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Alt çene implant destekli 
tam protezlerde hemen 
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Immediate loading protocols for mandibular implant 
overdentures: Current approaches
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ÖZET
Tam dişsiz ağızlarda alt çenede implant destekli sabit protezlerin endikasyonunun uygun olmadığı durumlar-
da, implant destekli hareketli protezler değerlendirilir. İmplant destekli protezler farklı zaman protokollerinde 
yüklenebilir; immediat, erken, geleneksel yükleme. Alt çene implant destekli hareketli protezler dişsiz hastalar-
da, geleneksel yükleme protokolleri kullanılarak, uzun vadeli öngörülebilir sonuçlara sahip başarılı bir tedavi 
seçeneğidir. Son zamanlarda alt çene implant destekli hareketli protezlerdeki implantların hem erken hem 
de immediat yükleme protokolleri literatürde yaygın olarak görülmektedir. Kısa vadeli sonuçlarda alt çenede 
implant destekli protezler için immediat yükleme protokolleri, geleneksel yükleme ile karşılaştırılabilir başarı 
elde etmiştir. Bu çalışmanın amacı da, alt çene implant destekli protez ile tedavi edilen dişsiz hastalarda yakın 
zamanda uygulanan implant yükleme protokollerini değerlendirmektir.

Anahtar kelimeler
Yükleme Protokolleri, Hemen Yükleme, İmplant, İmplant Destekli Hareketli Protez

ABSTRACT
Implant retained mandibular overdentures were considered the standard of care in the treatment of mandibular 
edentulism in cases where an implant supported fixed prosthesis is not the treatment of choice. Implant retained 
prostheses may be loaded at different time protocols as; immediate, early, conventional, progressive and delayed. 
Mandibular overdentures are a successful treatment option for the edentulous patients with long-term predictable 
outcomes, using conventional loading protocols. Currently, both early and immediate loading protocols for mandib-
ular implant overdentures are prevalent in the literature. Short-term outcomes immediate loading protocols for man-
dibular implant overdentures achieved comparable success to conventional loading ones. The goal of this study to 
evaluate the recent immediate implant loading protocols in edentulous patients which are treated with overdenture.
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Tam dişsiz hastalardaki klasik tedavi biçimi 
alt-üst çene tam hareketli protezlerdir. Ancak 
tam protezi olan hastalar sıklıkla çiğneme 
kabiliyetlerinin azaldığından ve özellikle 
alt protezlerinin hareket etmesinden şika-
yetçidirler. Tam protezlerin dezavantajlarını 
Doundoulakis ve ark. (1) şu şekilde sıralamak-
tadırlar: Düzgün fabrikasyon için ileri seviyede 
detay gerekliliği, retansiyon eksikliği (özellikle 
alt protezde), stabilite eksikliği (özellikle alt 
protezde), stabilite ve retansiyon kaybını da 
artıran düzenli olarak devam eden kemik yıkı-
mı, sosyal problemler, çiğneme fonksiyonun-
da bozukluk.

İmplant destekli tam protezler teda-
vi seçeneği olarak kullanılması ile bir-
likte geleneksel tam protezler ile 
karşılaştırılan çalışmalarda, hasta memnuni-
yetlerinde (2-4) ve çiğneme performanslarında 
(5-7) belirgin bir artış gözlemlenmiştir. 

İmplant destekli tam protezler hakkında ya-
pılan uzun dönem çalışmalarda, implantla-
rın başarı oranları Tablo 1-1’de sunulmuştur. 
Yapılan bütün çalışmaların ortak çıkarımı, 
implant destekli hareketli tam protezlerin, 
geleneksel hareketli tam protezlere göre her 
açıdan daha üstün olmasıdır. McGill Uzlaşısı 
ve York Bildirisi’ne göre, tam dişsiz hastalara 
sunulması gereken ilk tedavi alternatifinin 2 
adet kemik içi implantla desteklenmiş alt tam 
protezlerin olduğudur (8, 9).

İmplantlar üzerine dinamik ya da statik bi-
çimde uygulanan kuvvete yükleme de-
nir. Cerrahi sonrası fazla miktarda yükle-
me sonrasında ortaya çıkabilecek mikro 
hareketin, osseointegrasyon yerine ara yüz-
de fibroz doku oluşumunu meydana ge-
tirdiği ileri sürülmüştür (10). Günümüzdeki 
kabul edilen görüş, iyileşme sürecinde 
50 μm’ye kadar olan mikro hareketin, osseo-
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TABLO 1
İmplant başarısı ve kemik seviyeleri.

Araştırmacılar Hastalar /
İmplantlar

İmplant
Sistemi

İzleme
Periyodu

İmplant Sonuçları

İmplant Başarısı Kemik Seviyeleri

Naert ve ark. (9)

Freeman ve ark. (46)

Snauwaert ve ark. (47)

Merickse-Stern ve 
ark. (48)

Dudic ve ark.2002 
(49)

Merickse-Stern ve 
ark. (50)

Ferrigno ve ark. (51)

Deporter ve ark. (52)

Lambrecht ve ark. (53)

Meijer ve ark. (54 )

207/449

19/38

38/90 üst
317/648 alt

38/88

119/258

41/173
Üst

35/178 üst
129/348 alt

52/156

66/221 alt
8/26 üst

61/122

Branemark

Branemark

Branemark

ITI

ITI

ITI

ITI

Endopore

ITI

Branemark ve 
IMZ

0.5–9 yıl

5,25–11,5 yıl

5,1 yıl
58 protez>10 yıl

14 yıl

9,3 yıl

4,2 yıl

10 yıl

10 yıl

10 yıl

10 yıl

%97

98.7

95,8

84,6

96

91,6

90
86,9

92,7

96,4

93

1.sene 0.7 mm sonra 
0.05 mm

_

1.seneden sonra 
<0.5mm

1.85-2.5 mm

_

1.seneden sonra 
0.7mm

1.seneden sonra 
0.14mm

1.seneden sonra 
0.03mm

_

_
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integrasyonun meydana gelmesini engelle-
mediğidir (11). Erken başarısızlık olarak sırala-
nabilinecek durumlar: Primer stabilizasyonun 
olmaması, iyileşme sürecinde radyografide 
implant etrafında saptanan radyolusensi, de-
vam eden ağrı ve enfeksiyon, implant uzun-
luğunun yarısından fazla destek kemik kay-
bı, uygun olmayan açılanma ve yerleştirme, 
kontrol edilemeyen eksudasyon.

Yükleme protokollerini yerleştirme protokol-
lerinden ayrı tutarak incelemekte yarar vardır. 
Dişlerin kaybı sonrası implantları yerleştirme 
zamanına göre farklılık gösterdiğinden temel 
olarak implantların yüklemesi 3 şekilde (Tablo 
1-2) sınıflandırılmaktadır: 

a) Hemen (İmmediat) Yükleme Protokolü

b) Erken Yükleme Protokolü

c) Geleneksel (Konvansiyonel) Yükleme 
Protokolü

Uzun dönem prospektif çalışmalar sonucun-
da üst çene hareketli tam protezler ile gele-
neksel yükleme protokolleri kullanılarak ya-
pılan alt çenede 2, 3 veya 4 implant destekli 
hareketli protezler, tam dişsiz ağızlarda öngö-
rülen başarılı bir tedavi seçeneği olduğu gös-
terilmiştir (12-15). Bu yükleme protokolünün, 
interforaminal bölgeye yerleştirilen implantlar 
en az 3 ay yüklenmezse başarılı olarak gerçek-
leşeceği (Brånemark System®, Nobel Biocare, 

Göteborg, İsveç) bildirilmiştir. Buna karşıt gö-
rüş olarak, farklı bir implant sisteminin pro-
totipleri (Straumann Dental Implant System, 
Institute Straumann, Basel, İsviçre), alt çene 
hareketli protezleri destekleyen implantların 
cerrahi yerleştirme ile aynı gün (16, 17) hatta 
birkaç gün sonra yüklenmesi durumunda da 
başarılı osseointegrasyonun gerçekleşebile-
ceğini göstermiştir. Zaman içerisinde de hem 
retrospektif hem de prospektif (18, 19) klinik 
çalışmaların sonuçları, bu başarının kullanı-
lan implant sisteminden bağımsız olduğunu 
doğrulamıştır. 

Son yıllarda, araştırmacılar daha kısa sürede 
iyileşme için implant destekli hareketli pro-
tezlerde pürüzlü yüzeyli (topografisi olan) 
implantları tercih etmişlerdir (11, 20-22). Bu 
implantların (özellikle orta düzeyde yüzey 
pürüzlülüğü), düz yüzeyli implantlardan daha 
fazla kemik teması sağladığı gösterilmiştir 
(23, 24). Modifiye yükleme protokolleri kul-
lanılarak alt çene implant destekli hareketli 
protezleri destekleyen pürüzlü yüzeyli imp-
lantların kullanıldığı vaka serilerinde ve pros-
pektif klinik çalışmalarda %96 ile %100 ara-
sında yüksek sağ kalım oranları bildirilmiştir 
(25, 26). Bunun yanı sıra alt çenenin interfora-
minal alanında bulunan kemik kalitesinin, bu 
alana yerleştirilen implantların yüzey topogra-
fisinden daha önemli bir etkiye sahip olduğunu 
gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (27-29). 
Bunlara ilave olarak, kullanılan tutucu sistemi 
bar ataşman ile rijit bir şekilde splintlenmiş 

6

TABLO 2
Yükleme protokolleri.

Hemen 
Yükleme

Erken 
Yükleme

Geleneksel
Yükleme

Oklüzyonun Açıklanması

Barcelano 
Consensus 2002 (55)

ITI Consensus 2003
(34)

Avrupa 
Osseointegrasyon Birliği 
2006 (56)

Cochran Sistematik 
Derlemeler 2007 (35)

<24 saat

<48 saat

<72 saat

<1 hafta

>24 saat
<3-6 ay

>48 saat
<3 ay

>1 hafta
<2 ay

3-6 ay

3-6 ay

>3 ay (alt çene)
>6 ay (üst çene)

>2 ay

Oklüzyonsuz yükleme restorasyon sentrik 
oklüzyonda temas halinde değil

Immediat restorasyon:oklüzal temas 
olmaksızın hemen yükleme

Oklüzal kontak olmadan < 72 saat içinde 
yapılan restorasyonl olarak tanımlanan 
fonksiyonel olmayan hemen yükleme

Oklüzal temaslı veya temassız 
hemen yükleme
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(30, 31) veya splintlenmemiş tutucu sistem-
lerinde de (22, 32, 33) implantların sayısının 
azaltılabileceğini öneren kanıtlar da bulun-
muştur. 

Hemen yüklemenin hangi zaman aralığında 
yapılacağına dair farklı yıllarda farklı konsen-
sus kararları bulunmaktadır. 3. ITI Konsensus 
Konferansı 2003 yılında İsviçre’de düzenlenmiş 
olup bu konsensusta belirlenen kriterlere göre 
(34), hemen yükleme; ilk 48 saat içerisinde ok-
lüzyonun elde edildiği yükleme olarak isim-
lendirilmiştir. 2008 yılında 4. ITI konsesundan 
çıkan kararlara göre (35); 2003 yılı içerisinde 
alınan konsensus kararları modifiye edilmiştir. 
Hemen yükleme, cerrahi sonrasında 1 hafta 
içerisinde fonksiyonel olacak şekilde implant-
ların yüklenmesi biçiminde tanımlanmıştır.

Alt çenede interforaminal bölgeye hemen 
yükleme protokolü ile yerleştirilen 2 imp-
lant destekli hareketli protezlerle ilgili çok 
sayıda klinik çalışma dokümante edilmiş-
tir. Fakat bu çalışmalar bilimsel olarak ye-
terli kanıta sahip değildir. İnterforaminal 

bölgede hemen ve erken yükleme proto-
kolü ile yerleştirilen 2 implant destekli top 
başlı ve bar tutuculu protezler (Resim 1) 
hakkında klinik çalışmalar olmasına rağmen 
(31, 33, 36-39) locator tutuculu protezlerle 
(Resim 2) ilgili hemen (40, 41) ve erken yükle-
me protokolü ile yapılan az sayıda klinik çalış-
ma bulunmaktadır (42). (Tablo 1-3) 

BKD: Bilimsel ve klinik olarak dokümante edilmiş.      KİD: Klinik olarak iyi dokümante edilmiş     KYD: Klinik olarak yetersiz dokümantasyon

TABLO 3
Alt çeneye uygulanan implant destekli hareketli protez seçenekleri ve 

bunların yükleme protokelleri ile kıyaslanması.

İmplant destekli 
hareketli protez 
dizaynı

Konvansiyonel 
yükleme

Erken yükleme

Hemen yükleme

Retansiyon

Protez

Klinik durumu

BKD

KİD

KYD

Birbirinden bağımsız 
iki implant top başlı 
veya locator tutuculu

Alt çenede hareketli 
protez

Yeterli ve azalmış 
kretler arası mesafede

BKD

KİD

KD

Birbirlerine bağlı iki 
implant bar destekli

Alt çenede hareketli 
protez

Yeterli kretler arası 
mesafede

BKD

KİD

KD

Birbirinden bağımsız 
dört implant locator 
veya teleskop tutuculu

Alt çenede hareketli 
protez

Yeterli ve azalmış kretler 
arası mesafede

BKD

KİD

KD

Birbirlerine bağlı dört 
implant bar destekli

Alt çenede hareketli 
protez

Azalmış kretler arası 
mesafede

Resim 1: Alt çene interforaminal bölgeye hemen yükleme protokolü ile yerleş-
tirilmiş 2 adet implant ve locator tutucular.
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Hemen yükleme protokolü ile yerleştirilmiş 
bar tutuculu hareketli protezler üzerinde 
birçok çalışma yapılmıştır, ancak bu çalışma-

ların çoğunda destek için 3 ya da 5 implant 
yerleştirilmiştir. Bu çalışmalarda sağ kalım ora-
nı 1 ila 8 yıl sonrasında %80 ila 100 arasında 
değişmiştir (21, 43). Stoker ve Wismeijer 124 
hastaya 2 implant destekli hemen yükleme 
protokolü ile yumurta kesitli Dolder bar uygu-
lamışlardır. On iki ila 40 aylık gözlemden son-
ra implant sağ kalım oranları %98.8 olmuştur 
(39).  Stricker ve ark., 10 hasta üzerinde 2 imp-
lant destekli bar tutuculu hareketli protezle-
rin 2 yıl takibi sonrasında %100 implant sağ 
kalımı bildirmişlerdir (31). Attard ve ark. ise 
hemen yükleme ve konvansiyonel yükleme 
protokolleri ile esnek bar mekanizmalı tutu-
cular kullanmışlar ve implant başarı oranını 
her 2 grupta da %95 olarak bildirmişlerdir (37). 

Günümüzde birbirlerine bağlanmadan kulla-
nılan tutucu sistemler içerisinde top başlı ve 
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TABLO 4
Alt çeneye hemen yükleme ile yerleştirilmiş implant destekli hareketli protezler. 

Çalışma 
Şekli

Hasta 
Sayısı

Yerleştirilen 
İmplant 
Sayısı

Yüklenen 
İmplant 
Sayısı

Takip Edilen 
İmplant 
Sayısı

Kaybedilen 
İmplant 
Sayısı

Ataşman 
Türü

Arktaki 
İmplant 
Sayısı

Takip 
Süresi

Kabul 
Edilebilir 
Başarı Oran

Chiapasco ve 
ark. (43)

Gatti ve ark. 
(11)

Stricker ve 
ark.  (31)

Alfadda ve 
ark. (36)

Stoker ve ark. 
(39)

Zancope ve 
ark. (57)

Kronstrom ve 
ark. (21)

Elsyad ve 
ark. (58)

Roe ve 
ark. (59)

Giannakopoulos 
ve ark. (60)

Kappel ve 
ark. (40)

Kutkut ve 
ark. (61)

Retrospektif

Prospektif

Prospektif

Prospektif, 
Kontrol grubu

Prospektif

Prospektif

Prospektif, 
Kontrol grubu

Prospektif

Randomize, 
Kontrol grubu

Prospektif, 
Kontrol grubu

Randomize, 
Kontrol grubu

226

21

10

77

124

20

36

36

8

25

46

20

904

84

20

77

34

55

72

16

50

92

40

904

84

20

181

55

72

16

50

92

40

776

84

20

34

68

16

46

86

40

24

0

0

3

1

10

2

0

2

8

0

Bar

Bar

Bar

Bar

Bar

Bar

Ball

Locator

Locator

Locator

Locator
Bar

Locator

4

4

2

2 ve 4

2

2

1 ve 2

2

2

2 veya 4

2

2

2 ila 13 
yıl

2 ila 5 
yıl

2 ila 2,5 
yıl

5 yıl

1 ila 2 
yıl

2 yıl

1 yıl

1 yıl

1 yıl

1 yıl

2 yıl

1 yıl

96,9

100

100

Her iki 
grupta 98

98

97,1

81,8

KG:100
DG: 94,5

100

KG:100
DG:98

L:93,5
B:89,1

100

Resim 2: Alt çene interforaminal bölgeye hemen yükleme protokolü ile yerleş-
tirilmiş 2 adet implant ve bar tutucu.
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locator tutucu sistemler en çok tercih edilen-
ler arasındadır. Alt çene implant destekli ha-
reketli protezlerde hemen yükleme protokolü 
ile top başlı tutucu sistemlerle yapılan çalış-
malardan başarılı sonuçlar elde edilmiştir (25, 
44, 45). Alt çeneye hemen yükleme protokolü 
ile yerleştirilmiş implant destekli protezlerle il-
gili çalışmaların bir kısmı tabloda gösterilmiş-
tir. Bunlara ilave olarak alt çenede orta hatta 
tek implant destekli hareketli protezlerle ilgili 
çalışmalarda farklı yükleme protokollerin kı-
yaslandığı randomize veya randomize olma-
yan kontrollü klinik çalışmalar da literatürde 
yer almaktadır. Bu kısa dönemli takipli çalış-
maların sonucunda bu yöntemin de tedavi 
seçeneği olarak sunulabileceği bildirilmiştir 
fakat araştırmacılar uzun dönemli klinik kont-
rollü çalışmaların gerekliliğini vurgulamıştır.

Sonuçlar

Bu derlemenin sonucu olarak alt çenede he-
men yükleme protokolü ile yerleştirilen imp-
lant destekli hareketli protezlerle yapılan kısa 
dönemli (ortalama 2 senelik takipli) araştır-
maların başarı oranları geleneksel yükleme ile 
yapılan protezlerle karşılaştırılabilir seviyede 
olduğu söylenebilir. Çalışmalarda hasta sayısı-
nı artırarak iyi planlanmış randomize kontrollü 
klinik çalışmaların uzun takipli tedavi sonuçla-
rı hemen yükleme protokolünü doğrulamak 
için gereklidir.
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