandibulada % 73 .2 iken
kontrol grubunda ise % 558 oldugunu
belirtmisglerdir,

AYDIN, YILMAZ

Salama ve arkadaslan??, iyi kemik kali-
tesing sahip agizlara yerlestirdikleri ve immediat
olarak yiikledikleri implantlan uygun sekilde
splinte etmig ve klinik olarak bagaril bir osseoin-
tegrasyon saflanabilecegini gdstermiglerdir.

Bijlani ve Lozada”, 4 digsiz hastanin man-
dibulasina immediat olarak yiiklenmig impiantlan
yerlestirmis ve overdenture ile desteklemislerdir
ve arastirma sonunda tiim implantlarn bagarili
oldugunu saptamuglardir.

Corso ve arkadaslani!!, képekler iizerinde
uyguladiklart 4 farkli yiizeye sahip implantlarin
stabilitelerine,, immediat yiiklemenin ctkisinj aras-
tirdiklarn calismalarinda, implant yerlesiminden
hemen sonra altm kron yerlestirerek immediat
olarak yiiklemisler ve sert doku diyeti uygula-
muglardir. Tmplantlar viikklemeden sonra 6 ay (a-
kip edilmis ve tek olarak uygulanan dental imp-
fantlarm immediat olarak yiiklenmelerinin doku
biitiinligiinii tehlikeye atmadifz, atravimatik cer-
rahi teknik ve primer stabilitenin osteointegras-
vonun saflanmasi igin  gerekli oldugu tespit
edilmisdir.

Haory ve arkadaglart'?, kopekler tizerinde
vapmus olduklan calismada, 18 adet tek asamali
cerrahi teknikle yerlestirilen implanti immediat
olarak yiiklemigler, 6 implanti ise iki asamali
cerrahi teknikle kontrel grubu olarak yerlestir-
mislerdir, Klinik ve radyolojik tetkikler sonunda,
tim implantlarda fonksiyonel ostéointegrasyon
saglannus ve hicbir implant kaybedilmeniistir.

Ancak Stcflik ve arkadaglari®2, yapmis ol-
duklart calismada, iki asamali cerrahi teknikle
yerlestirilen implantlarin, tek agamalt cerrahi tek-
nikle yerlestirilenlcre oranla daha yliksek kemik
kontakt yiizdesine sahip oldugunu géstermistir,

Yine immediat yiikleme ile ilgili, Sagara ve
arkadaslan?’, preklinik bir model iizerinde yiik-
lenmis implantlarfa yiiklenmemis impiantlan ki-
yaslamiglar ve 3 aylik yiikleme siiresi sonunda,
yiklenmig grupta daha yiiksck marginal kemik
Kaybi tespit etmislerdir,

Jaffin, Kumar ve Bermnan?®, titanyum vida
impiantlan 23 mandibula, 4 maksilla olmak iizere
kismi disli ve dissiz 27 geneye uygulayarak, im-
mcdiat olarak viiklemiglerdir. Arastirma sonunda
tim immediat olarak yiiklenmis implantlarda
basar1 oraminin % 95 oldugunu tespit etmislerdir.
Jaffin, Kumar, Berman20, bu tip tedavinin basarili
olabilmest igin  gerekli ¢lan sartlan  sdyle
siralanmglardir;

1.Kemik nmnitelik wve nicelifinin  yeterli
fiksasyonu saglayabilecek kadar iyi olmasi.

2.Total pasifizasyon igin tim implantlarin
metal ile giiglendirilmis gegici restorasyonlarla
rijit olarak sabitlenmesi.

3 Cok iyl balansl okliizyen semasi.
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Ayrica gegici sabit koprii restorasyonunun,
implantlarin yerlesiminden 72 saat iginde uygu-
lanmasi gerektigini ve iyilesme tamamlanincaya
kadar uzaklagtinlmamasi  gerektigini  belirt-
mislerdir.

Evans, Mendez ve Caudill!3, 24 adet titan-
yum ve 24 adet hidroksiapatit kaph 48 adet
titanyum vida tip implantlara sabit protezler
uygulayarak yiiklemigler ve yiiklenmemis grupla
kiyaslamiglardir.  Yiikleme sartlarmda  doku
cevabi degisiklikleri klinik, radyolojik ve histo-
morfometrik olarak incelenmis ve arastirma
sonunda yazarlar, yitklenmis ve yiiklenmemis iki
implant dizaynt arasinda mobilite, osteointeg-
rasyon yiizdesi ve Kkristal kemik pozisyonu
acisindan anlaml bir fark bulamamiglar ve yiik-
lenmig implantlarin, yiiklenmemis kontrol gru-
bundan daha yiiksek osteointegrasyon yiizdesine
sahip oldugunu bildirmislerdir.

Yapilnug olan tiim c¢alismalar incelendi-
ginde, tek asamada iizerlert Ortiillmeden yerles-
tirilen implantlarda, osteointegrasyonun basanii
olarak saflandi11 gbzlenmektedir. Tek asamali
cerrahi teknikle implant vyerlestirimi, rutin
pratikte basarili olarak kullamlmaktadir ve imp-
lantolojide incelenmesi gereken diger énemli bir
basamak ise immediat yiiklemedir. Bircok
aragtirmada, tek asamali cerrahi ile ivi kalitedeki
kemik dokuya yerlestirilmis olan ve immediat
olarak yiiklenmis implantlarda klinik olarak
yeterli olabilecek derccede osteointegrasyonun
saglandif1 saptanmstir. Ancak immediat yiik-
leme yapilabilmesi igin bazi sartlar mevcuttur.
Bunlar kemik kalitesi (Tip T ve 11}, 12-16 mm.
uzunlugunda implant yerlesimine uygun kera-
tinize yumusak doku ve iyilesme periodundaki
implantlarin, asir1 okliizal yviiklenmelerden korun-
masidir. Tim uygulanan gartlarin ycrine getiril-
mesi ile impiant tedavisinde, tek asamali cerrahi
teknik ve sonrasinda implantlarin  immediat
olarak yiiklenmeleri ile, tedavi siiresi kisalacak ve
daha fazla hasta konforu saglanabilecektir,

SONUC

Giiniimiizde, tek asamali cerrahi teknik ile
implant yerlestirilmesi bagarili olarak kullanil-
maktadir. Bugiin implantolojide fnemle incelen-
mest gereken diger bir konu ise. bu implantlarm
operasyon sonrasi immediat clarak yiiklenme-
leridir. Immediat olarak yiiklenmis implantlarda,
klinik olarak yeterli derecedeki osteointegras-
yonun saglanabilmesi icin bazi gartlar mevcuttur.
Incelenen makaleler dogrultusunda, immediat
yiikleme yapilabilmesi icin, kemik Kkalitesinin
(Tip I ve 1I) tyi olmast, 12-I6mm. uzunlugunda
implant yerlesimine uygun keratinize yumusak
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doku mevcudiyeti ve ivilesme periodundaki imp-
lantlarin asin okliizal viiklenmelerden korunmasi
gerekmektedir. Bu sartlar yerine getirildigi
takdirde, tedavi siiresinin kisaldifi ve hasta
konforunun ¢ok daha tyi saglanabildigi immediat
yiklemeler, tek asamali cerrahi teknik sonrasi
hagari ile kullanilabilecektir.
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