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ÖZET
Soket kalkanı tekniği son yıllarda aşırı kuron harabiyetine 

uğramış anterior dişlerin immediyat implantasyonunda kul-

lanılmaya başlanmış, henüz uzun dönem çalışması olmayan 

bir soket koruma tekniğidir. Aşırı harap olmuş dişlerde diş 

kuronunun çok küçük bir parçasının implant yatağı ile temas-

ta bırakılması ile gerçekleştirilmektedir. Mevcut çalışmada 

soket kalkanı yöntemi ile immediyat olarak yüklenmiş bir adet 

olgu, tüm klinik aşamaları ile beraber sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: İmmediat protez, acil dental implant 

yükleme, tek-diş dental implantlar.

SUMMARY
Socket Shield technique is a novel socket preservation meth-

od, which is used in immediate implantation of highly carious 

anterior teeth and has no long term results. Socket Shield is 

performed by decreasing the coronal level of highly carious 

teeth under the gingiva and leaving a small amount of tooth 

material on the buccal aspect of the implant osteotomy bed. 

In the present study, a case of ‘Socket Shield’ technique is 

presented with step-by-step clinical documentation.

Key words: Immediat denture, immediat dental implant load-

ing, single-tooth dental impants

GİRİŞ
İmmediat implant uygulaması, hemen diş çekimi sonrası 

implant yerleştirilmesi işlemidir ve bu uygulamada konvan-

siyonel implantlar gibi öngörülebilir bir şekilde osseointe-

grasyona ulaşılabilmektedir.1,2 Özellikle ön bölge immediat 

implantasyonda sert dokudaki diş çekimi travması bukkal 

kemik plakasında hasara yol açabilmektedir.3,4 İmmediat im-

plantasyon öncesi komplikasyonlu diş kökü çekimleri bukkal 

kemikte çatlak ve kırıklara yol açabilmekte ve bu durum im-

plantasyon sonrası kemik remodelasyonunu etkileyerek ke-

mik kaybını hızlandırmaktadır.

Bukkal plakanın korunması için kök çekiminin hassas ek-

straksiyon aletleri kullanılarak atravmatik çekim tekniği ile 

gerçekleştirilmesi önemlidir. Ön bölge immediat implanta-

syonda bukkal kemiğin zarar görmemesi ve bukkal rezorpsi-

yonun hızlanmaması için son yıllarda ‘Soket Kalkanı’ tekniği 

gündeme gelmiştir. Bu teknikte çekilecek diş döner aletler ile 

soket hizasına kadar kısaltılıp drilleme bukkal bölgede küçük 

bir diş fragmanı bırakılacak şekilde direkt diş üzerinden yapıl-

maktadır.5 Böylece yerleştirilecek implant bukkal alanda di-

rekt olarak diş fragmanı ile temasta kalıp bukkal kemiğin 3 

boyutlu anatomisi bozulmadan muhafaza edilebilmekte ve 

bukkal kemikte dış yüzeye implantın metalik yansımasını ver-

ebilecek bir rezorpsiyon oluşumu da engellenmiş olmaktadır.

Bu olgu raporunda ‘Soket Kalkanı’ tekniği kullanılarak 

yapılmış immediat implantasyon olgusu, takibi ile beraber 

sunulmuş ve teknik kullanılırken dikkat edilecek noktalar 

güncel literatür derlemesi ile beraber incelenmiştir. 
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Yirmi bir yaşında kadın hasta kliniğe ön bölge dişlerin-

den duyduğu estetik rahatsızlığı gidermek amacıyla baş-

vurdu. Yapılan klinik ve radyolojik muayenede 21 no’lu 

dişte aşırı kuron harabiyeti gözlendi. Soketi korumak ve 

kemik kaybını önlemek için hastanın da onamı alınarak 

21 no’lu diş bölgesine ‘Soket Kalkanı’ yöntemiyle imme-

diat implantasyon yapılması kararlaştırıldı. Lokal anestezi 

altında harap olmuş 21 no’lu diş kuronu cerrahi rond frez 

yardımı ile yapışık diş etinin 1 mm altına indirildi ve bukkal 

bölgede 2 mm diş dokusu bırakılarak implant drillemesi 

orjinal diş soketinin palatinaline konumlanacak şekilde 

gerçekleştirildi (Resim1). 

Resim 1: İmplant drilleme işlemi bukkal bölgede 2 mm uzunluğunda diş mine do-
kusu bırakacak şekilde normal pozisyonuna göre daha palatinalden gerçekleştir-
ilmiştir.

3,7 mm çaplı 12 mm uzunlukta dental implant (İmplance, 

AGS Medikal, Türkiye) osteotomi bölgesine yerleştirildi 

(Resim 2).

Resim 2: Dental implant yerleştirilmesi sonrası alınan aksiyel kesitte diş mine frag-
manı ile implantın direk teması göze çarpmaktadır.

İmplantasyondan sonra titanyum abutmentler yerleştiril-

erek geçici kuron için prepare edildi (Resim 3). 

Resim 3: Geçici kuron için titanyum prepare edilmiş titanyum dayanağın ağız içi 
görüntüsü.

Operasyon gününde daimi kuron için kabul edilebilir bir 

diş eti konumu sağlamak ve estetik görünümü negatif et-

kilememek için geçici kuron prepare edilmiş dayanaklara 

simante edildi (Resim 4). 

Resim 4: Simante edilmiş geçici kuronun ağız içi görünümü.

Dört ay sonunda kontrole çağırılan hastanın geçici kuro-

nu sökülerek kabul edilebilir bir diş eti formu olduğu gö-

zlendi (Resim 5). Rutin ölçü ve prova aşamalarından son-

ra metal destekli seramik kuron simante edildi (Resim 6). 

Daimi kuron simantasyonundan sonra kontrol radyograf-

isinde herhangi bir marjinal kemik kaybı veya implant ile 

ilişkili patoloji gözlenmedi (Resim 7). Altıncı ay sonunda-

ki kontrol seansında iyi bir kuron-diş eti uyumu ve kabul 
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edilebilir bir gülme hattı gözlendi (Resim 8).

Resim 5: 4 ay sonraki kontrolde geçici kuron söküldükten sonraki diş eti 
görünümü.

Resim 6: Daimi kuronun ağız içi görünümü.

Resim 7: Daimi kuron simante edildikten sonra alınan peri-apikal radyografide 
peri-implant dokularının sağlıklı olduğu gözlenmektedir.

Resim 8: 6. ay kontrol seansındaki gülme hattı kabul edilebilir düzeydedir.

TARTIŞMA
Estetik bölgede immediat implant uygulaması son-

rasında gingival dokular ve alveolar kemik remodelas-

yon sürecinden etkilenerek volümetrik değişiklikler ile 

karşı karşıya kalırlar. Bu durumda bir klinisyenin en çok 

karşılaşacağı klinik durum bukkal dokularda görülen hor-

izontal rezorbsiyondur.3,6 Bir çalışma grubunun hayvanlar 

üzerinde yaptığı araştırmada diş çekimi sonrası bukkal 

kemik rezorbsiyonunun biyomateryal kullanımı ile engel-

lenemediği gösterilmiştir.7 Benzer olarak Araujo ve ark.8 

yaptıkları çalışmada çekim sonrası ksenograft ogmenta-

syonu uygulamasının bukkal plakadaki rezorpsiyona etki 

etmediğini rapor etmişlerdir. Yönlendirilmiş doku rejen-

erasyonunun bukkal kemik rezorpsiyonunu engellemek 

için kullanılması da tatminkar sonuçlar vermemektedir.7

Diş çekimi sonrası sert ve yumuşak dokularda biyomatery-

al kullanımı ile hacim korunması henüz mümkün görün-

memektedir. Kemik greftleme materyalleri ve kollajen 

membran ile bukkal kemiğin aşırı desteklenmesi ancak 

kısmi bir kompansasyon sağlamakta, ancak rezorpsiyon 

sürecini engelleyememektedir. Daha öngörülebilir klinik 

sonuçlar almak ve hem horizontal hem de vertikal boyut-

ta gerçekleşen rezorpsiyon sürecini engellemek için 

daha az invaziv ‘Soket Kalkanı’ tekniği ortaya atılmıştır.5 

Bu teknikte immediat implant yapılacak soketteki diş 

kökünün bir kısmı bukkal bölgede olduğu gibi bırakıl-

maktadır. Klinik çalışmalarda bu kök parçalarının retansi-

yonunun diş çekimi sonrası oluşacak soket değişimlerini 

engellediği belirtilmiştir.5 Kuron kısımları alınmış köklerin 

alveolar proçes içinde korunarak bırakılması sadece var 

olan kemik hacmini korumakla kalmayıp kuron kısımları 

alınmış köklerin üzerlerine doğru ilerlediği gözlemlene-

bilen vertikal kemik oluşumuna da izin verdiği bildirilm-

iştir.9,10 

Literatürde ‘Soket Kalkanı’ tekniğini araştırmaya yöne-

Soket Kalkanı Tekniği



52

7tepeklinik

lik yapılan çalışmalar az sayıda olup genellikle hay-

van çalışmalardır. Baumer ve ark.11 köpekler üzerinde 

yaptıkları çalışmada 4. ve 5. premolar dişleri hemiseksiy-

on ile ikiye ayrılıp bukkal kök segmentlerine direk temas 

edecek şekilde implantlar yerleştirmişler, iyileşme sonun-

da osseointegrasyonda herhangi bir problem olmadığı 

ve diş fragmanı ile implant arasında kemik oluştuğu 

gözlemişlerdir. Hurzeler ve ark.5 1 adet beagle köpeği 

üzerinde yaptıkları deneylerde bukkal kök retansiyonu 

ile yapılan immediat implantasyonun yeterli osseointe-

grasyona herhangi bir inflamatuar veya rezorpsiyonel 

cevap olmadan ulaşılabileceğini rapor etmişlerdir. Lagas 

ve ark.12 16 olgu üzerinde yaptıkları çalışmada yöntemin 

iyi sonuçları olduğunu ve gelecek vadettiğini rapor et-

mişlerdir. Bu çalışma mevcut literatürde insanlar üzerinde 

‘Socket Kalkanı’ tekniği uygulanarak yapılmış en fazla 

olgu sayısına sahip çalışmadır. 

Osseointegrasyon süreci sonrası sağlıklı bir protetik yak-

laşım sağlanabilmesi için kemik ile implant materyalinin 

tam bir biyolojik uyum içerisinde olması gerekmektedir. 

‘Soket Kalkanı’ tekniğinde bukkal bölgede bırakılan diş 

fragmanının osseointegrasyonu nasıl etkileyeceği tartış-

ma konusudur. Yapılan kısıtlı sayıdaki çalışmalarda diş 

fragmanı ile implant materyali arasında osseointegra-

syon gerçekleşmese de sement benzeri materyal birikimi 

gözlenmiştir.5,11 Olgumuzun 4. ay alınan radyografisinde 

osseointegrasyonun başarılı bir şekilde gerçekleştiği, diş 

fragmanının dental implant ile tam uyum sağlandığı gö-

zlenmiştir. 

Mevcut olgu raporunda estetik bölge immediat implan-

tasyon olgusunda ‘Soket Kalkanı’ tekniği literatürde an-

latıldığı gibi başarı ile uygulanmış, takip seanslarında 

iyileşme ve osseointegrasyon sorunsuz gerçekleşmiştir. 

İmmediat olarak uygulanmış implant yüklendiktan son-

raki kontrollerde marjinal kemik kaybının öngörülebilir 

sınırlarda olduğu ve peri-implant dokusunda herhangi bir 

enfeksiyonun gelişmediği gözlenmiştir. ‘Soket Kalkanı’ 

tekniği henüz yaygın olarak kullanılmamasına rağmen 

estetik bölgede immediat implantasyonda oldukça 

başarılı sonuçlar vermektedir. Mevcut çalışma konuyla 

ilgili Türkçe literatürde yapılan ilk çalışmadır. Gelecek-

te daha fazla sayıda katılımcı ile yapılacak çalışmalar ile 

tekniğin avantaj ve dezavantajları daha iyi anlaşılabilecek 

ve kullanım alanı artacaktır.
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