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immediat implant yerlestirme ve yiikleme protokoliiniin; sadece tedavi siiresini kisaltmakla kalmamasi, peri implant
mukozayi korumasi ve dis cekiminden sonra dokunun miimkin olan en iyi estetik seklin korunmasiyla hem dis hekimleri
hem de hastalar icin popiiler ve cazip bir tedavi secenegi haline gelmistir. immediat implant yerlestirme karmasik bir
prosedur olarak kabul edilir ve yalnizca ideal anatomik kosullar mevcut oldugunda deneyimli klinisyenler tarafindan
gerceklestirilmelidir.

Soket Koruma Teknigi, sert ve yumusak doku konturlarinin korunmasina yardimci olmak igin disin kdkindn bir kismini
soket icerisinde korumayi amaclayan minimal invaziv bir cerrahi prosedirdir. Kdkiin bukkal duvarinin soket icerisinde
korunmasinin; bukkal kemigin hem disetinden hem de periodonsiyumdan iki tarafl beslenmesini sagladigi diistiniilmektedir.

Glincel yaklasimlardan biri olan " Socket Sealing Abutment" (SSA) teknigi, kisiye 6zel bir iyilesme bashgi uretilerek dis
cekiminden sonra diseti profilini korumayr amaglamaktadir. Bu kisisellestirilmis iyilesme basligi ayni zamanda primer yara
kapanmasina izin verir ve soketin icerisindeki alveolar pihtiyi ve greft materyallerini korur.

immediat fonksiyonel yiikleme; gecici veya daimi protezin implant yerlestiriimesiyle ayni giin karsit ark ile oklizal
temas halinde olan bir restorasyon ile yiiklenmesidir. immediat fonksiyonel olmayan yiikleme; gecici protezin implant
yerlestirilmesiyle ayni giin karsit ark ile okliizal temas halinde olmayan bir restorasyon ile yliklenmesidir. Yapilan
calismalarda; fonksiyonel olmayan yiikleme ve fonksiyonel yiikleme protokolleri arasinda implant sagkalim orani ve
marjinal kemik kaybi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Abstract

Immediate implant placement and immediate loading protocol has become popular and appealing treatment option for
both dentists and patients. As it does not only reduce treatment time, but also protects the peri-implant tissue and results
in the best possible aesthetic outcome of the emergence profile after tooth extraction.

The Socket Shield Technique is minimally invasive surgical procedure that aims to preserve part of the root within the
socket to help preserve the hard and soft tissue contours. This technique is thought to provide nutrition of the buccal
bone from both the gingiva and the periodontium.

One of the current approaches, the ‘Sealing Socket Abutment’ (SSA) Technique, aims to preserve the gingival profile
immediately after tooth extraction by producing a customized healing abutment. This personalized healing abutment
also allows for primary wound closure and protects the alveolar clot and graft materials inside the socket.

The immediate functional loading protocol involves placing animplant and loading it with a restoration in occlusal contact
with the opposing arch. In contrast, the immediate non-functional loading protocol includes loading the implant with a
provisional prosthesis that does not have occlusal contact with the opposing arch.

Studies showed, no statistically significant difference was found in implant survival rate and marginal bone loss between

non-functional and functional loading protocols.

Giris

Dental implantlar kaybedilen disin yerini restore etmekicin kullanilan
tedavi seceneklerinden birisidir. Gegmisten glinimiize estetik
onemli bir deger olmaya devam etmektedir; bu baglamda, estetik
bolgedekidis kaybi sonucunda olusan estetik bozukluklar, hastalarve
hekimler acisindan kabul edilebilen durumlar degildir. [1] immediat
implant yerlestirme ve yiikleme hem dis hekimleri hem de hastalar
icin popiiler ve cazip bir tedavi secenegi haline gelmistir. Bu implant
yerlestirme ve yiikleme protokolii sadece tedavi siiresini kisaltmakla
kalmaz; peri implant dokular korur ve dis ¢cekiminden sonra doku,
mumkin olan en iyi estetik sekilde korunur. [2] Artan aragtirmalar
ve klinik vaka raporlaryla birlikte immediat implant yerlestirme
ve immediat yikleme protokolu klinik olarak belgelenmis bir
protokolddir. [3] Son yillarda implant dis hekimligindeki ilerlemeler ve
immediat implantlarin ylksek sagkalim ve basari oranlariyla birlikte,
immediat yerlestirilen ve immediat yiklenen implant tedavisinin
estetik gelisimine olan ilgi artmustir. [4]

immediat yerlestirilen implantlarin; daha az cerrahi prosediir,
hastanin dissiz kaldigi siirenin kisalmasi ve implant tedavisine
psikolojik  yaklagiminin iyilestirilmesi, kemik hacminin
korunmasi, soketin pozisyonundan yararlanilarak yerlestirilen
implantin  G¢ boyutlu pozisyonunun daha dogru elde
edilmesiyle optimum estetik sonuca ulasma gayesi ve daimi
restorasyonun cikis profilinin daha dogru saglanmasi gibi

cesitli avantajlari vardir. [5]
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immediat yiikleme,implantin yerlestirilmesinden itibaren tedavi
stiresinin kisalmasini, boylece hastanin estetik ve fonksiyonel
ihtiyaclarinin daha kisa stirede yerine getirilebilmesini saglar.
Romanos, immediat yiiklemenin kemik rejenerasyonunu
iyilestirdigini ve cekim soketinde yeniden kemik sekillenmesini
gelistirdigini bildirmistir. [6] Primer stabilite saglandiginda ve
uygun bir protetik tedavi plani izlendiginde, immediat yikleme
uygulanilabilir bir konsepttir.

immediat implant yiiklemenin kontrendikasyonlari lokal veya
sistemik ve mutlak veya goreceli olarak siniflandirilabilir. [5]

immediat implant ytklemenin mutlak lokal

kontraendikasyonlari;

- primer stabilitenin saglanamamasi,

- yeterli kemik hacminin olmamasi,

« yaygin kemik grefti ihtiyacinin olmasi,

- siddetli maksillomandibular iskeletsel uyumsuzluk,

« siklikla sigara kullaniimasi,

« kontrol altinda olmayan bruksizm ve parafonksiyonel
aliskanliklar,

- yaygin periodontal hastalik olarak sayilabilir.

Sigara kullanimi, peri implant yumusak dokulardaki

enflamasyon oranini ve krestal kemik kaybini arttirmaktadir.
Sigara kullanan hastalarda, kullanmayan hastalara oranla
implant basarisizigi orani anlamh derecede fazladir. Ayni



zamanda meydana gelen basarisizliklar genelde ilk 24
ay icerisinde gerceklesmektedir. Bununla birlikte sigara
kullaniminin maksillada mandibulaya gore daha fazla yikima
yol actigr rapor edilmistir. [7] Sigara kullanan hastalarda,
implantin ¢evresindeki kemik kaybi ve peri implant dokularin
saghgi acisindan; implantin immediat veya konvansiyonel
olarak yiklenmesi arasinda bir fark olmadigi bildirilmistir.[8]

immediat yiiklemenin ana kontrendikasyonlarindan birisi
bruksizm ve parafonksiyonel aliskanliklardir. Parafonksiyonel
aliskanliklar osseointegrasyon agisindan elverissiz bir ortama
yol acar. Bruksizm ve parafonksiyonel aliskanliklari olan
hastalarda, implant kayiplari en sik anterior maksilladaki
implantlarda meydana gelir. Bunun nedeni, anterior maksilla
bolgesinin genelde protruziv hareketle olusan kuvvetlerin
etkisinde kalmasidir. Bu hareketle birlikte okluzal yikin
tamami, implantin bukkal duvarindaki kemige iletilmektedir.
Anterior maksillada periimplant defektlerin biyik kismibukkal
ylizeyde olmakta ve implantin sagkaliminda biyuk bir sorun
teskil etmektedir. Ote yandan, bruksizm ve parafonksiyonel
okliizal kuvvetlerin bitlin implant tedavilerinde protetik
komplikasyonlari artiran faktorler oldugu, vida gevsemesine ve
protezlerin kirlmasina neden oldugu ve bunun da genellikle
implant kaybi riskini artirdigi unutulmamalidir. [9]

lokal
kontraendikasyonlari ise; uzun sireli dissizlik ve lokal akut

immediat implant yuklemenin goreceli

enfeksiyondur.

immediat implant yiiklemenin sistemik kontraendikasyonlari;
« alkolizm ve madde bagimhhgi,

« bas ve boyun radyoterapisi,

- antiblastik kemoterapi,

« yaygin kronik bobrek ve karaciger hastaliklari,

- yakin zamanda gecirilen MI,

«immunsuprese hastalar,

« hamilelik,

« kanama bozukluklari,

-intravendz amino-bisfosfonatlarla tedavi edilen osteoporozdur.

immediat yiiklemenin géreceli sistematik kontrendikasyonu
olarak kontrol altinda olmayan diyabet dustnulebilir.
Diabetes mellitusun, 6zellikle de kontrol altinda olmayan
diyabetin implantlar icin bir kontrendikasyon olarak kabul
edilip edilmemesi gerektigi sorusu tartisilan bir konudur.
Yakin ge¢mise kadar diyabet, gecikmis yara iyilesmesi,
mikrovaskiler bozukluklar ve enfeksiyona karsi bozulmus yanit
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nedeniyle implant cerrahisi icin goreceli bir kontrendikasyon
olarak degerlendiriimekteydi. Ancak son dénemde yapilan
calismalarda, implant basarisizligr orani degerlendirildiginde
kontrol altinda diyabeti olan ve diyabeti olmayan hastalar
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. [10]  Kontrol
altinda diyabeti olan hastalarda uygulanilan immediat ve
konvansiyonel implant yiikleme protokollerinde; implantlarin
cevresindeki klinik ve radyografik durum karsilastinldiginda,
sondlamada kanama ve krestal kemik kaybi acisindan bir fark
olmadigi bildirilmistir. [11] Diyabetik hastalarda immediat
yukleme, uygun kosullar saglandigi stirece glvenilir bir
prosedirdlr. Bu uygun kosullar sunlardir; diabet mutlaka
kontrol altinda olmalidir, hastanin antibiyotik profilaksisi, etkili
oral hijyen ve klorheksidin gargara kullanimi saglanmalidir ve
gecici restorasyon optimal bir kontura, dar bir okliizal tablaya
ve eksantrik hareketlerde tam disokliizyona sahip olmalidir.
implant Yerlestirme Protokolleri

a. immediat implant yerlestirme : implant, dis cekiminin
yapildigi giin sokete yerlestirilir.

b. Erken implant yerlestirme (yumusak doku iyilesmesi ile):
implant, dis cekiminden sonra yumusak doku iyilesmesi
gerceklestiginde (4-8 hafta) yerlestirilir.

c. Erken implant yerlestirme (kismi kemik iyilesmesi) : implant,
dis cekiminden kismi kemik iyilesmesi gerceklestiginde (12—
16 hafta) yerlestirilir.

d. Gecikmis implant yerlestirme: implant, dis ¢ekiminden
itibaren kemik iyilesmesinin tamamen tamamlandigi zaman
(6 ay) yerlestirilir.

implant Yiikleme Protokolleri:

a. Immediat yiikleme: implantin yerlestiriimesinden sonraki 1
hafta icinde karsit arkla okluzyonda olan bir protezle restore
edilmesidir.

b. immediat restorasyon: implantin yerlestirilmesinden
sonraki 1 hafta icinde karsit arkla okluzyonda olmayacak bir
sekilde restore edilmesidir.

c. Erken yiikleme: implantin yerlestiriimesinden sonraki 1-8
hafta icinde protezin yapilmasidir.

d. Konvansiyonel yiikleme: implanta 2 aydan fazla iyilesme
periyodu verilerek protezin tretilmesidir. [3]

1. immediat implant Yerlestirme

immediatimplantyerlestirmekarmasikbirprosediirolarakkabul
edilir ve yalnizca ideal anatomik kosullar mevcut oldugunda
deneyimli klinisyenler tarafindan gerceklestirilmelidir. Bu
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kosullar arasinda; ¢ekim bolgesinde tamamen saglam kalin
(>1 mm) bir bukkal kemik olmasi, kalin gingival fenotip olmasi,
cekim bolgesinde akut enfeksiyon olmamasi, implantin yeterli
primer stabilitesinin olmasi ve implantin 3 boyutlu olarak
dogdru bir pozisyonda yerlestirilebilmesi icin ¢cekim bolgesinin
apikalinde ve palatalinde yeterli miktarda kemik dokusu
bulunmasi yer alir. Bu ideal kosullar karsilanmadiginda, 4-8
haftalik yumusak doku iyilesmesinden sonra erken implant
yerlestirilmesini  onerilmektedir. Primer stabilitenin 4-8
hafta sonra saglanamayacaginin ongorildigiu durumlarda,
konvansiyonel yerlestirme protokolu distinilmelidir. [12]

i. Soket Koruma Teknigi

Bir dis cekildiginde, bukkal kemik soket tarafindan gelen kan
desteginden mahrum kalirve bu da bir miktar bukkal kemik kaybina
neden olur. implantin yerlestiriimesinden sonra destekleyici
kemik dokusunun kaybi ve ardindan yumusak dokunun apikale
migrasyonu, disler arasinda estetik olmayan siyah ticgenlere neden
olur. Bu durum, 6zellikle maksiller anterior bolgede, eksik disin
kabul edilebilir estetige sahip bir restorasyonla restore edilmesinde
klinisyen icin cok zorlayici bir durumdur.

Soket koruma teknigi, sert ve yumusak doku konturlarinin
korunmasina yardimci olmak icin disin kokinin bir kismini
soket icerisinde korumayl amaclayan minimal invaziv bir
cerrahi prosedurdur. [13] Kokin bukkal duvarinin soket
icerisinde korunmasi; bukkal kemigin hem dis etinden hem de
periodonsiyumdan iki tarafli beslenmesini saglar. [14]

Soket koruma tekniginin prosediri su sekildedir;
Adim 1: Kronun diseti seviyesinde yatay olarak kesilmesi

Adim 2: Kokin, palatinal yarisi apeks ile birlikte ¢ikarlacak
sekilde dikey olarak ikiye boélinmesi

Adim 3:implantin dogru ic boyutlu pozisyonda yerlestirilmesi.

Kalan dis dokusu ve implant arasindaki optimum bosluk
1,5 mm veya daha fazladir. Bosluk 3 mm'den fazla ise kemik
grefti énerilir. implantin yerlestirilmesinden hemen sonra
uygulanilan gegici bir kron veya hastaya 6zel Uretilen bir
kisisellestirilmis iyilesme baslidi, yumusak doku konturlarinin
korunmasina yardimci olacaktir.

Prosediir, kalan dis dokusunun hareketliligini 6énlemek icin
biraz daha fazla zaman ve sabir gerektirir. Kalan dis dokusu,
ameliyat sirasinda hareketli hale gelirse cikarilir ve geleneksel
immediat implant yerlestirme ve/veya greftleme prosediiri
uygulanir. Bu teknik mobil dislerde, ark disinda kalan dislerde
ve blyuk periapikal lezyonlari olan dislerde 6nerilmez. [15]

ii. Kisisellestirilmis iyilesme baghgi

Dental implant tedavisinde, iyilesme basliginin kullanilmasinin
amacy;iyilesme asamasinda peri-implant yumusak ve sert dokularin
iyilesmesini desteklemek, yumusak dokulari sekillendirmektir.

iki asamali cerrahi prosediir uygulanilan implant tedavilerinde,
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ikinci cerrahi islem sirasinda implanta standart bir iyilesme
bashigi takilir. Standart iyilesme bashginin dairesel sekline bagh
olarak; iyilesme sonrasi implantin ¢ikis profili yuvarlak, dogal
olmayan gorinimli bir yumusak doku profili olmaktadir. Bu
cerrahi prosediriin uygulanmasinin sonucunda; implantin
etrafindaki yumusak dokuyu sekillendirmek icin kademeli
olarak gecici restorasyonun degistirilmesi disinulebilir. [16]

Yakin dénemde giindeme gelen "Sealing Socket Abutment”
(SSA) teknigi, kisiye oOzel bir iyilesme bashgr kullanilarak
dis cekiminden hemen sonra dis eti profilini korumayi
amacglamaktadir. Bu Kkisisellestirilmis iyilesme bashdi ayni
zamanda primer yara kapanmasina izin verir ve altindaki
pihtiyi, alveolar kreti ve greft materyallerini korur.

Kisisellestirilmis iyilesme baslklar;; Polyetheretherketone
(PEEK), Polymethyl methacrylate (PMMA), Zirkonya, Kompozit
rezinler ve Titanyum'dan uretilebilir.

Kisisellestirilmis iyilesme basligiile molar bolgelerde immediat
yerlestirilen implantlarin genel sagkalim orani iki yillik takip ile
%100 olmustur. Bununla birlikte bitiin vakalarda saglikli peri-
implant yumusak doku gézlemlenmistir. [17] Kisisellestirilmis
iyilesme bashgi, literatirde vaka raporlan ve retrospektif
calismalar olarak glzel bir sekilde tanimlanmis olsa da,
radyografik sonuglar ve sert doku yeniden sekillenmesi
Uzerindeki etkisi arastirilmamistir. [18]

2. immediat implant Yiikleme
i. Fonksiyonel ve Fonksiyonel Olmayan Yiikleme

immediat fonksiyonel yiikleme; gecici veya daimi protezin
implant yerlestiriimesiyle ayni guin karsit ark ile oklizal temas
halinde olan bir restorasyon ile yiiklenmesidir. immediat
fonksiyonel olmayan yiikleme; gecici protezin implant
yerlestirilmesiyle ayni glin karsit ark ile okluzal temas halinde

olmayan bir restorasyon ile yiiklenmesidir.

Basarili bir immediat fonksiyonel yiiklemenin yapilabilmesi icin;
kemik kalitesinin yeterli olmasi, daha uzun ve daha genis capl
ve plruzli ylzeye sahip implantlarin kullaniimasi, hastanin
parafonksiyonel aliskanliklarinin olmamasi, yikici olmayan okluzal
kuvvetlere sahip restorasyon tasarimi ve okliizal yuku tagiyan
implant sayisininideal olmasi gerekmektedir. Bu faktorler,immediat
yiiklenen bir dental implantin sagkalimini etkileyebilir. [19]

Splintlenmis olan ¢ok sayidaki implantlar oklizal kuvvetleri
implantlarin Gzerine dagitir ve destek kemige aktarilan milimetre
kare kuvveti azaltir. Yiuksek yogunluklu kemige yerlestirilen
implantlarimmediat okllizal yiikii daha iyi destekler.

implantin sagkalim orani, marjinal kemik kaybi ve implant



stabilitesi  degerlendirildiginde; immediat fonksiyonel
ylklemenin yapildiginda basari orani %88 iken, fonksiyonel
olmayan ylklemenin yapildiginda basari orani %96'dir. Ancak
immediat ylUkleme protokolleri arasindaki bu fark istatiksel
olarak anlamh degildir. implant sagkalimi icin en Snemli

parametrenin vaka secimi oldugu bildirilmistir. [20,21]
ii. Inmediat implant Yiiklemenin Sagkalimi

immediat ve konvansiyonel olarak yiiklenen implantlarda
implantin sagkalimi ve marjinal kemik kaybi agisindan anlamli bir
fark olmadigi belirtilmistir. Ayni zamanda implantlarin immediat
veya konvansiyonel olarak yliklenmesinin; ytiklemenin ilk yilindaki
diseti cekilmesi miktarina da bir etkisi olmamaktadir. [22]

Wittneben ve arkadaslar tarafindan 2023 yilinda immediat
implant yerlestirme ve yiukleme protokolleri ile tedavi
edilen implantlarin ve desteklenen restorasyonlarin klinik
performansinidegerlendirmekicin bir meta analizyapilmistir. Bu
calismada, implantlarin 5 yila kadar hesaplanan genel sagkalim
orani %95,8 olarak bulunmus olup, diger implant yerlestirme
protokollerine benzerdir ve restorasyonlarin sagkalimi da 5 yil
sonra %94,8 orani ile kabul edilebilir diizeydedir. Literatiirde yer
alan sabit implant destekli restorasyonlarin sonuglarina iliskin
10 yillik veriler, %98,8 implant ve %95,5 restorasyon sagkalim

oranlari sunmustur. [23,24]

Maksiller estetik bolgedeki tek implantlar icin immediat
yerlestirme ve yiukleme protokollerinin ortalama genel
sagkalim orani %97,7'dir ve bu oran diger sistematik
incelemelerle tutarlilik géstermektedir. [3,24,25,26]

Yapilan calismalarda immediat yerlestirilen ve yiklenen
implantlarin sagkalimini etkiledigi tespit edilen tek lokal faktor
implant ve bukkal kemik arasindaki boslugun boyutudur.
implant yerlestirme sirasinda soketin bukkal kemik duvari ile
implant arasinda 2 mm'den fazla bosluk bulunan bélgelerde
sagkalim orani %99 olurken 2 mm’'den az olan bdlgelerde %95,9

olarak bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir. [24]

immediat yerlestirme ve yiikleme protokolleri icin yumusak
doku fenotipi ve dis eti sinirinin konumu, dis ¢cekimini takiben
meydana gelen ve estetik sonuglarin tehlikeye girmesine yol
acabilen faktorlerdir ancak implantin sagkalimini etkileme
ihtimalinin diistik oldugu belirtilmistir. [25]

Bununla birlikte implant yerlestirilmesi prosediri strecinde
yapilan ameliyat sayisinin artmasinin, implant tedavisinin
basarisizliginin sebebi olabilecedi diistinilmektedir. [27]

3. Hasta Memnuniyeti

Mandibular  overdenture  protezler (izerinde hasta
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memnuniyetini degerlendiren bir sistematik derleme ve meta
analizde; mandibular overdenture protezler icin immediat
ve gecikmis ylkleme protokollerinin hasta agisindan benzer
memnuniyet ve yasam kalitesi sagladigi ve immediat ve
gecikmis ylklenen protezler arasinda protetik komplikasyon
acisindan bir fark olmadigi bulunmustur. [28]

Hastlarin  immediat implant yerlestirme ve yiukleme
protokollerine olan bakis agilarinin degerlendirildigi sistematik
inceleme ve meta analizde; maksiller anterior ve premolar
bolgelerde tek bir dis eksikliginde immediat implant yerlestirme
ve implantiimmediat gegici restorasyon ile yiiklenmesinin hasta

tarafindan olumlu karsilandigi sonucuna varilmistir. [29]

4. immediat Yerlestirme ve Yiikleme Protokolleri
icin Klinik Oneriler

1) implant yerlestiriimesi ve yiklemesi protokollerinin
planlamasi dis ¢cekiminden once yapilmaldir ve alternatif
tedavi yontemleri degerlendirilmelidir

2) immediatimplant yerlestirme ve yiikleme protokoliiyalnizca
ideal kosullar saglandiginda distnilmelidir. Bu ideal kosullar;
soket duvarlarinin saglam olmasi, en az 1 mm kalinliginda
bukkal kemik, kalin yumusak doku fenotipi, bolgede akut
enfeksiyon olmamasi, primer stabiliteyi saglamak icin soketin
apikalinde ve lingualinde kemik bulunmasi, yerlestirme
torkunun 25-40 Ncm ve/veya ISQ degerinin >70 olmasi,
implanti dogru 3 boyutlu pozisyonda yerlestirebilecek hekim
tecrtibesinin olmasidir.

3) Tedaviye baslamadan 6nce restoratif hazirhklar

tamamlanmalidir.

4) immediat implant yerlestirme ve yiikleme protokoliinde
dis cekimi esnasinda yasanan komplikasyonlara gore tedavi
planinda degisiklik yapilmalidir.

Flepsiz bir yaklasimla minimal travmatik bir dis ¢ekimi tavsiye edilir.
Gekimi takiben soket duvarlarinin biittinligtinden emin olunmalidir.
Dis cekimi sirasinda veya sonrasinda bukkal kemik tehlikeye
defektin Bukkal
kemikte kiiciik bir defekt mevcutsa, immediat yerlestirme ve

girerse, boyutu degerlendirilmelidir.
yukleme protokoli yine de dustndlebilir. Bununla birlikte,
estetik komplikasyon riski artar ve ek sert ve yumusak doku
rejeneratif prosedirleri gerekebilir. Daha buyilk defektlerde,
immediat yerlestirme ve yiiklemeye alternatif tedavi
protokolleri diistiniilmelidir. immediat yerlestirme ve yiikleme
protokolli tamamlanamazsa, implant es zamanl greftleme ile
yerlestirilebilir ve implanta ylkleme yapilmadan iyilesmesine

izin verilebilir. implant yerlestirilemiyorsa, erken yerlestirme
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protokoll distndlebilir. Alternatif olarak, soket greftlenebilir
ve ardindan ge¢ implant yerlestirilebilir.

5) Kronik periapikal enfeksiyon varliginda immediat
yerlestirme ve yiikleme protokolii uygulanmak istendiginde;
fistll olmamasi, enfeksiyonun tamamen debride edilebilmesi
ve primer implant stabilitesini saglamak icin yeterli kemik

kalinliginin olmasi gerekmektedir.
6)Bukkal kemik kalinligiimplantin sagkalimi icin cok dnemlidir

Bukkal kemik ideal olarak implant boynunun oldugu bolgede
2 mm’'den kalin olmalidir.

Ancak, bu her zaman mimkin olmayabilir. Bukkal kemik
kalinliginin riskli oldugu durumlarda fonksiyonel yiiklemeden
kacinilmalidir, implant capr ve soket boyutlar yeniden
degerlendirilmelidir. Bukkal kemik veya yumusak doku
kalinligi az oldugunda iki tip yaklasim dustinilebilir:

- ince doku fenotipi durumlarinda veya bukkal kemik ince
oldugunda (1 mm'den az), immediat yerlestirme ve yikleme
protokoll yine de dustndlebilir. Ancak, soketin greftlenmesine
ek olarak, cekim sonrasi beklenen boyut degisikliklerini telafi
etmek icin ek yumusak doku greftlemesi gerekebilir. Bu,
prosediriin karmasikhgini ve olumsuz sonug riskini artiracaktir.

- Riski azaltmak icin alternatif implant yerlestirme ve yiikleme
protokolleri de degerlendirilebilir.

7) Gegici kron ile immediat yUkleme yapilmasi

Gecici kron ile immediat ylikleme yapilirken su faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir; vida retansiyonu onerilir, ¢ikis profili
uygun olmali, gecici restorasyonun ytlizey parlatma ve bitirme
islemleri cok iyi yapilmis olmali, okliizyon semasi herhangi bir
eksantrik temas icermemeli, hafif proksimal temaslar mevcut
olmall, gecici restorasyon vyerlestirilmeli ve tutucu vida her
Ureticinin Onerilerine gore torklanmalidir. [3,30]

Maddi Destek Ve Cikar iliskisi
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