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Tiim Yonleriyle Immediat

Implantasyon ve Immediat
Yiikleme

Dis kaybt oldukga yaygin ve gesitlilik arzeden bir durum-
dur ve bu sorunun ¢6zimi i¢in daha farkli alternatiflere
ithtiya¢ duyulmaktadir. Global olarak saglik sistemleri
tzerinde ciddi yuk olusturmakla ve 6ngérulebilir gelecekte
de sorunun bu sekilde devam edecegi dusuntulmektedir.

Tarihsel gelisim icerisinde bakildiginda kemik metaboliz-
mast degismemesine ragmen dental implantlann yikle-
meye gecilmesi icin 6nerilen bekleme stresi, implantlarin
neler yapabildiklerine dair bakig agist ve teknolojik ilerle-
melere paralel olarak azalmaktadir. Immediat ytkleme,
konvansiyonel implant uygulamasi sonrast digsiz bekleme
siresine care olacak, kurallar degistiren ve ¢18ir acan bir
uygulama olarak gorilmektedir.

Immediat implantasyon ve immediat yiikleme prosedii-
rinu asagida eksik dis sayisina gore kategorize edilmis
olgular tzerinden inceleyelim.

Resim 2 islem oncesi anterior mandibula CBCT gérinumu (pic 2: Case 2 Preop
CBCT image of anterior mandibula)

(W 8, AR s+ A
Resim 3 dis ¢ekimi sonrasi oldukga ince bir alveol kemigi mevcut (pic3: Case 1
After extractions very thin alveolar bone can be seen.

Resim 4 Kalin bir kemik dizlemi piezosurgery ile olusturuldu. ( pic4: Case 1A
thick bone plane formed with piezosurgery

Resim 1 Islem 6ncesi agiz igi goriinum (pic 1: Case 1 Preop. intraoral photo)
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Resim 5 Implantlar yerlestirildi. (pic 5: Case 1implants are in place.)
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Resim 6 - Implant destekli immediat gecici protez (Pic 6 : Case 1implant reta

ned immediate temporary denture)

Resim 8 Islem oncesi OPG (pic 8: Case 1 Preop. OPG)

Resim 9 Islem sonrasi OPG (pic 9: Case Ipostop. OPG after surgery,

Olgu 1 Ozet:

Hasta: 68 yasinda erkek hasta klinigimize bisiklet kazast
sonrast ¢igneme sirasinda agrt sikayeti ile bagvurmustu.

Zorluk: Travma sonrast alt ¢enede bulunan 10 yullik eski
protezi destekleyen dislerde Miller sinif 3 litksasyon goz-
lemlendi (Res.1). Posterior mandibulada ciddi kemik kaybt
mevcuttu.

Tedavi: CBCT incelemesi sonrast posterior mandibulada
yetersiz kemik hacmi nedeniyle ¢ekim sonrast All on Four
tedavisine uygun sekilde Immediat implantasyon ve Im-
mediat yukleme planlandi (Res.2).

All on Four konsepti, implant uygulamast ile sabit ve tim
ceneyi kapsayan restorasyonlar yaparak yiiksek hasta
memnuniyetini amaclayan, iyi dizayn edilmis bir uygula-
madur. Ozellikle pahali ve uzun siire gerektiren greftleme
prosedurlerinin ekarte edilmesi ve immediat yitkleme kri-
terlerini karsilayan hastalara aynt giin operasyon sonrast
implantlardan destek alan sabit, akrilik, gecici protezlerinin
takilmast hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Ozellikle cesitli yogunlukta kemik erimesinden muzdarip
hastalara implant uygulamak oldukca sikintili olabilmek-
tedir. Bunun yaninda ¢enenin timunu restore edecek
yeterli sayida implant uygulamak, bircok hasta i¢in maddi
kiilfet baglaminda tedavinin uygulanamaz hale gelmesine
neden olmaktadir. All on Four sistemi bu tiir hastalarda
digsizlige ¢ozim bulma noktasinda iyi bir tedavi segenegi
olabilmektedir.

Cekimler yapildi ve mukoperiostal flap kaldinldi (Res.3).
Anterior mandibulada bulunan ince kemik kreti implan-
tasyon icin daha uygun ve duz bir kemik ytzeyi elde et-
mek amactiyla piezocerrahi ile kesip ¢ikarldi (Res.4). Mode
Level Implantlar 35 N ve Uzeri tork degeri ile yerlestirildi
(Res.5). Posteriordaki implantlarnn agili yerlestirilmesi ile
kemik implant temas alaninin artirnllarak az miktardaki ke-
mik hacminde bile iyi bir kemik destegi alinmast saglandt.
Bunun yaninda implantlar acgih yerlestirerek, bu vakada N.
Alveolaris inf. gibi hayati yapilarin olusabilecek herhangi
bir hasardan korunmasi ve sonucunda final protezin 12
dise kadar uzanarak alveol kreti boyunca yik dagiliminin
daha dengeli gergeklegsmesi saglandi (Res.6).

Mode Multiunit abutmentlar implantlara sabitlendi(Res.7)
ve Implantlardan elde edilen yiiksek tork degeri sayesinde
operasyon oncesi hazirlanan total protez hasta basinda
implantlara adapte edilerek hastanin ayni gtin implant

ve yikleme uygulamasinin avantajlarindan faydalanmast
saglandi (Res.8 ve 9).
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Olgu 2 Ozet:

Immediat implantasyon ve immediat ytikleme birgok
farkl varyasyonda gergeklestirilebilir.

Hasta: Ust cenede sallanan diglerinden ve tutuculugu
bozulan eski protezinden sikayetleri olan 55 yasinda
sistemik hastaligt olmayan erkek hasta klinigimize sabit
bir ¢dztim aray1st ile bagvurdu(Res.1).

Zorluk: Yetersiz kemik kalinligi ve dislerin etrafinda
dehisensler.

Tedavi: Panaromik incelemeyi takiben hastaya gekim
sonrast immediat implantasyon ve immediat ytikleme
planlandi(Res.2).

Gekimler yapildi ve Mode Rapid Implantlan 35 N ve tzeri
tork degerleriyle yerlestirildi (Res.3). Daha ¢nce hazirlanmus
total protez hasta baginda adapte edilerek Mode Multiiunit
abutmentlar ile implantlara sabitlendi(Res.4 ve 5).

Resim 3 islem sonrasi agiz ici gorinum (pic 12: Case 2 postop. intraoral view)

-
Resim 4 Acik kaslk Slgli yontemi sonrasl islem éncesi hazirlatilan total protez implantiara adap-
te ediliyor. (pic 13: Case 2. After open tray impression provisional denture adapted to implants)

Resim 1 Islem 6ncesi goriinim (pic 10: case 2 Preop. View) Resim 5 islem sonrasi OPG ( pic 14: Case 2. post op OPG)
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Resim 1 Islem 6ncesi OPG ( Pic15: Case 3 Preop. OPG)

Resim 3 Dis cekimi sonrasl implant yerlestirilmis ve greftlenmis. (pic 17 : Case 3
After extraction dental implant in place and socket grafted.)

Resim 4 Hasta basinda hazirlanan gecici vidali kuron implanta sabitlenmis
(pic 18 : Case 3 .screw retained immediate provisional crown)

Olgu 3 Ozet:

Tek dis kaybi da immediat implantasyon ve immediat
yukleme konseptinin temel calisma alanlarindan biridir.

Hasta: 32 yasindaki bayan hasta klinigimize 24 nolu
disinde dikey kirik ve estetik kaygilarina uygun bir ¢ozim
arayist ile bagvurdu. Panaromik gériinttileme sonrast has-
taya ¢ekim sonrast immediat implantasyon ve immediat
yiikleme planlandi(Res.1).

Zorluk: Sturh kemik yiiksekligi, oval formda gekim soketi
ve dustik kemik yogunlugu.

Tedavi: Flep kaldirmadan konservatif bir dis ¢ekimi yapi-
larak digeti butinligu korundu(Res.2). Osteotomi sonrast
3.7-13 mm Mode Rapid implant 35 N ve tzeri tork degeri
ile cekim soketine yerlestirildi)Res.3). Akiskan kompozit ile
hasta basinda gegici bir kuron hazirlanarak hem ¢ikis pro-
filinin korunmast hem de greftlenen alanin izole edilmesi
saglandi(Res4 ve 5).

Sonugc:

Dental implant tedavisi stiresince hastalarin fonksiyon

ve estetiginin devaminun saglanmast uygun vakalarda
immediat implantasyon ve immediat ytikleme yapilarak
gerceklestirilebilir. Immediat implantasyon ve immediat
yiikleme kriterlerine uyan hastalarda bu prosediir uygula-
narak pahali ve uzun zaman alan greftleme prosediirlerine
gerek kalmadan hastalara implant destekli sabit restoras-
yonlar uygulanabilir. Mode Implant Sistemleri 6zel dizayni,
teknolojisi ve dig hekimlerinin isini kolaylastiran genis
protetik parca gami sayesinde en zor vakalarda bile basarih
ve glivenilir ¢ozimler sunmaktadir.

Yrd. Dog. Dr.

M. Sabri Sencan
Agiz, Dig ve

Cene Cerrahisi Uzmarnut

Resim 5 Islem sonrasi OPG ( pic 19: Case 3. post op OPG)
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