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Siddetli periodontal yikim gorulen
hastada all-on-4 implant tedavisi
ve Immediat yukleme protokolu
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Olgu sunumu / Gase report

Kerem Turgut Atasoy’

All-on four implant sistemi, cenelerde

arka bolgelerde kemik yetersizligi olan

bireylerde, kesici ve kiigiik azi bélgele-
rindeki kemik dokudan yararlanarak, arkalarda agilandinimig, onlerde
ise aksiyal konumlandinimis implantlar (izerine bir sabit protez uygu-
lanmasi prensibine dayanir. implantlarin yeterli primer stabiliteye sa-
hip olmalari halinde immediat yikleme protokoliiyle hastanin cerrahi
islemden hemen sonra uygulanan gegici sabit protezlerle iyilesme si-
reci tamamlanir ve osseointegrasyon stireci sonunda daimfi protezler
takilir. Bu olgu sunumunda dst dislerinde periodontal yikim netice-
sinde dislerini kaybetmis olan hastamizin dis gekimleri ile eszamanli
olarak All-on-four protokoltine gére dental implantlari uygulanmigtir.
immediat yiikleme ile uyguladigimiz gegici sabit protezlerle tic aylik
bir osseointegrasyon siirecinin arindan hastaya daimi protezleri uygu-
lanmis ve bu gegici protezler sayesinde hasta, daimi protezlering daha
kolay adapte olabilmigtir.

Anahtar kelimeler
immediat yikleme, Dental implant, All-on-four.

The All-on four implant system is based
on the principle of applying a fixed
prosthesis on implants that are angled
in the back and axially positioned in the front by making use of the
bone tissue in the incisors and premolars in individuals with bone
deficiency in the posterior regions of the jaws. If the implants have
sufficient primary stability, the patient’s healing process is completed
with temporary fixed prostheses applied immediately after the surgical
procedure with immediate loading protocol and permanent prostheses
are delivered at the end of the osseointegration process. In this case
report, dental implants were applied according to the all-on-four pro-
tocol simultaneously with the tooth extractions of our patient who lost
her teeth as a result of periodontal destruction in her maxilla. After a
three-month osseointegration period with temporary fixed prostheses
that we applied with immediate loading, permanent prostheses were
delivered to the patient and thanks to these temporary prostheses, the
patient was able to adapt to their permanent prosthesis more easily.
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All-on-4 implant treatment and immediate loading protocol in the patient with severe
periodontal destruction

GIRIS

Geleneksel iki asamali dental implant tedavisi uygulama agisindan
basarili sonuclar sunsa da dissiz gecirilmesi gereken bir osseointeg-
rasyon stresi, tekrarlayan ikinci cerrahi morbiditesi, artmis randevu
say1sl gibi dezavantajlari icinde barindirir. Dental implant ytizeyle-
rinde ve materyallerindeki gelismeler, klinik basarinin sekteye ug-
ramaksizin immediat yukleme protokollerinin uygulanabilmesine
imkan saglamustir. lleri greftleme prosediirleriyle gecen bekleme
strelerinin elimine edilmesi amaciyla dort implant tzerine sabit
protez uygulanmasina imkan saglayan All-on-four implant konsep-
tinin de temel ilkeleri arasinda yer alan immediat ytkleme proto-
kolu, kisinin daimi dislerine olan adaptasyonunun kolaylasmasini,
dissizlige bagh sosyal dezavantajlarin engellenmesini sagladig: icin
guntimuizde basariyla uygulanmakta ve uygun vakalarda siklikla
tercih edilmektedir (3, 4).

VAKA

57 yasinda kadin hasta, siddetli periodontal yikim ve periapikal en-
feksiyonlu dislerle klinigimize basvurdu. Sistemik acidan saglikl,
guinde bir paket sigara kullanan, agiz hijyen eksikligi ve derin peri-
odontal ceplerin (>5mm) oldugu gozlenen hastada tist cenede total
ekstraksiyon, enfeksiyonlarin kiiretaji ve all-on-four dental implant
tedavisi planlanmis olup, primer stabilite degerlerinin uygun olmasi
halinde immediat ytukleme planlandi. Hastanin panoramik rontgen
ve CBCT ile yapilan pre-op degerlendirmesinde, kemik dansitesinin
tip1-tip2 kemik yogunluguna sahip oldugu goz ontinde tutularak
immediat ytikleme protokolt i¢in multi-unit abutmentlar, acik ka-
sik ol¢u postlari, pattern rezin gibi materyaler islem oncesinde ha-
zirlandi (Resim 1). Hastanin islem o6ncesi ytiz fotograflariyla guliis
hattinin seviyesi ve kemik reduksiyonu gerekliligi degerlendirildi
(Resim 2).

Hastanin lokal anestezi alunda mukopersioteal flep elevasyonu
sonrast buttin maksiller disleri ¢ekildi (Resim 3). Protez icin ge-
reken interark mesafenin acilmasi amaciyla kemikte rediksiyon
yapildi ve arkada 30 derece acih implantlar (Rapid, Mode Medi-
kal, 4.1/15,4.1/5), sinus lateral duvarimin 1,5 mm ontinde kalacak
sekilde yerlestirilirken on bolgede de aksiyal implantlar (Rapid,
Mode Medikal, 3.7/15, 3.7/11.5) yerlestirildi (Resim 4). Acilandi-
rilmis implantlar, protezin antero-posterior yayihmini arttirarak
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Resim 1: Pre-op CBCT ve panoramik réntgen.

Resim 2: Pre-op yuz fotografiyla gults hattinin
degerlendiriimesi.
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Resim 5: Membran pinleri ve sutur ile membran
stabilizasyonu.

Resim 6: Acik kasik multi-unit 6l postlari. Resim 7: Multi-unit iyilesme basliklari ve dokularin primer
olarak suture edilmis hali.
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Resim 11: implant (istii daim? protez takildiktan sonraki panoramik réntgen.

daha kisa kantilever uzunluklan elde
etmeyi saglarlar (1, 2). Butun implant-
larda 35 N/Cm tzeri primer stabilite
degerlerine ulasildign gortilerek arka
bolgelerde 30, 6n bolgelerde 17 derece
acili multi-base abutmentlar 20 N/cm
degerde implantlara torkland1. Soldaki
aksiyal implantin bukkal bolgesindeki
fenestrasyonun greftlenmesi amaciyla

ksenojenik ve allojenik kemik greftleri

1:1 oraninda uygulandi. Bolgeye kol-
lajen membran yerlestirildi. Membran
pinleri ve periosteal sutur ile memb-
ran stabilizasyonu saglandi (Resim 5).
Multi-base abutmentlar tizerine acik
kastk olctt postlart yerlestirildikten
sonra flep primer olarak absorbe ola-
bilen suturlarla suture edildi ve poli-
vinilsiloksan (PVS) olcii maddesi ve

patern rezin kulamlarak olcu alindi

(Resim 6). Protez hazirlanana kadar da
multi-base iyilesme basliklariyla doku-
larin abutmentlar1 ortmesinin 6ntne
gecildi (Resim 7). Islemden bir giin
sonra hazirlanan akrilik protezin do-
kuya bakan yuzeylerinin dis bukey ol-
mast, pasif uyuma sahip olmasi ve dis-
tal kantilever olmamasina dikkat edildi
(Resim 8). Immediat protez; 20N/cm
tork degeriyle multi-base abutmentlara
sabitlendi ve hastaya yumusak gidalar-
la beslenmesi onerildi. Hastada kanin
ve premolar dislerde bilateral okluzal
temaslar olacak sekilde okluizal duizen-
leme yapilarak yuklerin implantlara
olabildigince esit sekilde dagilmasi he-
deflendi (Resim 9). Hasta, agiz hijyeni
ve sigara icmemesinin onemi konu-
sunda bilgilendirildi. U¢ aylik osseoin-
tegrasyon strecinde protezde herhangi
bir hareket hissetmesi halinde klinigi-
mize basvurmast konusunda uyarild.
Ayrica immediat protezin multi-base
abutmentlarla uyumu da radyografik
olarak teyit edildi (Resim 10).
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Osseointegrasyon icin beklenen tc ay
sonunda protezlerde veya multi-base
abutmentlarda herhangi bir vida gev-
semesi, protez kirigr gibi komplikas-
yon gozlenmedi. Daimi protezlerin
yapilmast icin yine acik kasik olcu tek-
nigiyle polieter 6lcti malzemesi kulla-
narak ve pattern rezin ile dlct postlari-
nin sabitlenmesi teknigiyle 6lct alinda.
Krom-kobalt dokiim bar tizerine akri-
lik hibrit protez ile vaka daimi protezin
de 20 N/cm torkla sabitlenerek hasta-
ya teslim edildi (Resim 11). Protezin
distal kantilever uzunlugunun birinci
buytk azilart gecmeyecek sekilde ha-
zirlanmasi, ideal bir antero-posterior
yaythm saglayarak ondeki implantlara
gelen devirici kuvvetlerinin minimal
kalmasini sagladi (Resim 12). Aymi
zamanda gilus hattinin da islem on-
cesinde degerlendirilerek ideal prote-
tik mesafenin ayarlanmasi sayesinde
hastanin guldagt zaman protez bitim
siirlarinin galus hattinin altinda sakh
kalmasi da kabul edilebilir bir estetigin
eldesi icin 6nemliydi (Resim 13).

Resim 12: Daimi akrilik hibrit protezin agizdaki gérinima.

Resim 13: Hastanin daimf protezleri takildigindaki gulus hatt.
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