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Ozet

implant destekli sabit restorasyonlarda erken yiikleme kavrami son dénemlerde yayginlik kazanmistir. Implantlarin erken dénemde
yuklemeye uygun olup olmadiklarinin belilenmesinde, primer implant stabilitesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Cesitli etkenlere bagli olan
primer implant stabilitesinin, basarili bir osseoentegrasyon igin gerekli faktérlerden birisi oldugu belirtilmektedir. Primer stabilitenin
6neminin artmasiyla, implant yerlestirme tork degderi dlglimlerinin ve rezonans frekans analizinin kullanildigi protokoller gelistirilmistir. Bu
klinik calismada, tam dis eksikligine bagli fonksiyon kaybi sorunu bulunan hastalara uygulanmis implant Usti restorasyonlarin ve
erken yiikleme protokoliiniin bagarisi klinik izlem ile incelenmektedir. On kosullarin uygunlugu halinde ve segici kriterler gz
6nunde bulundurularak, erken yiikleme uygulamalari klinikte olumlu sonuglar sergilemektedir.

Anahtar sozciikler: Dental implant, erken yikleme, rezonans frekans analizi.

Abstract

Early loading concept has been widely used recently in implant supported fixed dental restorations. Primary implant stability is of
vital importance when evaluating the availability of implants for early loading. Primary implant stability that is related to several
parameters has been shown to be one of the key factors for a successful osseointegration. Various protocols on implant insertion
torque values and resonance frequency analysis have been set up when primary implant stability gained importance. In this
clinical report, success of implant supported fixed dental restorations and early loading concept applied to patients suffering from
function loss due to total edentulism were evaluated. In the presence of prerequisites, early loading concept exhibits successful

clinical results.

Keywords: Dental implant, early loading, resonance frequency analysis.

Gilinumuzde, dis eksikliklerinin tedavisinde den-
tal implant uygulamalar1 genis kullanim alani
bulmaktadir. implant tedavisinin basarisi her ne
kadar hastaya iliskin faktorlere ve uygulanan
yonteme bagimh olsa da', son yillarda yapilan
cok sayida calismada, bu tedavinin basarili so-
nugclar gosterdidi ortaya konmustur.>*

Dental implant tedavisinde gtincel konulardan
birisi haline gelen erken yukleme uygulamalari
son donemlerde yaygmlik kazanmaktadir. Gele-
neksel implant uygulamalarinda, cerrahi islem
sonrasinda alt cenede 3 ay ve ust ¢cenede 6 aylik
iyilesme siireleri beklendikten sonra protetik
asamaya gecilmekteydi.® implantasyon sonrasi
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implanta yuk uygulamadan belirli bir siire bek-
lenilmesindeki amag, ¢evre kemik dokusunun
yeterince mineralize olarak protetik yukleri kar-
silayacak hale gelmesi disiincesidir.® Fakat
implantoloji alanindaki uygulamalarin ve aras-
tirmalarin artmasiyla birlikte bu siirelerin azal-
tilabilecedi diisiincesi kabul gérmiistiir.® implant
uygqulamasi sonrasi protetik asamaya gecis
zamanlamasina bagh olarak farkl yiikleme pro-
tokolleri gelistirilmistir. Buna gore, implantas-
yon sonrasi 1 hafta icerisinde protezin uygulan-
didi durumlar hemen yiikleme; protezin 1 hafta
ile 2 ay arasinda uygulandigi olgular erken
yiikleme; 2 aydan sonraki uygulamalar ise geg
yiikleme olarak siniflandiriimistir.”
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Hemen ve erken yiikleme protokolleri, tedavi
suresinin kisalmasi ve cerrahi girisim sayisinin
azalmasi gibi bircok avantaja sahiptir. Bunun
yaninda, hastalarin estetik goriiniime ve cigne-
me fonksiyonuna Kkisa bir sure icinde kavusma-
lar1 nedeniyle, implant tedavisinin bireyler tara-
findan kabul edilebilirliginin arttigi belirtilmek-
tedir.®

Hemen ve erken yukleme uygulamalarinda uzun
donemli basarili sonuglar icin, yeterli sayida ve
uygun pozisyonda implant yerlestirilmesi, resto-
rasyonlarin okluzal tablalarinin daraltilmasi, rijit
splintleme yapilmasi ve okluzyonda erken te-
maslarin giderilmesi gibi faktorlere dikkat edil-
mesi gerektigi belirtilmektedir.®

implantlarin erken dénemde yiiklemeye uygun
olup olmadiklarinin belirlenmesinde, primer
implant stabilitesi 6nemli bir yer tutmaktadir.”®
Kemik Kkalitesine, kemik miktarina, implant
tasarimina ve yerlestirme teknigine bagl olan
primer implant stabilitesinin basarii  bir
osseoentegrasyon icin gerekli faktorlerden birisi
oldugu belirtilmektedir.'® Primer stabilitenin
oneminin artmasiyla, implant yerlestirme tork
dederi Ol¢iimlerinin ve goreceli olarak yeni bir
yontem olan rezonans frekans analizinin (RFA)
kullanildi@i protokoller gelistirilmistir. RFA 6lciim
yonteminde, implanta verilen titresimden elde
edilen sayisal degderler, implant stabilite kat-
sayisi (ISQ) birimi ile incelenir. Bir ile 100 ara-
hdinda ifade edilen ISQ degeri ne kadar yuk-
sekse implant o kadar stabildir.'® RFA'nin implant
stabilitesini degerlendirme agisindan yararl ola-
bilecedi tizerinde durulmaktadir.'®'!

Yapilan calismalar, dental implantlar iki asamali
cerrahi protokolle yerlestirildiginde daha iyi ve
ongorulebilir sonuclar elde edildigini goster-
mektedir.>®” Bununla birlikte, son yillarda hemen
ve erken yiikleme protokolleri ile de basaril
sonuglar alindid bildirilmektedir.>* 2

Bu klinik ¢alismanin amaci, dis eksikligine bagh
fonksiyon kaybi sorunuyla Klinigimize basvuran
hastalara uygulanmis implant uGstii sabit res-
torasyonlarin ve erken yiikleme protokoliiniin
basarisini Klinik izlem ile incelemektir.

Olgu Sunumu

Bir erkek ve bir kadin hasta, dis eksikligi sonucu
olusan fonksiyon ve estetik kayiplari nedeniyle
farkli zamanlarda Ege Universitesi Dishekimligi
Faktltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Klinigi'ne basvurdu. Yapilan Klinik ve radyografik
degerlendirmeler sonucunda, hastalara dental
implant uygulamasi yapilmasina Kkarar verildi.

Olgu 1

61 yasindaki erkek hasta, tam dis eksikliginin
rehabilitasyonu icin klinigimize basvurdu. Den-
tal hikayesinde, dislerini 12 sene Once kaybet-
tigi ve sonrasinda kullandidi tam protezlerinden
yakinmasi oldugu belirlendi. Yapilan klinik ve
radyolojik muayene sonucunda hastanin sabit
protez istedi de degerlendirilerek, hastaya alt
ust 8er adet implant yerlestirilmesi planlandi.
Hazirlanan cerrahi plaklar ile yapilan olctimler
sonucunda, implantlarin yerlestirilecegi bolgeler
belirlendi.

Lokal anestezi altinda tist ¢enede 11, 13, 15,
17, 21, 23, 25, 27 numaral disler bdlgesine, alt
cenede 31, 34, 35, 37, 41, 44, 45, 47 numral
disler bolgesine olmak lizere cesitli cap ve
boyutta toplam 16 adet dental implant (Straumann
SLActive, Basel, isvicre) sorunsuz olarak yerles-
tirildi. Ilk RFA olciimleri, radyo frekans oSlgiim
aygiti (Osstell Mentor, Goéteborg, Isveg) kulanila-
rak cerrahi girisimden hemen sonra yapildi (O.
guin). DOrdiincii haftanin bitiminde alinan pana-
romik ve periapikal radyografiler, yapilan agdiz
ici muayene ve RFA Olciimleri sonucunda
implantlarin yiiklenmeye hazir olduguna karar
verildi. implantlarin iyilesme bashklan yerles-
tirilerek, bir hafta siiresince doku iyilesmesi ve
sekillenmesi saglandi (Resim 1).

Bir haftalik bekleme suresinden sonra 5. hafta-
da hastadan bireysel 6lcii kasigi yapimi icin geri
donusiimsuz hidrokolloid 6lgii maddesi (Ca37,
Cavex, Haarlem, Hollanda) kullanilarak ol¢ii alindi
ve calisma modeli elde edildi. Bu model tize-
rinde akrilik rezin malzemeden (Meliodent Heat
Cure, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) bireysel
kasik hazirlandi. Ust ¢enenin 6lgiisii, vinil polisil-
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Resim 1. implantlarin uygulanmasindan sonraki 4. haftanin
bitiminde iyilesme basliklarmin yerlestirilmesi.

oksan olcu maddesi (Optosil P Plus/Xantopren,
Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) kullanilarak,
acik olcii yontemiyle elde edildi. Olgii basliklari-
nin uzun vidalarinin ¢evresi polimerizasyon biu-
zilmesine ugramayan rezin (Pattern Resin, GC,
Tokyo, Japonya) ile birbirlerine ve Olgii kasigina
yapistirilarak olasi bir yer degistirmeye engel
olundu. Alt ¢enenin Olcusu ise, ayni Olci mad-
desi kullanilarak, kapali 6lcii yontemiyle alindi.
Elde edilen ana modeller tizerinde kaide ve mum
duvarlar hazirlanarak hastanin ceneler arasi
iliskisi tespit edildi. Bu Kklinik asamada yuz arki
(UTS, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein)
Kullanildi (Resim 2) ve elde edilen ¢eneler arasi
iliski kayitlar1 yar1 ayarlanabilir bir artikiilatore
(Stratos 200, IvoclarVivadent) aktarildi. Labora-
tuara gonderilen ana model uzerinde, yapilacak
restorasyonun tasarimi belirlenerek implant tst
yapilari icin gerekli freze islemleri tamamlandi.
implant (stii protetik restorasyonun metal
altyapisi dokiim yoluyla elde edildi. D6kiim icin
baz metal alasimi (Wiron 99, Bego, Bremen,
Almanya) (icerik: %65 Ni, %22,5 Cr, %9,5 Mo,
%1 Si, %1 Nb, %0,5 Fe, %0,5 Ce) kullanildi. Metal
altyapmin pasif uyumu silikon o6lci maddesi
(Speedex Light Body, Coltene-Whaledent, isvicre)
kullanilarak agiz icinde kontrol edildi (Resim 3)
ve sonrasinda renk rehberi kullanilarak (Vita 3D;
VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) renk
belirleme islemi yapildi.

Resim 2. Ana modeller iizerinde kaide ve mum duvarlar
hazirlandiktan sonra ytiz arki yardimiyla hastanin
ceneler arasi iligkisinin tespit edilmesi.

Resim 3. implant iistii restorasyonun metal altyapisinin
pasif uyumunun ve basamak uyumlarinin agiz
icinde degerlendirilmesi.

Metal altyapi tizerine diisiik 1s1 seramigi (Omega
900, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
uygulandiktan sonra, restorasyon agdiz icinde
denenerek okluzyon kontrolii yapildi ve sonra-
sinda glaziirleme islemi ile bitirildi. Simantasyo-
nun yapilacagi seans, implant st yapilar tork
aleti (Straumann, Basel, isvigre) Kullanilarak 35
Nem'lik kuvvet ile implantlara sabitlendi. Glazur-
leme islemi yapilan protez, son kontroller ta-
mamlanarak rezin esash bir siman ile simante
edildi (Premier, Premier Products, Pennsylvania,
ABD) (Resim 4). Hastaya protezin bakimi ve
temizlidi ile ilgili bilgiler verildi. Hastanin 1., 3.,
6. ay ve 1. yilda kontrol randevular1 tamamlandi.
Randevularda implantlarin radyografik deger-
lendirmelerinin yani sira (Resim 5), implant cev-
resi yumusak dokularin Kklinik muayeneleri
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yapildi ve hastanin okluzal rehabilitasyona uyu-
mu gozden gegirildi.

Resim 4. Simantasyon sonrasi implant destekli sabit resto-
rasyonun adiz i¢i gériinumii.

Resim 5. implant ve cevre sert dokularin 1 sene sonundaki
radyografik goriiniimii

Olgu 2

52 yasinda kadin hasta tam dis eksikliginin re-
habilitasyonu icin fakultemize basvurdu. Hasta-
nin medikal hikayesinde herhangi bir rahatsizlik
saptanmadi. Dental hikayesinde dislerini 6 ay
once cektirdigi ve hareketli protez kullanmak
istemedigi belirlendi. Yapilan Klinik ve radyolojik
muayene sonucunda hastanin sabit protez istegi
dederlendirilerek, hastaya alt {ist 8er adet
implant yerlestirilmesi planlandi.

Lokal anestezi altinda tist ¢enesinde 12, 13, 15,
17, 22, 24, 25, 26 numaral disler bolgesine, alt
cenesinde 32, 34, 36, 37, 42, 44, 46, 47 numa-
rali disler bolgesine olmak uizere cesitli cap ve
boyutta 16 adet dental implant (Bego Semados

S-Line, Bremen, Almanya) yerlestirildi. ilk RFA
Olciimleri (Osstell Mentor) ayni giin yapildi (O.
gun). Doérdiincii  haftanin bitiminde alinan
panoramik radyografi, yapilan agiz ici muayene
ve RFA oOlcumleri sonucunda implantlarin yuk-
lenmeye hazir olduguna Kkarar verildi. implant-
larin iyilesme basliklari yerlestirilerek, bir hafta
suresince doku iyilesmesi ve sekillenmesi
sadlandi (Resim 6).

Bir haftallk bekleme siiresinden sonra 5. haf-
tada hastadan geri donustimsiz hidrokolloid
Olcii maddesi (Ca37, Cavex) Kkullanilarak oOlgu
alindi ve calisma modeli elde edildi. Bu model
uzerinde bireysel Kkasik hazirlanarak polieter
olcii maddesiyle (Impregum, 3M Espe, Minnesota,
ABD) acik Olcu yontemiyle ana model Olgusii
alindi. Olcii bashklarinin uzun vidalarinin cevresi
polimerizasyon buziilmesine ugramayan rezin
(Pattern Resin, GC) ile birbirlerine ve dlcu ka-
sidina sabitlenerek olasi bir yer degistirmeye
engel olundu. Ana model ilzerinde kaide ve
mum duvarlar hazirlanarak hastanin c¢eneler
arasi iliskisi tespit edildi. Elde edilen ceneler
arasi iliski kayitlar1 yar1 ayarlanabilir bir artikii-
latore (Stratos 200, IvoclarVivadent) aktarildi.
Laboratuara gonderilen ana model tzerinde,
yapilacak restorasyonun tasarimi belirlenerek

implant tist yapilan icin gerekli freze islemleri
tamamlandiktan sonra, implant Ustii protetik
restorasyonun metal altyapisi dokim yoluyla
elde edildi. D6kim icin baz metal alasimi (Wiron
99, Bego) kullanildi. Metal altyapinin pasif
uyumu adiz icinde kontrol edildi ve sonrasinda
renk belirleme islemi yapildi.

Metal altyapi tizerine diisuk 1s1 seramigi (Omega
900, Vita) uygulandiktan sonra, restorasyon agiz
icinde denenerek okluzyon kontrolii yapildi ve
sonrasinda glaziirleme islemi ile bitirildi. Siman-
tasyonun yapilacagi seans implant tst yapilari,
tork aleti (Bego, Bremen, Almanya) kullanilarak
30 Nem'lik kuvvet ile sabitlendi. Bitmis restoras-
yonlar, son kontroller tamamlanarak rezin esash
bir siman ile simante edildi (Premier, Premier
Products, Pennsylvania, ABD) (Resim 7 a,b). Has-
taya protezin bakimi ve temizlidi ile ilgili bilgiler
verildi. Hastanin 1., 3., 6. ay ve 1. yilda kontrol
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randevular1 tamamlandi. Randevularda implant-
larin radyografik degderlendirmelerinin yani sira
(Resim 8), implant g¢evresi yumusak dokularin
klinik muayeneleri yapildi.

Resim 6. implantlar uygulandiktan 4 hafta sonra iyilesme
basliklarinin yerlestirilmesi.

Resim 7. (a) Restorasyonun simante edildikten sonra vesti-
biil yuizden goériiniimii. (b) Restorasyonun agiz
disindan goriniimii.

Resim 8. implant ve cevre sert dokularin 1 sene sonundaki
radyografik goriiniimii

Tartisma

Geleneksel implant ytikleme protokolii, tum
komplikasyon risklerini azaltmak igin implant
yerlestirilmesini takiben en az 8 hafta sonra
yiiklemeyi onermektedir.>* Son yillarda, yiikle-
me zamanlamasinin kisaltilmasina iliskin calis-
malar yapilmaya baslanmis ve hem fonksiyonel
olarak hem de hasta memnuniyeti agisindan
basarili sonuclar rapor edilmistir.>* Insan ve hay-
van uzerinde yapilan histolojik ve histomor-
fometrik calismalar, implant tasarimi ve yizey
ozelliklerindeki gelismelerin implant-kemik te-
mas alanini arttirdidi ve yeni kemik olusumunu
hizlandirdigini gostermektedir.>'> Ayrica kemik
kaybinin, geleneksel ve erken yukleme proto-
Kollerinde Karsilastirilabilir oldugu bildirilmek-
tedir. Erken yukleme glinimiizde, geleneksel
olarak uygulanan geg¢ yuiklemeye gercekgi bir
alternatif olarak kabul gérmeye baslamigtir.®'>'*
Fakat bazi arastirmacilar Klinik protokollerin
sinirlarinin tam olarak belirlenmesi gerektigini
bildirmislerdir. Basarinm arttirilmasi icin, hasta
seciminin dikkatli yapilmasinin énemini vurgu-
lamiglardir.’® Bu calismada da, tedaviye karar
verilirken hastanin sosyo-ekonomik durumu,
sistemik rahatsizliginin olup olmamasi, agiz
hijyeni, kemik kalitesi ve miktar1 gibi faktorler
dederlendirilmistir.

Dikkat edilmesi gereken ©On Kkosullardan en
onemlisinin, yerlestirilen implantin primer stabi-
litesi oldugu 6ne siiriilmektedir."®'> implantin
stabilitesinin  dl¢lilmesinde, yerlestirme tork
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degerleri veya ISQ degerleri kullanilmaktadir.®'>
Bu amacla, olcum icin bir torkmetre veya RFA
aygitina gereksinim duyulmaktadir. RFA aygitla-
rinin yaygin olmayisi, calismalarda genel olarak
Kabul gorebilecek kurallarin hentiz ortaya kona-
mamis olmasi gibi nedenlerle, cesitli uygulama
protokollerinin gelistiriimesine gereksinim du-
yulmaktadir. Erken yiiklenen implantlarda 1. ve
2. aylardan itibaren diisuk ISQ degerleri goste-
ren implantlarin kaybedildigi, dolayisi ile bu tip
degerler veren implantlarin yiikleme disi tutu-
larak kurtarilabilecedi 6ne suriilmektedir.'®

Yapilan calismalarda hemen ve erken yiikleme
karar icin 1ISQ degerlerinin en az 60-65 olma-
sinin gerektigi bildirilmistir.'*'® Bu calismada
da, baslangic ve 4. Hafta ISQ degerleri daha
6nce yapilan calismalardaki °%'° degerlere para-
lel sonuclar vermistir.

Protetik restorasyonlarin hazirlanmasi sirasinda
posterior diskliizyon okluzyonu tercih edildi.
Boylelikle, tum ekskursif hareketler sirasinda
ust-alt 6 6n disin birlikte rehberlik gorevi gor-
mesi sadlanarak posterior dis temasinin engel-
lenmesi amaclandi.

Primer stabilite ve oKluzyon tipinin disinda
degerlendirilmesi gereken diger parametreler
arasinda implant sayisi ve boyutu, makro ve
mikro tasarimi ve kemik kalitesi sayilmaktadir.®
Genel olarak uzun implant ve genis caplarin
kemik ile temas alanim arttiracadi icin yukleme-
de avantaj saglayacadi bilinmektedir. Makro
tasarim olarak yivli implantlarin kullanildig
gorulmektedir. Mikro tasarim, yani implant yu-
zey Ozeligi, agisindan kumlama-asitleme yiizey-
ler tercih edilmektedir. Kemik Kalitesinin tip I
veya Il oldugu bolgelerde primer stabilite daha
yliksek olacad icin hemen-erken yiikleme bu tip
kemiklerde daha uygundur.*'” Bu calismada,
her biri en az 10 mm uzunlugunda olmak tlizere,
yivli ve kumlanmis-asitlenmis yilizey o6zelligine
sahip implantlar uygulanmistir. implantlarin
erken yukleme icin uygun olup olmadiklari
degerlendirilirken, hastalarda kemik ogmentas-
yonu veya siniis elevasyonu gibi ileri cerrahi
girisimlere gereksinim duyulmayacak miktarda

kemik bulunmasi g6z oniinde bulundurulmus-
tur.

Sonuc

Bu calismada, alt-list tim ¢ene implant uygula-
masinin ardindan sabit protetik restorasyonlarla
erken yiikleme uygulanan 2 olgu sunuldu. Her 2
olgunun, periyodik klinik ve radyografik kontrol-
leri yapilarak fonksiyon, fonasyon, estetik, oral
hijyen ve hasta memnuniyeti acisindan deger-
lendirilmeleri gergeklestirildi. Klinik ve radyo-
lojik degerlendirmeler sonucunda, herhangi bir
soruna rastlanmadi ve her iki olguda da ust
diizeyde hasta memnuniyeti gézlendi. On kosul-
larin uygunlugu halinde ve secici kriterler goz
onunde bulundurularak, erken yukleme uygula-
malari Klinikte olumlu sonuclar sergilemektedir.
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