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oz biyomekanik kuvvetleri daha 1iyi karsiladigi,

Oligodonti; siit, kalict veya her iki dentisyonda
alidan fazla disin konjenital eksikligi ile
karakterize, nadir bir genetik hastaliktir. Genellikle
bir sendromun pargasidir, ancak nadiren izole
olarak ortaya cikabilir. Oligodonti hastalarinda
dislerin hi¢ olusmamasina paralel olarak genellikle
alveolar kretlerde de ciddi atrofiler mevcut
olmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarin protetik
rehabilitasyonlart da klinisyenler i¢in oldukga gii¢
olabilmektedir. All-on-4 tedavi konsepti, anterior
bolgeye iki adet dik ve posterior bdlgeye iki adet
egimli yerlestirilen, toplam dort implant destekli,
tek parca, tiim ark protez uygulamasini igeren,
tam dissiz ¢enelerin sabit protetik rehebilitasyonu
icin uygulanan bir tedavi metodudur. Yapilan
caligmalarda, posterior bolgeye egimli yerlestirilen
implantlarin ileri cerrahi islemlere gerek kalmadan,
anatomik sinirlamalara takilmadan uygulanabildigi,

protetik kantilever uzantilarin boyutunu azalmasini
sagladigi ve ayrica basarisizlik oranlarinda dik
yerlestirilen  implantlarla  karsilagtirildiginda
anlamli bir fark bulunmadigr bildirilmektedir.
Bu olgu sunumunda, maksillada sadece ti¢ disi
ve mandibulada sadece 6n grup disleri olan 22
yasindaki erkek hastanin, All-on-4 dental implant
konsepti ile her iki ¢ene i¢in rehabilite edilmesi
sunulmaktadir. Hastanin 2 yil izleminde herhangi
bir komplikasyon olmadigi ve fizyolojik olarak
kabul edilen periimplant kemik kayiplar1 disinda
kaylp yasanmadigi goriilmiistiir. Bu tedavi
sayesinde tam teshisi konulamamis bir sendrom
sebebiyle oligodontik olan hastanin fonksiyonel ve
estetik beklentileri yeterince kargilanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: All-on-4, all-on-four, dental
implant, oligodonti
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Konjenital Bir Oligonti Vakasinin All-On-4 Dental Implant Konsepti ile Tedavisi

TREATMENT OF A CONGENITAL OLIGONTIC PATIENT WITH ALL-

ON-4 DENTAL IMPLANT CONCEPT

ABSTRACT

Oligodontia is a rare genetic disorder which
represents the congenital absence of more than six
teeth in primary, permanent or both dentitions. It is
usually a part of a syndrome and seldom occurs as an
isolated entity. In patients with oligodontia, severe
atrophies are usually present in the alveolar crest, in
parallel with the absence of teeth and teeth eruption
process. Therefore, prosthetic rehabilitation of these
patients can also be difficult for clinicians. All-on-4
concept is a treatment method for fixed prosthetic
rehabilitation of edentulous jaws with a total of four
dental implant, two anterior vertically placed and
two posterior inclined implants, supported full arch
hybrid prosthetic restorations. It has been reported
that inclined implants placed to the posterior

GIRIS

Dis eksikliklerinin telafisinde osseointegre
dis implantlarinin  kullanimi: Branemark’in
60 yili 6nceki ¢aligmalarina dayanmaktadir.!
O zamanlardan giiniimiize dental implantlar,
dis  hekimligi alaninda ¢agdas klinik
uygulamalarda eksik dislerin telafisinde ilk
akla gelen yontem olmustur. Kismi dissiz
hastalarin rehabilitasyonu icin nispeten benzer
konfor seviyeleri saglayan, cesitli alternatif
tedavi yaklasimlarit mevcut olsa bile, tam dissiz
cenelerin restorasyonunda implant destekli
sabit restorasyonlarin uygulanmasi bir devrim
niteligi tasimaktadir.’

Total digsiz hastalarin rehabilitasyonu igin
zaman igerisinde ortaya atilan ve tek ¢ene igin
10 adete kadar dental implant uygulamalarin
Ooneren konseptler arasindan,® yalnizca 4
implant ile tiim dissiz ¢eneyi rehabilite etme
vaadi sunan All-on-4 tedavi konsepti, olduk¢a
iddial1 bir teknik olarak 6n plana ¢gikmistir.*
All-on-4 konsepti, ilk olarak mandibula i¢in
2003 yilinda Malo ve ark.” tarafindan One

2

region can provide better biomechanical strength,
reduced size of prosthetic cantilever extensions,
without anatomic limitations and no need for
further surgical procedures. In this case report, a
22-year-old male patient, who has only three teeth
in maxilla and only anterior teeth in mandible, was
rehabilitated for both jaws prosthetically according
to the All-on-4 dental implant concept. There was
no complication in follow-up of the patient for 2
years and there was no loss in the periimplant bone
except physiologically accepted levels. Thanks
to this application, the aesthetic and functional
expectations of the patient are met.

Keywords: All-on-4, all-on-four, dental implant,
oligodontia

siirilmiistiir. 11k etapta daha onceki in silico
analizlerden elde edilen ag¢ili abutmentlerin ve
implantlarin kemikte daha yiiksek stres nedeni
oldugu bilgisine dayanarak bu yaklagima
stiphe ile yaklasilmistir.® Ancak daha ayrintili
ve bu protokole 6zel modeller tizerinde yapilan
bir¢ok giincel ¢alisma, 2 diiz ve 2 acili implant
yerlestirmenin fizibilitesini dogrulamig ve
bu yontemin konvansiyonel yontemlere esit,
hatta istiin oldugunu rapor etmistir.”'° Takip
eden donemlerde, yeni bilimsel kanitlarin
sunulmastyla, bir c¢enede olabildigince ¢ok
sayida diiz implant kullanimini dikte eden
calisma sayisi giderek azalmaya baslamistir.!
Malo ve ark.!? All-on-4 konseptin mandibulada
gosterdigi basart lizerine 2005 yilinda bu
konsepti maksilla i¢in uyarlamistir. Daha
sonraki donemde bu konseptin basaris1 her iki
cene icin diger bir¢ok bilimsel arastirmalarla
da desteklenmistir.

Oligodonti; siit, kalic1 veya her iki dentisyonda
altidan fazla disin konjenital eksikligi ile
karakterize, nadir bir genetik hastaliktir.



Genellikle bir sendromun parcasidir, ancak
nadiren izole olarak ortaya ¢ikabilir. Oligodonti
hastalarinda dislerin hi¢ olusmamasina ve
dolayisiyla dis silirmelerinin alveolar kret
olusumunu indiikleyici etkisinin ortadan
kalkmasina paralel olarak genellikle alveolar
kretlerde de ciddi atrofiler goriilmektedir.'
Dolayisiyla bu hastalarin protetik
rehabilitasyonlar1 klinisyenler i¢in oldukca
giic olabilmektedir. All-on-4 tedavi konsepti
de genellikle iist cenede posterior bolgede
maksiller sinlis, mandibulada ise inferior
alveolar sinir kaynakli anatomik sinirlamalar
nedeniyle tercih edilmektedir. Boylelikle
posterior bolgelerde kemik ogmentasyonu gibi
ek cerrahi islemlerden kagmilmaktadir.* 34

Bu olgu sunumunda, maksillada ¢ disi ve
mandibulada sadece 6n digleri olan 22 yasindaki
konjenital oligontonin eslik ettigi, teshis
edilemeyen bir sendroma sahip erkek hastanin,
All-on-4 dental implant konsepti ile her iki
cenesinin rehabilitasyonu sunulmaktadir.

VAKA RAPORU

Ust ¢enesinde biri yakin zamanda cekilmis dis
ile beraber toplamda 4 adet disi, alt cenede ise
yalnizca anterior grup disleri mevcut olan ve
tam teshisi konulamayan bir sendroma eslik
eden oligodontisi bulunan 22 yasindaki erkek
hasta, tarafimiza ¢igneme, estetik ve fonetik
fonksiyonlarmin saglanabilmesi i¢in protetik
rehabilitasyonunun yapilmasi talebiyle
basvurmustur. (Resim 1)
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Resim 1: Hastanin baslangi¢
ortopantomografik goriintiisii

Hastanin  yapilan  klinikk  muayenesinin
ardindan hastanin ¢ene kemigi hacimlerinin
daha detayli goriintiilenebilmesi amaciyla
CBCT alinmasina karar verilmistir. Hastanin
CBCT goriintiilerinde alt ¢ene anterior sahada
implant yerlesimine izin verecek yeterli
kemik bulunmasina ragmen, posterior bolgede
ozellikle vertikal yonde ciddi kemik eksikligi
oldugu goriilmiistiir. Hastanin iist ¢enesinde
ise posterior alanda implant uygulamasina
izin vermeyecek Olclide horizontal atrofinin
eslik ettigi maksiller sinlis pndmatizasyonun
bulundugu, anterior sahada ise yakin zamanda
yapilan dis c¢ekim bolgesinde bir defekt
bulundugu ancak anterior sahada genel
anlamda yoOnlendirilmis kemik rejenarasyonu
esliginde implant yerlesimine izin verecek
derecede kemik hacmi bulundugu tespit
edilmistir. (Resim 2)
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Resim 2: Hastanin baslangic agiz i¢i goriiniimii ve ii¢ boyutlu konik 151nl bilgisayarli tomografi
goriintiileri

Hastaya tarafimizdan 6 farkli tedavi se¢enegi
cikartilarak bu planlar iizerinde detayli olarak
goriigiilmustiir. Bu planlar:

1. Dislerin ¢ekimlerini takiben alt-list ¢ene
icin implant destegi olmayan konvansiyonel
hareketli protez uygulamalari.

2. Alt ¢ene 2 implant destekli locator
sistemli overdenture protez ve iist ¢ene igin
konvansiyonel hareketli protez.

4

3. Alt ¢ene 2 implant destekli locater
overdenture protez, ist c¢eneye 4 implant
uygulamasi ve dolder bar sistem protez.

4. Alt ve 1lst cenelere uygulanacak iliak
bolgesinden elde edilecek ekstraoral otojen
blok greftleme ve cift tarafli maksiller siniis lift
islemini takiben alt ve iist ¢ene iizerine toplam
12 adet implant yerlesimi ve sabit protez
uygulanmasi.



5. Ust ¢ene dort adet (quad) zygoma implant:
uygulamasi ve alt ¢ene i¢in All-on-4 konseptte
dental implant yerlesimi takip eden alt-iist cene
sabit protetik rehabilitasyon.

6. Alt ve iist ¢ene i¢in All-on-4 dental implant
yerlesim konsepti ile sabit vidali hibrit protetik
rehabilitasyon.

Hasta ile yapilan goriismelerde tedavilerin
strecgleri, riskleri, basarisizlik  sanslari,
tedavi siireleri, maddi boyutlar1 gibi faktorler
her iki taraf acisindan da detayli olarak
degerlendirilmistir. Hastanin geng yasta olmasi,
sosyal anlamda hareketli protezin kendisini
zor duruma diistirebilecegi ve 6giirme refleksi
nedenleriyle hareketli protez kullanmak
istememis ve her iki ¢enesi i¢in mutlaka sabit
bir protez yaptirmak istedigi belirtmistir. Bu
nedenleonerilenilk 3tedaviplaninireddetmistir.
Zygoma implant uygulamasi hastanin ve
ailesinin tedavi konseptinin yaratti1 endiseler
nedeniyle kabul gérmemistir. Iliyak greft ve
12 implant uygulamasi primer olarak maliyet
olmak iizere, uzun tedavi siireci ve birden
fazla girisimsel tedavi igermesi ve dolayisiyla
islemin icerdigi risk faktorleri nedeniyle kabul
gormemistir. Sonu¢ olarak hastanin her iki
cene icin All-on-4 dental implant konseptinde
rehabilitasyonuna karar verilmistir.

Hastaya Uygulanan Tedaviler

Uygun steril ortamin olusturulmasinin ardindan
lokal anestezi altinda All-on-4 konseptinde her
iki ¢ene i¢in dorder adet Nobel Biocare Parallel
CC mmplant bolgeye yerlestirilmistir. Anterior
bdlgede alt ve iist gene i¢in dikey yerlestirilen
dort implant 4.3 x 11.5 mm boyutlarinda, acilt
yerlestirilen diger dort implant ise implant
43 x 13 mm boyutlarindadir. Ust ¢enede
bukkal duvarda implant ¢evrelerinde dehisens
ya da fenestrasyon olugsmamasina ragmen,
ozellikle sol maksiller alanda bukkal kemik
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duvari inceldigi i¢in bolge ksenojenik greft
ile desteklenmis ve membran fiksasyon pini
yardimiyla sabitlenen kollajen membran
ile  kapatilmistir.  Ozellikle  maksillada
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu esliginde
uygulanan implantlar {izerinde Osstell cihazi
yardimiyla yapilan ISQ Ol¢limlerinde, yeterli
degerlerin (70 ve {izeri) elde edilememesi
nedeniyle All-on-4 konseptinde siklikla
uygulanan immediat protez yiikleme protokolii
uygulanmamustir. Implantlar {izerine kapama
vidalar1 yerlestirilerek 3 ay 1iyilesmeye
birakilmistir. 12 haftalik iyilesme doneminin
ardindan implantlar tizerine diseti sekillendirici
kapaklar takilmis ve 10 giinlik doénemin
ardindan hastanin protetik rehabilitasyonlarina
baslanmistir. Hastanin her iki ¢enesi i¢in uygun
boyutlarda multiunit abutmentlar segilerek,
titanyum altyapiya sahip sabit vidali hibrit
protez uygulamasi yapilmistir (Resim 3 ve
4). Protezlerin teslimini takiben hasta, rutin
6 aylik kontroller altina alinmistir. 2 yillik
takip siiresinin sonunda hastada herhangi bir
komplikasyon bulunmadigi, dental implant
cevrelerinde fizyolojik beklentileri asan bir
kemik kayb1 yasanmadigi, protezlerde herhangi
bir sorun olugmadig1 goriilmiistiir (Resim 5).

Resim 3: All-on-4 Konseptinde dental
implant uygulanmasi ve protezlerin tesliminin
ardindan 2 yillik takip ortopantomografi
goruntusu
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TARTISMA

Dislerin  agenezi, insanlarda  gelisimsel
anomalilerin en yaygin olanlarindan biridir.">"
Hipodonti, ii¢iincii az1 disleri hari¢ olmak iizere,
5 veya daha az kalic1 digin konjenital agenezidir;
oligodonti tiglincii az1 disleri hari¢ olmak {izere
6 veya daha fazla kalic1 disin konjenital agenezi,
ve anodonti tiim siit ve/veya siirekli dislerin
konjenital agenezidir.'"> '* 1 Oligodontinin
prevalanst  %0,3 olarak  bildirilmigtir.'*'
Cinsiyetler arast 3: 2,8 oraninda, oldukca
kiicik bir farkla kadinlar1 erkeklerden daha
sik etkiler.? izole olarak goriilebildigi gibi, bir
sendromun pargasi olarak da goriilebilir.'®!%2"22
Oligodontinin siklikla eslik ettigi sendromlar;
Ektodermal displazi,'®'"** Rieger sendromu,*
oto-palato-dijital sendrom,” witkop sendromu
(dis ve tirnak sendromu),* oro-fasiyal-
dijital sendrom®, okiilo-fasiyal-kardiyo-dis
sendromu®* veya inkontinansi pigmentidir.”’
Sendromun bir parcast oldugunda, genellikle
ciltte, tirnaklarda, gozlerde, kulaklarda veya
iskelette eslik eden anormallikler vardir.'s 2>
228 Oligodonti vakalarinda, konjenital olarak
maksiller lateral kesici, maksiller ikinci premolar
ve mandibular santral kesici dislerin eksikligi
en sik goriliirken,'”” maksiller santral kesici
dislerin, maksiller veya mandibular kaninlerin
veya birinci stirekli biiyiikazi dislerinin agenezi
nadir goriilir."

Dogustan eksik dislerin klinik bulgularina ek
olarak, oligodontili kisilerde, dislerin biiyiikliik
ve biciminde kiiciilme ve alveoler kretlerde
gelisim  eksikligi, dislerin  siirmelerinde
gecikme, siit dislerinin persiste kalmasi, mine
anomalileri, artmis “free-way space”, dudak/
damak yariklari, sahte (false) diastemalar ve
derin overbitelar goriilebilir.'> ' Siit diglerinin
bliyiikligi, sekli ve gelisim oran1 degisebilir.
Kalict disler siit dislerinden daha fazla
etkilenir. Konusma ve ¢igneme fonksiyonel

bozukluklar1 sik goriilebilir ve erken yaslarda
estetik, fizyolojik ve psikolojik problemler
de ortaya cikabilir.”® Oligodonti hastalarinda
dislerin hi¢ olusmamasina ve dolayisiyla
dis siirmelerinin alveolar kret olusumunu
indiikleyici  etkisinin ortadan kalkmasina
paralel olarak genellikle alveolar kretlerde de
ciddi atrofiler goriilmektedir. Dolayisiyla bu
hastalarin protetik rehabilitasyonlariklinisyenler
icin olduk¢a gii¢ olabilmektedir.!> 18 2!

Resim 4: Hastanin protez dncesi ve sonrasi
agiz i¢i goriniimii

Posterior bolgede vertikal, horizontal ya da
her iki yonde de rezorbe tam dissiz ¢enelerin
tedavisinde osseointegre dis implantlarinin
kullanim1 hakkinda Branemark’mn Onerdigi
uygulamalardan biri, dissiz ¢enelerin  6n
bolgesine yerlestirilen 4-6 dikey implant
ve kantilever uzantilarin kullanimidir. Bu
uygulama hakkinda on yil siiren ¢alismalardan
basarili sonuglar (maksilla i¢in %78.3-%80.3



ve mandibula i¢in %88.4-%93.2) elde edilmis
olsa da, yeterli dentisyonu saglayabilmek
icin gereken kantilever uzantilarmin ¢ok
uzun boyutlarda olmasi sebebiyle biyolojik
ve protetik materyaller {izerinde olmak iizere
cesitli komplikasyonlara sebep olabilecegi
bildirilmistir."

Alternatif olarak atrofik ¢eneler i¢in posterior
bolgede implant  yerlestirmeden  Once
kemik grefti uygulamalari, siniis veya kret
ogmentasyonlar1 ya da {ist ¢ene i¢in zigoma
implantlar1 gibi alternatif tedavi segenekleri de
mevcuttur; ancak tiim bunlarin sebep oldugu
ek operasyonlar, masraflar, uzatilmis tedavi
stresi ve komorbiditeler bu prosediirlerin
tercih edilmesinin Oniinde biiylik engel
olusturmaktadir. Alt g¢ene de ise alternatif
tekniklerden biri olan inferior alveoler sinir
lateralizasyonu yiiksek oranda parastezi riski
tagimasi nedeniyle ve birgok hekim tarafindan
tercih edilmemektedir.'*

Son yillarda bu gibi faktorlere bagli olarak
kantilever =~ uzunlugunu  azaltmak  i¢in
implantlarin daha posteriora konumlanmasina
olanak veren acil1 distal implantlarin konsepti
tizerinde calisilmigtir. Distal implantlarin agili
yerlestirilmesinin, geleneksel dik implantlarla
ve greft prosediirleri ile kiyaslandiginda, daha
az invaziv tekniklerle sabit restorasyonlar i¢in
cok sayida biyomekanik ve klinik avantaj
sagladig1 one siiriilmiistiir. Bunlardan bazilari
Implantlar daha yogun bir kemikte, bikortikal
olarak yerlesiminin saglanabilmesi, daha uzun
implantlarin yerlestirilebilmesi, implantlarin
ve protezlerin daha dengeli anterior-posterior
dagilimma olanak tanimasi, kantilever
uzantilariin kisaltilabilmesi ve bu sayede
daha dengeli bir ylik dagilimi saglanabilmesi
ve boylece protez kirilmalar1 gibi biyomekanik
komplikasyonlarin azalmasidir.'> 43032
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Resim 5: Hastanin 2 yillik takip sirasinda
kaydedilen yiiz goriinimii

All-on-4 tedavi konsepti, 2003 yilinda Malo
ve ark.” tarafindan, tam digsiz ¢enelerin sabit
protetik,  rehabilitasyonunda  kullanilmak
lizere One siirilen bir tedavi metodudur.
Bu tedavi konsepti, anterior bolgeye iki
adet dik ve posterior bolgeye iki adet agili
yerlestirilen, toplam dort dental implant
destekli, tek parca tiim ark protez uygulamasi
olarak tanimlanabilir.”'?> Son 10 yilda, All-
on-4 tedavi konseptinin giderek yaygin
klinik kullanimimi takiben, konseptin klinik
performansini belgeleyen bilimsel calismalarin
sayisinda da bir artis olmustur. Malo ve ark.*
tarafindan yayinlanan uzun donem verilerle
ilgili raporlar1 takiben, diger bir¢ok yazar
da bu protokoliin kullanimu ile ilgili yiliksek
basar1 oranlarimi dogrulamistir. Galindo** ve
Butura®® c¢alismalarinda, 183 hastanin, All-
on-4 konsepti kapsaminda tedavi edildigini
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ve sadece 1 implantin (99.86% basar1 orani)
basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Babbush
ve ark.** ayni konsepti kullanarak hemen
implant yerlestirme ve aninda yiikleme
de dahil olmak iizere kompleks vakalara
yerlestirilen 708 implant i¢in 29,6 aylk
takibinde %99,6’lik bir sagkalim orani rapor
etmiglerdir. Daha genis arastirmalarda, ayni
protokole Babbush ve Brokloff*” 1001 implant
ve Graves ve ark.’® 1110 implant yerlestirmis
ve rapor ettikleri yiiksek basar1 orani ile
daha oOnceki c¢alismalar1 desteklemislerdir.
Benzer bir¢ok ¢alismanin da 1s18inda All-on-4
tedavi konseptinin klinik basaris1 literatiirde
iyl belgelenmistir ve giliniimiizde ¢ok iyi
bir prognoza sahip, ongoriilebilir bir teknik
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica All-on-4
tedavi konseptinin hastalarin yasam kalitesi
izerine etkisini ortaya koyan calismalarin
sonuglarina gore, hastalarin ¢ogunlugunun
bu tedaviden son derece memnun oldugu
sonucuna varilmistir.

All-on-4 konseptinin sagladigi en
bliyiikk avantajlardan biri, her iki c¢enede
kemik rezorpsiyonunun etkilerinin daha
siddetli  hissedildigi  posterior  bdlge
yerine anterior bolgede mevcut kemikten

yararlanilmasidir.**'*  Ancak ¢enelerinin
anterior bolgesinde de yeterli kemik
hacmi bulunmayan hastalar i¢in kemik

ogmentasyon metotlart ya da zigoma
implantlar1 kag¢inilmaz hale gelmektedir.
Zigoma implantlar1 hakkinda yapilan birgok
calismada yiiksek basar1 oranlari, diisiik
komplikasyon oranlar1 ve hatta yiiksek hasta
memnuniyetler rapor edilmesine ragmen
Ozellikle dental anksiyeteye sahip rutin
dental tedavilerden bile c¢ekinen hastalarda
bu uygulamay1 hastaya kabul ettirebilmek
oldukga gii¢ hale gelmektedir.’** Bu vakada
da hasta ve ailesi bu tedavi sekline temkinli

yaklasmis ve alternatif metotlara yonelmistir.
Iliyak gibi ekstraoral bolgeden greft alinmasi
ve maksiller sinus ogmentasyonunu igeren
iki ¢ene icin toplam 12-14 adet implant
uygulamalar1 ise birden ¢ok ameliyat
gerektirmesi, genel anestezi ve hastanede
yatig ihtiyaci, uzun tedavi sliresi gibi
nedenlerle hem maddi hem manevi yonden
hasta tarafindan uygun bulunmamistir. Diger
seceneklere gore daha minimal invaziv bir
yontem olarak 6n plana ¢ikan locator-ball
atasman ya da dolder bar tutucu uygulamalari
gibi yar1 hareketli sistemleri, hastanin yas1
g0z Oniine alindiginda ve hastanin sabit bir
restorasyon beklentisi bulunmasi sebebiyle
tedavi segenekleri All-on-4 konsepti 6n plana
cikmistir.

SONUC

Bu vaka raporunun temel amaci, teshisi
konulamamis bir sendroma eslik eden bir
hastada, her iki ¢eneye uygulanan All-on-4
tedavi konsepti uygulanmasinin 2 yillik takibini
sunmaktir. Bilgimiz dahilinde literatiirde
sendromun eslik ettigi bir oligodonti vakasinda
All-on-4 konsepti uygulamasini ve takibini
rapor eden bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu
vakada hastanin 2 yillik takibinde saglikli bir
hastadan farkli, herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamig, fizyolojik kabul edilen
diizeylerin disinda implant ¢evrelerinde kemik
kayb1 goriilmemistir. Bu uygulama sayesinde
hastanin estetik ve fonksiyonel beklentileri
kargilanmistir. All-on-4 tedavisi erken yastaki
hastalardavekonjenital digeksikligivakalarinda
hastanin sabit dentisyonunun saglanabilmesi
amaciyla uygulanabilecek tedavi alternatifleri
arasinda degerlendirilmelidir.
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