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1960’lı yıllarda İsveçli araştırmacı Brånemark, ‘osseoentegrasyon’ 
kavramını ve bunu takiben ‘geç yükleme protokolü’ konseptini 
tanıttı. 
Bu protokole göre yerleştirilen implantların herhangi bir protetik 

yükleme yapılmaksızın 3–6 ay süre ile doku altında gömülü olarak 
bırakılması ve osseoentegrasyon sürecinin tamamlanmasının 
beklenmesi gerekmekteydi.
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  Osseoen teg r a syon 
süreci boyunca (3-6 ay) 
geçici hareketli protez 
kul lanma zorunluluğu, 
ç i ğ n e m e d e z o r l u k 
çekilmesi, ağrı, protezin 
g e v ş e k o l m a s ı v e 
implantları açığa çıkarmak 
i ç i n e k b i r c e r r a h i 
m ü d a h a l e y e g e r e k 
olmasıdır.

 3



 4



İm p l a n t l a r ı n h e m e n 
yüklenmesi protokolü, ilk defa 
1 9 7 9 ’ d a L e d e r m a n n 
tarafından Straumann TPS 
implantları ile tanıtılmıştır. 
‘İmmediyat yükleme’ ifadesi o 
zamandan ber i kul lanı la 
gelmektedir. 
Ledermann, mandibuler 

overdenture’ları stabil ize 
etmek amacıyla TPS yüzeyli 
(Titanyum Plazma Sprey) vida 
ş e k l i n d e k i i m p l a n t l a r ı 
i m m e d i a t a o l a r a k 
yüklemesidir. 
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Kısa bir zaman 
içinde ama farklı 
bir günde yükleme 
arasında bir ayrıma 
gidilmiştir.
 ‘ İ m m e d i y a t 

yükleme’ ter imi 
a y n ı g ü n 
p r o t o k o l ü n ü 
belir tirken diğer 
protoko lün ad ı 
‘er ken yükleme’ 
olmuştur.  
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İmplant üstü köprülerin immediat yükleme prensiplerinin ilk 
olarak Schnitman ve ark. (1990) tarafından açıklanmasından 
sonra, günümüze kadar konuyla ilgili birçok çalışma yapılmıştır. 
Bu amaçla dişsiz çenelerin, implantlar ile tedavileri için hemen 
hemen tüm markalar, immediat yüklenen tasarımlar 
geliştirmiştir. 
Günümüzde özellikle tek diş restorasyonlarında immediat 

yüklemenin başarılı bir prosedur olabileceği desteklenmekte, 
hatta taze cekim soketine yerleştirilen implantların immediat 
yüklemesinin başarısından bile söz edilmektedir.
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Anterior Bölgede, Geç yükleme
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İmmed ia t yük l eme i ç i n , 
m a n d i b u l a d a e n a z 5 , 
maksillada ise 8 implant en iyi 
şekilde dağıtılıp çift taraflı 
splintleme etkisi yaratacak 
şekilde planlanmalıdır.
İm m e d i a t y u k l e n e c e k 

implantların uzunluğu en az 10 
mm olmalıdır.
Yerleştirme torku 40 N/cm’ 

den fazla ve primer stabilitesi 
y ü k s e k o l a n i m p l a n t l a r 
yüklenmelidir.
Uzunluğu ve yerleştirme torku 

istenen değerleri vermeyen 
implantlar yüklenmemelidir.
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Vida tutuculu, rijit metal dökümlü pasif geçici protezler daha 
başarılı olacaktır.
Geçici protezlerde kanat uzantılarından kaçınılmalıdır.
Geçici protezler iyileşme döneminde çıkarılmamalıdır 

(Horiuchi ve ark., 2000).
Osstell cihazı ile yapılan RFA ölçümünde 54 ve üzeri ISQ 

değeri veren implantlar immediat olarak yüklenebilir.
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