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Alt on bolgede immediat
cekim sonrasi immediat
yukleme

Immediate loading after immediate extraction in the
lower anterior region

Arzu Akyuz, Onur Gecgkili?, Mustafa Yilmaz®

OZET

Dis hekimliginde implantlarin ylzey &zelliklerinin gelistiriimesi ve dijital sistemlerin ilerlemesi ile artik konven-
siyonel ydntemlerden uzaklasilarak yeni tekniklerin 6nt agilmistir. Geleneksel tedavi protokoltinde implantlarin
osseointegrasyonu icin beklenen sireler 3-6 ayi bulan uzun bir streci kapsarken giinimuzde hastalara ayni
gln icerisinde hem implantasyon hem de protez yUklemeleri gerceklestirilebilmektedir.

Bu vaka sunumlarinda hastalarin hem estetik hem de fonksiyon olarak islev gérmeyen dislerinin ¢cekimine ve
ertesi guin vida retansiyonlu koprulerle tedavilerine karar verilmistir. Dis cekimlerinden gerceklestirildikten son-
ra hastalardan dijital olctler alinarak veriler laboratuvara iletilmistir. Ertesi glin gegici vidalanabilir PMMA esasli
kopriler, implantlarin Gzerine takilmistir. immediat yiikleme prosediiri uygun hastalarin varliginda konfor ve
tedavi sresini kisaltmak gibi bircok avantaja sahiptir.

Anahtar kelimeler
immediat Yiikleme, immediat implantasyon, Gecici Képri, Mandibula

ABSTRACT

With the development of the surface properties of implants in dentistry and the improvement of digital systems, new
techniques have been developed by stepping further away from conventional methods. In the traditional treatment
protocol, the expected time for osteointegration of implants was 3-6 months, whereas today, both implantation and
prosthesis loading can be performed on the same day.

In these case presentations, it was decided to extract the patients teeth that did not function properly both aesthet-
ically and functionally and to treat them with temporary screw bridges the next day. After tooth extractions, digital
impressions were taken from the patients and the data were sent to the laboratory. The next day, temporary screwa-
ble PMMA-based bridges were placed over the implants. Immediat loading procedure has many advantages such as
comfort and shortening the treatment time in the presence of suitable patients.
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Giris

Herhangi bir sebeple kaybedilen bir veya
birden fazla dis kaybi sonucunda, hastalarin
temel gereksinimlerinden beslenme, fonas-
yon, gorinUs ve fizyolojik durumlari olum-
suz yonde etkilenmektedir. Dis kayiplari;
konjenital eksiklikler, travmalar, periodontal
problemler veya cUrUkler gibi bircok sebep-
ten olabilir (1).

Belirgin sebeplerden &tirl dislerini kaybet-
mis hastalara U¢ temel yaklasim saglanmak-
tadir. Bunlar kayip sayisina gore; hareketli
protezler, sabit protezler ve implantlar ile
gerceklestirilir. Hastanin sosyo-ekonomik du-
rumu, saglik durumu ve duygusal dengesine
gore tedavi planlamasi yapilabilmektedir (2).
Uc yaklasimin da kendi icerisinde olumlu
veya olumsuz durumlar bulunmaktadir (3).
Bu durumlar gbz 6nline alinarak hastaya uy-
gun tedavi secilmektedir.

GUnUmUz dis hekimliginde kullanilan ma-
teryallerin ve teknolojinin gelismesi ile daha
cok dissiz veya cekilecek dislerin yerine ayni
seansta implant yerlestirilmesi ve yine ayni
seansta hastaya gecici dislerinin takilmasi
gerceklestirilebilmektedir (4).

Artik implantlarin ylzey ozellikleri ve yiv ya-
pilarindaki gelismelerden dolayl cogu imp-
lantimmediat ytklenebilmektedir.iImmediat
yUkleme, implant yerlesiminden itibaren
ilk 72 saat icerisinde karsl arkla oklizyonda
olan protezin yerlestirilmesidir. Immediat
yUkleme kararinin alinabilmesi ve osseoin-
tegrasyon sUrecinin tamamlanmasi icin en
onemli faktorlerden biri primer stabilite kav-
ramidir. Primer stabilite kemik ve implant yU-
zeyi arasindaki mekanik baglantiyr gbsteren
bir parametredir (5). Osseointegrasyon sUre-
cini tamamlamis implantlarin primer stabili-
telerinin 70 ve Uzeri ISQ degerinde oldugu
bilinmektedir (6). Bu degder 70'in Uzerinde
oldugu zaman implantin basarili bir stabili-
zasyona sahip oldugunu ve immediat yUk-
lemeye uygun oldugunu séyleyebiliriz. 1SQ
degerinin 50 ve altinda oldugu durumlarda
ise implant kaybi riskinin ytksek oldugu du-
sunulmelidir (7).

Alt 6n bdélgede immediat cekim sonrasi immediat yukleme
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Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Implant kayiplarinin en biyik sebeplerinden
biri distk primer stabilite varligidir (8). Bu se-
beple 6zellikle immediat ytkleme yapilacak
implantlar icin primer implant stabilitesi uzun
sUreli basari agisindan blytk dnem tasimak-
tadir (9, 10).

Dijital dis hekimligin de gelismesi ile artik

49



AkyUz ve Ark.

Olcller operasyonun oldudu gln alinip ayni
anda laboratuvara yollanabilmekte ve labo-
ratuvarda operasyon ginu islemlere baslanip
protezi cok kisa strede hekime iletmekte ve
implant uygulamasindan bir giin sonra pro-
tez uygulamasi yapilabilmektedir (11).

Dis cekimi ile ayni seansta yerlestirilen implant
sayesinde komsu disin kemik ve mokuzasina
zarar verilmemis olur (12). Konvansiyonel yon-
temle gerceklestirilen implant tedavilerinde dis
cekimi sonrasi, cekim soketinin iyilesmesi icin
2-4 ay beklendikten sonra implant yerlestiril-
mekte sonrasinda bir 3-6 ay osseointegrasyon
gerceklesmesi icin beklenmektedir. Bu durum
hastanin 8-12 ayini dissiz gecirmesiyle sonug-
landirmaktaydi. Bu yakin dénem problemler
sebebiyle yaklasim stratejileri degistirilerek im-
mediat cekim sonrasi implantin ayni seans yer-
lestirilmesi ve hastaya gecici bir stre kullandiri-
lacak disler ayni gtin uygulanabilmektedir (13).

Bu vaka serisinde alt ¢cene anterior bolgede
periodontal agidan saghgini kaybetmis ayni
zamanda hastanin estetik beklentilerini kar-
silamadigindan dislerin ¢ekimine karar veril-
mistir. Hastanin anterior bolgede implant icin
yeterli yUkseklikte kemik ve uygun mukoza
destedi bulundugu gorilmus ve ¢ekim son-
rast immediat implantasyona karar verilmistir.
Hastalardan cekim 6ncesi dijital tarayicilarla
Olculeri alinmis ve implantasyon gerceklesti-
rildikten sonra gecici protezleri takilmak tzere
hazirlanmistir.

Resim 5.

= Vaka 1

Herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan
45 vyasindaki kadin hasta, alt ¢cene anterior-
daki dis eksikligi ve estetik kaygilar sebebiyle
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na basvur-
mustur. Yapilan muayeneler sonucunda has-
tanin alt ¢enesinde mevcut olan metal des-
tekli porselen koprilerinden bir sikayetinin
olmadigl, Ust cenesinde yine ayni sekilde bir
sikayetinin bulunmadigini belirtmis ve agiz
ici muayene de herhangi olumsuz bir durum
gdzlenmemistir.

Resim 6. Alt cene 6n bolgedeki dislerin cekimine ka-
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rar verilmis ve 3 implant uygulanarak imme-
diat yUklenmesine karar verilmistir. 42, 32
numarall dislerin mevcut oldugu ve yaklasik
5mm’lik diastema bulundudu gordlmastar.
Radyografideki kemik kaybinin yani sira perio-
dontal 6lciimlerde mezialde ve distalde 5mm
ve Uzerinde cep varligi ve mobilite gozlen-
mistir (Resim 1). Yapilan muayenelerde agizda
bulunan 43-42-32-33 nolu dislerde periodon-
tal yikim g6zlenmis, derin cepler sebebiyle (5
mm) bu dislerin agizda tutulamayacagina ka-
rar verilerek cekimleri planlanmistir (Resim 2).

Hasta, cekim sonrasinda dissiz kalmak iste-
medigi ve estetik kaygilarindan dolayi bircok
defa tedavi yaptirmaktan kacgtigini belirtmis-
tir. Bu sebeple implant Uzeri sabit protetik
tedavi alternatifleri dUstnalmustr. Hastanin
operasyon oncesi alinan panoromik réntgen
gorintulerinde, anterior bodlgede implant
yerlesimi icin uygun hacimde kemik gozlen-
mistir. Cekim sonrasinda hastaya immediat
implantasyon ve immediat yikleme konsep-
tinin uygulanmasina karar verilmistir. Anterior
bolgedeki kemigin horizontal ve vertikal agi-
dan yeterli hacimde olmasi sebebiyle hastaya
immediat yUkleme yapilmasi planlanmistir,

Resim 7.

Cerrahi islem o6ncesinde hastadan alt ve
Ust cene Olculeri dijital sistemler ile alinmis
(MEDIT i700 wireless, KORE), ceneler arasinda-
ki kapanis iliskisi kaydedilmistir. Dislerin ¢eki-
mi ardindan cekim soketleri kirete edilip te-
mizlenmis. 32 numarali dise 3.3 mm capinda  Resim 8.
ve 16 mm boyunda (MODE Level implant) ,
34 numarali dise 3.7 mm capinda ve 11.5 mm
(MODE Rapid Implant) boyunda ve 42 numa-
rali dis bolgesine de 3.3 mm capinda ve 13.0
mm boyunda (MODE Rapid Implant) olmak
Uzere 3 adet implant (MODE Medikal, Turkiye)
yerlestirilmistir (Resim 3). Implantlarin stabi-
litesi rezonans frekans cihaziyla 6lcilmus ve
tdmUndn 1SQ degerlerinin 70'in Gzerinde ol-
dugu gozlemlendigi icin immediat yikleme-
ye karar verilmistir. Sonrasinda implantlarin
Uzerine multiunit abutmentlar vidalanmistir.
Daha sonra acilan flep primer olarak sutu-
ra edilmistir. Kanama kontroll saglandiktan
sonra multiunit abutmentlar i¢in tasarlanmig
aynifirmaya ait scan body dijital 6lcl parcalar
multiunitler Gzerine vidalanmistir (Resim 4). Resim 9.
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AkyUz ve Ark.

Resim 10.

Resim 11.

Resim 12.
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AJiz ici taramasiyla hastadan multi unitler
Gzeri 6l¢ alinmigtir (Resim 5). Alinan dlcdler-
den sonra dijital analoglar ile laboratuvarda
bir dijital model elde edilmis bu model Uzeri-
ne PMMA dan vidali gecici bir képri tasarlan-
mis ve PMMA esasli materyal ile hazirlanmistir
(Resim 6).

implantlarin yerlestiriimesinden sonra Ostell
6lctim cihazi ile primer stabilite 74 1SQ dege-
rinde dlcilmis ve implantlarin immediat y k-
lenmesine karar verilmistir.

Hasta icin hazirlanan gecici kdpri agdiz igine
uyumlandirilarak vidalanmis ve vida Ustleri
kompozit materyal ile kapatilmistir (Resim
7). Hastanin bir hafta sonra dikisleri alinmistir.
Bu sUregte implant veya gecici restorasyonda
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir
(Resim 8).

Vaka 2

72 yasindaki kadin hasta, ileri derecede pe-
riodontal yikim, estetik ve alt ¢ene anterior
dislerinde hassasiyet sikayetleriyle Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na bagvurmustur.
Alinan anamnezinde sistemik acidan saglikli
oldugu goéralmdastdr.

Agiz ici muayenesi sonucu alt ¢cene anterior
bolgedeki dislerinde ileri derece dis eti ¢ekil-
meleri (5 mmden fazla), mobilite gbzlenmis
ve radyografik muayenesinde de ilgili dislerde
kemik kaybi gorilmus ve ilgili dislere ¢ekim
endikasyonu konulmustur (Resim 9-11).

Dis cekimlerinden sonra 33, 43 nolu bolgele-
re iki adet (Tissue Level, NOBEL, 3.75 mm/13
mm) dental implant tedavisi planlanmistir.
Primer stabilite saglanmasi kosuluyla hastaya
immediat ytkleme yapilmasi kararlastiriimis-
tir. Hastanin Ust cene tedavisi alt cene tedavisi
bittikten sonra yapilacaktir.

Tedavi planlamasi hazirlanan hastadan, ¢cekim-
ler yapilmadan once dijital tarama sistemleriy-
le (MEDIT, i700 wireless, KORE) dlcii ve kapanis
kaydi alinmistir. Lokal anestezi altinda cekimler
gerceklestirilip, cekim soketleri kirete edilip te-



mizlenmistir (Resim 12). 3 numarali dislerin ol-
dugu bolgeye iki adet (Nobel, tissue level, 3.75
mm/13 mm) dental implant yerlestirilmistir
(Resim 13). Yerlestirilen implantlarda 35N/Cm
minimal yerlestirme torku degeri saglanmis ve
7215Q degerinde primer stabilite 6lctim alin-
diktan sonra implantlar immediat yiklenmis-
tir. Implantlar yerlesimden sonra multiunitler
takilarak dijital 6lcd alinmasi icin scan bodyler
multi Gzerlerine vidalanmistir. Scan bodyler ile
tekrardan 6lcl alinarak dijital veriler labora-
tuvara iletilmistir (Resim 14). Ertesi giin hasta
icin hazirlanan PMMA esasli vidali gecici kprt
multiunit abutmentlarin Uzerine vidalanarak
okllzyon dizenlemesi yapilmistir (Resim 15).
Yapilan dizenlemelerin ardindan gecici kop-
rindn vida Ustleri teflon band ve kompozit ile
kapatiimistir (Resim 16 ve 17). Hastadan kont-
rol rontgeni alinmistir (Resim 18).

Hasta bir hafta sonra dikislerinin alinmasi igin
klinige cadinimistir. Dikislerin alinan hasta,
osseointegrasyonun tamamlanmasi igin Ug
ay sure ile bekletilerek nihai protezi yapilana
kadar takibe birakilmistir. Herhangi bir komp-
likasyona rastlanmamistir.

Sonug

Dijital sistemlerin kullaniimasi ile hastalara
alt cene 6n bolgede ¢ekim sonrasi immedi-
at implantasyon ve Uzerine de vidall estetik
gecici kopruler tasarlanabilmektedir. Bu yak-
lasim sayesinde hem hasta konforu hem de
mukozanin istenilen konturlarda iyilesmesi
saglanabilmektedir.
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