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Alt cene implant destekli
tam protezlerde hemen
yukleme protokolleri:
Guncel yaklasimlar

Immediate loading protocols for mandibular implant
overdentures: Current approaches

Gokcgen Ates'

OZET

Tam dissiz agizlarda alt cenede implant destekli sabit protezlerin endikasyonunun uygun olmadigi durumlar-
da, implant destekli hareketli protezler degerlendirilir. Implant destekli protezler farkli zaman protokollerinde
yUklenebilir; immediat, erken, geleneksel yikleme. Alt cene implant destekli hareketli protezler digsiz hastalar-
da, geleneksel yikleme protokolleri kullanilarak, uzun vadeli 6ngdrilebilir sonuglara sahip basarili bir tedavi
secenegidir. Son zamanlarda alt ¢cene implant destekli hareketli protezlerdeki implantlarin hem erken hem
de immediat ylkleme protokolleri literatlirde yaygin olarak gérilmektedir. Kisa vadeli sonuglarda alt cenede
implant destekli protezler icin immediat yUkleme protokolleri, geleneksel yikleme ile karsilastirlabilir basari
elde etmistir. Bu calismanin amaci da, alt ¢ene implant destekli protez ile tedavi edilen dissiz hastalarda yakin
zamanda uygulanan implant ylkleme protokollerini degerlendirmektir.
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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-
ularimplant 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 dissiz hastalardaki klasik tedavi bicimi
alt-Gst cene tam hareketli protezlerdir. Ancak
tam protezi olan hastalar siklikla ¢igneme
kabiliyetlerinin  azaldigindan ve &zellikle
alt protezlerinin hareket etmesinden sika-
yetcidirler. Tam protezlerin dezavantajlarini
Doundoulakis ve ark. (1) su sekilde siralamak-
tadirlar: DUzgln fabrikasyon igin ileri seviyede
detay gerekliligi, retansiyon eksikligi (6zellikle
alt protezde), stabilite eksikligi (6zellikle alt
protezde), stabilite ve retansiyon kaybini da
artiran dizenli olarak devam eden kemik yiki-
mi, sosyal problemler, cigneme fonksiyonun-
da bozukluk.

implant destekli tam protezler hakkinda ya-
pilan uzun doénem calismalarda, implantla-
rn basart oranlari Tablo 1-1de sunulmustur.
Yapilan butlin calismalarin ortak c¢ikarimi,
implant destekli hareketli tam protezlerin,
geleneksel hareketli tam protezlere gore her
acidan daha Ustln olmasidir. McGill Uzlasisi
ve York Bildirisine gore, tam dissiz hastalara
sunulmasi gereken ilk tedavi alternatifinin 2
adet kemik i¢i implantla desteklenmis alt tam
protezlerin oldugudur (8, 9).

Implantlar Gzerine dinamik ya da statik bi-
¢imde uygulanan kuvvete ylUkleme de-

nir. Cerrahi sonrasi fazla miktarda yikle-

implant  destekli tam protezler teda- me sonrasinda ortaya cikabilecek mikro
vi secenegi olarak kullaniimasi ile bir- hareketin, osseointegrasyon yerine ara yUz-
likte  geleneksel tam  protezler ile de fibroz doku olusumunu meydana ge-

tirdigi ileri strtlmastdr (10). GUnumdzdeki
kabul edilen gorus, iyilesme sUrecinde
50 um'ye kadar olan mikro hareketin, osseo-

karsilastirilan calismalarda, hasta memnuni-
yetlerinde (2-4) ve cigneme performanslarinda
(5-7)

belirgin  bir artis gdzlemlenmistir.

TABLO 1

Implant basarisi ve kemik seviyeleri.

izleme implant Sonuglan

Periyodu

implant
Sistemi

Hastalar /
implantlar

Arastirmacilar

implant Basarisi

Kemik Seviyeleri

Naert ve ark. (9) 207/449 Branemark 0.5-9 vl %97 1.sene 0.7 mm sonra
0.05 mm
Freeman ve ark. (46) 19/38 Branemark 525-115yll 98.7 _
Snauwaert ve ark. (47) 38/90 Ust Branemark 51yl 95,8 1.seneden sonra
317/648 alt 58 protez>10 yil <0.5mm
Merickse-Stern ve 38/88 [Tl 14wl 84,6 1.85-2.5 mm
ark. (48)
Dudic ve ark.2002 119/258 [Tl 93yl 96 _
(49)
Merickse-Stern ve 41/173 Tl 42 il 91,6 1.seneden sonra
ark. (50) Ust 0.7mm
Ferrigno ve ark. (51) 35/178 Ust Tl 10l 90 1.seneden sonra
129/348 alt 86,9 0.14mm
Deporter ve ark. (52) 52/156 Endopore 10wl 92,7 1.seneden sonra
0.03mm
Lambrecht ve ark. (53) 66/221 alt Tl 10yl 96,4 _
8/26 Ust
Meijer ve ark. (54) 61/122 Branemark ve 10yl 93 _
IMZ
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TABLO 2

YUkleme protokolleri.

Erken
Yiikleme

Geleneksel
Yiikkleme

Okliizyonun Aciklanmasi

Barcelano <24 saat >24 saat 3-6 ay Okluzyonsuz yikleme restorasyon sentrik
Consensus 2002 (55) <3-6 ay okltizyonda temas halinde degil

ITI Consensus 2003 <48 saat >48 saat 3-6 ay Immediat restorasyon:oklizal temas

(34) <3ay olmaksizin hemen yukleme

Avrupa <72 saat >3 ay (alt cene) Okltizal kontak olmadan < 72 saat icinde
Osseointegrasyon Birligi >6 ay (Ust cene) | yapilan restorasyonl olarak tanimlanan
2006 (56) fonksiyonel olmayan hemen yikleme
Cochran Sistematik <1 hafta >1 hafta >2 ay Okluzal temasli veya temassiz
Derlemeler 2007 (35) <2ay hemen yikleme

integrasyonun meydana gelmesini engelle-
medigidir (11). Erken basarisizlik olarak sirala-
nabilinecek durumlar: Primer stabilizasyonun
olmamasi, iyilesme strecinde radyografide
implant etrafinda saptanan radyolusensi, de-
vam eden agr ve enfeksiyon, implant uzun-
lugunun yarisindan fazla destek kemik kay-
bi, uygun olmayan agilanma ve yerlestirme,
kontrol edilemeyen eksudasyon.

YUkleme protokollerini yerlestirme protokol-
lerinden ayri tutarak incelemekte yarar vardir.
Dislerin kaybi sonrasi implantlari yerlestirme
zamanina gore farklilik gosterdiginden temel
olarak implantlarin yiklemesi 3 sekilde (Tablo
1-2) siniflandinlmaktadir:

a) Hemen (immediat) Yukleme Protokolii
b) Erken Yikleme ProtokolU

c) Geleneksel (Konvansiyonel) Yikleme
Protokoll

Uzun dénem prospektif calismalar sonucun-
da Ust cene hareketli tam protezler ile gele-
neksel yukleme protokolleri kullanilarak ya-
pilan alt cenede 2, 3 veya 4 implant destekli
hareketli protezler, tam dissiz agizlarda 6ngo-
rilen basarili bir tedavi secenedi oldugu gds-
terilmistir (12-15). Bu yUkleme protokoldnin,
interforaminal bolgeye yerlestirilen implantlar
en az 3 ay yUklenmezse basarili olarak gercek-
lesecedi (Branemark System®, Nobel Biocare,

Goteborg, Isvec) bildirilmistir. Buna karsit go-
rUs olarak, farkli bir implant sisteminin pro-
totipleri (Straumann Dental Implant System,
Institute Straumann, Basel, Isvicre), alt cene
hareketli protezleri destekleyen implantlarin
cerrahi yerlestirme ile ayni gtin (16, 17) hatta
birka¢ glin sonra ytklenmesi durumunda da
basarill osseointegrasyonun gerceklesebile-
cegini gostermistir. Zaman igerisinde de hem
retrospektif hem de prospektif (18, 19) klinik
calismalarin sonuclari, bu basarinin kullani-
lan implant sisteminden bagimsiz oldugunu
dogrulamistir.

Son vyillarda, arastirmacilar daha kisa strede
iyilesme icin implant destekli hareketli pro-
tezlerde pUrGzIU yUzeyli (topografisi olan)
implantlar tercih etmislerdir (11, 20-22). Bu
implantlarin (6zellikle orta dlzeyde yuUzey
purizlGlagu), daz yuzeyli implantlardan daha
fazla kemik temasi sagladigr gosterilmistir
(23, 24). Modifiye yukleme protokolleri kul-
lanilarak alt cene implant destekli hareketli
protezleri destekleyen purlzlG ylizeyli imp-
lantlarin kullanildigi vaka serilerinde ve pros-
pektif klinik calismalarda %96 ile %100 ara-
sinda yuksek sag kalim oranlari bildirilmistir
(25, 26). Bunun yani sira alt cenenin interfora-
minal alaninda bulunan kemik kalitesinin, bu
alana yerlestirilen implantlarin ylzey topogra-
fisindendahadnemlibiretkiye sahipoldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir (27-29).
Bunlara ilave olarak, kullanilan tutucu sistemi
bar atasman ile rijit bir sekilde splintlenmis



implant destekli
hareketli protez
dizayni

TABLO 3

Alt ceneye uygulanan implant destekli hareketli protez secenekleri ve
bunlarin ytkleme protokelleri ile kiyaslanmasi.
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Konvansiyonel BKD BKD BKD BKD
yUkleme

Erken yikleme KID KiD KIiD KID
Hemen ytkleme KYD KD KD KD

protez

protez

protez

Retansiyon Birbirinden bagimsiz Birbirlerine bagli iki Birbirinden bagimsiz Birbirlerine bagli dort
iki implant top basli implant bar destekli dort implant locator implant bar destekli
veya locator tutuculu veya teleskop tutuculu

Protez Alt cenede hareketli Alt cenede hareketli Alt cenede hareketli Alt cenede hareketli

protez

Klinik durumu

Yeterli ve azalmis
kretler arasi mesafede

Yeterli kretler arasi
mesafede

Yeterli ve azalmis kretler
arasi mesafede

Azalmis kretler arasi
mesafede

BKD: Bilimsel ve klinik olarak dokiimante edilmis.

(30, 31) veya splintlenmemis tutucu sistem-
lerinde de (22, 32, 33) implantlarin sayisinin
azaltilabilecedini 6neren kanitlar da bulun-
mustur.

Hemen yUklemenin hangi zaman araliginda
yapilacagina dair farkli yillarda farkli konsen-
sus kararlari bulunmaktadir. 3. ITI Konsensus
Konferansi 2003 yilinda Isvicre'de diizenlenmis
olup bu konsensusta belirlenen kriterlere gore
(34), hemen yUkleme; ilk 48 saat icerisinde ok-
lGzyonun elde edildigi yikleme olarak isim-
lendirilmistir. 2008 yilinda 4. [Tl konsesundan
¢tkan kararlara gore (35); 2003 yili icerisinde
alinan konsensus kararlari modifiye edilmistir.
Hemen ylkleme, cerrahi sonrasinda 1 hafta
icerisinde fonksiyonel olacak sekilde implant-
larin yUklenmesi biciminde tanimlanmustir.

Alt cenede interforaminal bodlgeye hemen
yUkleme protokold ile yerlestirilen 2 imp-
lant destekli hareketli protezlerle ilgili ¢ok
sayida klinik calisma doktUmante edilmis-
tir. Fakat bu calismalar bilimsel olarak ye-
terli kanita sahip degildir. Interforaminal

KID: Klinik olarak iyi dokimante edilmis -~ KYD: Klinik olarak yetersiz dokiimantasyon

Resim 1: Alt cene interforaminal bélgeye hemen yiikleme protokolii ile yerles-
tirilmis 2 adet implant ve locator tutucular.

bolgede hemen ve erken yuUkleme proto-
kolU ile yerlestirilen 2 implant destekli top
basli ve bar tutuculu protezler (Resim 1)
hakkinda klinik calismalar olmasina ragmen
(31, 33, 36-39) locator tutuculu protezlerle
(Resim 2) ilgili hemen (40, 41) ve erken yUkle-
me protokolU ile yapilan az sayida klinik calis-
ma bulunmaktadir (42). (Tablo 1-3)
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TABLO 4
Alt ceneye hemen yikleme ile yerlestirilmis implant destekli hareketli protezler.
Calisma Hasta | Yerlestirilen | Yiiklenen | Takip Edilen | Takip Kaybedilen | Kabul Atagsman Arktaki
Sekli Sayisi implant implant implant Siiresi implant Edilebilir | Tiirii implant
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Basari Oran Sayisi

Chiapascove |Retrospektif | 226 904 904 776 2ila13 24 96,9 Bar 4
ark. (43) yil
Gatti ve ark. Prospektif 21 84 84 84 2ila5s 0 100 Bar 4
(1) yil
Stricker ve Prospektif 10 20 20 20 2ila25 |0 100 Bar 2
ark. (31) yil
Alfadda ve Prospektif, 77 77 181 5yl Her iki Bar 2ve4
ark. (36) Kontrol grubu grupta 98
Stoker ve ark. 124 Tila2 3 98 Bar 2
(39 yil
Zancope ve Prospektif 20 34 2yl 1 97,1 Bar 2
ark. (57)
Kronstrom ve | Prospektif 36 55 55 34 Tyl 10 81,8 Ball Tve?2
ark. (21)
Elsyad ve Prospektif, 36 72 72 68 Tyl 2 KG:100 Locator | 2
ark. (58) Kontrol grubu DG: 94,5
Roe ve Prospektif 8 16 16 16 Tyl 0 100 Locator | 2
ark. (59)
Giannakopoulos| Randomize, | 25 50 50 46 Tyl 2 KG:100 Locator | 2veya4
ve ark. (60) Kontrol grubu DG:98
Kappel ve Prospektif, 46 92 92 86 2yl 8 L:93,5 Locator | 2
ark. (40) Kontrol grubu B:89,1 Bar
Kutkut ve Randomize, | 20 40 40 40 Tyl 0 100 Locator | 2
ark. (61) Kontrol grubu

larin cogunda destek icin 3 ya da 5 implant

' [ D s W - yerlestirilmistir. Bu calismalarda sag kalim ora-

& L&} ’4 : 3 ' ni 1 ila 8 yil sonrasinda %80 ila 100 arasinda

T ‘;‘_ __;__*_ - N : ' degjismistir (21, 43). Stoker ve Wismeijer 124
%A : hastaya 2 implant destekli hemen yUkleme

protokoll ile yumurta kesitli Dolder bar uygu-
lamuslardir. On iki ila 40 aylik gdzlemden son-
ra implant sag kalim oranlari 9%98.8 olmustur
(39). Stricker ve ark., 10 hasta Uzerinde 2 imp-
lant destekli bar tutuculu hareketli protezle-
rin 2 yil takibi sonrasinda %100 implant sag
kalimi bildirmislerdir (31). Attard ve ark. ise
hemen ytkleme ve konvansiyonel ytkleme
protokolleri ile esnek bar mekanizmali tutu-
cular kullanmislar ve implant basari oranini
her 2 grupta da %95 olarak bildirmislerdir (37).

Resim 2: Alt cene interforaminal bolgeye hemen ytikleme protokolii ile yerles-
tirilmis 2 adet implant ve bar tutucu.

Hemen ylkleme protokoll ile yerlestirilmis
bar tutuculu hareketli protezler Uzerinde — Gunimdizde birbirlerine baglanmadan kulla-
bircok ¢alisma yapilmistir, ancak bu calisma-  nilan tutucu sistemler icerisinde top basl ve
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locator tutucu sistemler en cok tercih edilen-
ler arasindadir. Alt cene implant destekli ha-
reketli protezlerde hemen yukleme protokolU
ile top baslh tutucu sistemlerle yapilan calis-
malardan basarili sonuclar elde edilmistir (25,
44, 45). Alt ceneye hemen yikleme protokoll
ile yerlestirilmis implant destekli protezlerle il-
gili calismalarin bir kismi tabloda gosterilmis-
tir. Bunlara ilave olarak alt cenede orta hatta
tek implant destekli hareketli protezlerle ilgili
calismalarda farkl ytkleme protokollerin ki-
yaslandigi randomize veya randomize olma-
yan kontrollU klinik calismalar da literatirde
yer almaktadir. Bu kisa dénemli takipli calis-
malarin sonucunda bu yontemin de tedavi
secenedi olarak sunulabilecegi bildirilmistir
fakat arastirmacilar uzun dénemli klinik kont-
rollt calismalarin gerekliligini vurgulamistir.

Sonuglar

Bu derlemenin sonucu olarak alt cenede he-
men yUkleme protokolU ile yerlestirilen imp-
lant destekli hareketli protezlerle yapilan kisa
donemli (ortalama 2 senelik takipli) arastir-
malarin basari oranlari geleneksel yikleme ile
yapilan protezlerle karsilastirnlabilir seviyede
oldugu séylenebilir. Calismalarda hasta sayisi-
niartirarak iyi planlanmis randomize kontrollU
klinik calismalarin uzun takipli tedavi sonucla-
r hemen ylkleme protokolint dogrulamak
icin gereklidir.
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