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Amag: Bu calismanin amaci, tam digsiz maksilla ve
mandibulada 4 implanttan destek alinarak yapilan
immediate ylikleme tedavi protokoliiniin (All-on-4)
klinik ve radyografik olarak retrospektif
degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2013 ile Mayis 2014
arasinda All-on-4 konsepti ile tedavi edilmis 24
hastanin pre-operatif ve post-operatif 12. ay klinik ve
radyolojik bilgileri arsivden gikarilip incelenmistir.
Biitiin hastalar ameliyat giinii veya 1 giin sonrasi
gegici sicak akrilik protez ile yliklenmis, daimi protezler
3. aydan itibaren yapimaya baslanmistir. 12. ay
sonundaki implant basarisi, protez basarisi ve agili ve
diz implantlar arasindaki marjinal kemik kaybi
dederlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hastanin 16’si
erkek 81 kadindir. All-on-4 prosediri uygulanan
¢enelerden 15°i total digsiz, 15i terminal dentisyon
asamasindadir. Hastalara toplam 120 adet implant
uygulanmistir.  Oniki aylk kontrol sonunda %98.3
implant basarisi ve %100 protez basarisi gdzlenmistir.
Kontrol radyografilerindeki ortalama marjinal kemik
kaybr 0.79+0.22 mm olarak bulunmustur. Egimli ve
diuz implantlardaki marjinal kemik kaybi arasinda
istatistiksel fark bulunamamistir(p>0.05)

Sonug: All-on-4 konsepti asin atrofik g¢enelerde
basarili ve guvenle kullanilabilen bir tedavi yontemidir.
Mevcut galisma implant basarisi, protez basarisi ve
marjinal kemik kaybi agisindan literatir ile tam
uyumluluk géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Acil dental implant yerlestirme,
dis implanti, implant destekli dis protezi

ABSTRACT

Aim: To retrospectively evaluate the clinical and
radiographic data of the immediate loading protocol
with the usage of two axial and two tilted dental imp-
lants (All-on-4) in edentulous maxilla and mandible.
Materials and Methods: Pre-operative and post-
operative 12th. month follow-up data of 24 patients
who were treated between May 2013 and May 2014
with All-on-4 immediate loading protocol was retrieved
from the archieves and evaluated. All patients were
loaded with immediate acrylic dentures on the
operation day or 1 day after the operation. Permanent
dentures were delivered 3 months after the operation.
The parameters of implant success and prosthesis
success were assessed and marginal bone loss around
dental implants was measured with an image analysis
program on 12th. month follow-up panoromic
radiography.

Results: Sixteen of 24 patients was male and 8 of
them was female. Fifteen of the jaws of all patients
was edentulous and 15 of them was in terminal
dentition. A total of 120 dental implants were
implanted. An implant success of 98.3% and a
prosthetic success of 100% were achieved at 12th.
month postoperative control. There was 0.79+0.22
mm avarage marginal bone loss around dental
implants on control radiography at 12th. month.
Conclusion: All-on-4 concept is a safe and reliable
method which is commonly used for the rehabilitation
of highly atrophic jaws. Current study is consistent
with literature findings regarding implant success,
prosthetic success and marginal bone loss.
Keywords: Immediate dental implant loading, dental
implant, implant supported dental prosthesis
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GIRIS

Tam dissiz maksilla ve mandibulanin dental
implant Gzeri protezlerle fonksiyonel ve estetik olarak
rehabilitasyonu giinimizde glivenle kullanilmaktadir.
Protez destedi icin yerlestirilecek implant sayisi 4 ile 6
arasinda degisebilmektedir.”?> Asir rezorbe maksilla ve
mandibulada implant yerlestiriimesi ve konumlandiril-
mas! genellikle zordur. Bu nedenle dissiz cenelerde
asir rezorbe kretlerde greft uygulamasini ekarte ede-
bilmek ve daha 6ngériilebilir bir implant protokolii sag-
lamak igin distal implantlarin egimlendiriimesi neril-
mistir.3 All-on-4 ismi verilen bu teknikle implantlar
uzun doénemde basari sansi azalmadan kullanilabil-
mekte ve protez immediat olarak yiklenebilmek-
tedir.>*

All-on-4 teknigi tanimlandiktan sonraki 10 yil
icinde cok ilgi gormekle beraber genelerin geleneksel
yontemlerle tedavi edilemedigi durumlarda halen
basari ile kullaniimaktadir.>® Mevcut calismanin amaci
All-on-4 teknidi ile rehabilite edilmis olgularin 1 senelik
takip sonrasindaki kemik rezorbsiyon ve implant basari
oranlarini retrospektif olarak belirlemektir.

MATERYAL VE METHOD

Hasta segimi

Galismaya tedavileri Mayis 2013-Mayis 2014 ta-
rihleri arasinda 6zel bir klinikte gerceklestirilen maksil-
la ve mandibulada total digsiz ya da terminal dentisyon
(cenedeki tim diglerin gekiminin endike oldugu) asa-
masinda 24 hasta (max=20, mand=10) dahil edilmis-
tir. Hastalara ait preoperatif ve postoperatif 12. ay
radyolojik ve klinik kayitlan arsivlerden gikarilip
incelenmistir.

Cerrahi protokol

Yirmi iki hastada cerrahi islem artikain hidro-
kloriir lokal anestezisi altinda, (Ultracain D-S Forte,
Sanofi-Aventis GmbH, Almanya) 2 hastada ise genel
anestezi altinda uygulanmistir. Cerrahiden 1 saat 6n-
cesi penisilin alerjisi olmayan hastalara 1 gr
amoksisilin+klavunat, penisilin alerjisi olanlara 150 mg
klindamisin oral yolla verilmis ve operasyondan sonraki
1 hafta boyunca kullanim amaciyla hastaya regete edil-
mistir. Operasyondan 1 saat 6ncesinde 16 mg predni-
solon 2x1 baslanmis ve 2 giin boyunca doz azaltilarak
kullandinlmistir. Operasyondan sonra 3 giin boyunca
da 2x1 ibuprofen 600 mg regete edilmistir. Oral
hijyenin saglanmasi igin post-operatif 1. giinden itiba-
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ren giinde 2 kez klorhexidin glukonat gargara regete
edilmigtir.

Maksilla

Eder varsa diglerin ¢ekiminden sonra c¢ekim
soketlerindeki graniilasyon dokular temizlendi. Kret
insizyonu yapildiktan sonra flep kaldirildi. Gevsetici di-
key kesiler 2. molar bélgesinde yapildi. Maksiller sinls
boélgesi ve nazal taban ortaya cikarilacak sekilde muko-
periostal flep kaldinldi. Palatinal bélgede ekartasyon
amaciyla palatinal dokular 2.0 ipek sutur ile her iki
taraftan birbirlerine asildi. Maksiller sints duvarina ront
frez ile kiiglik bir pencere agilip maksiller sinlsiin ante-
rior ve inferior sinirlari belirlendi. Gililme hatti yliksek
hastalarda, kret tepesi dudadin apikalinde kalacak
sekilde kret dizeltmesi yapildi. Glilme hatti diisiik olan
hastalarda, sivri kemik kenarlari ve diizensiz kret kes-
kin kemik pensleri ya da iyi bir irrigasyon altinda ront
frezle dlzeltilerek paralel ve iyi sinirli bir kemik plat-
formu olusturuldu. Tam orta hatta kemide dik olarak
2.0 mm pilot frezle drilleme yapildiktan sonra buraya
sekillendirilebilir metal ark yerlestirildi. Bu arkin amaci
Uzerindeki simetrik cizgiler amaciyla alt genede oldugu
gibi anteriordaki ve posteriordaki implantlarin hem
agisint hem de bdlgesini belirlemekti (Sekil 1).
Posterior bdlgedeki drilleme, maksiller sinis anterior
duvarindan 4 mm 6nde ve maksimum 45 derece ile
distale egimlendirilerek yapildi (Sekil 2). Anterior
implantlar paralel olarak standart implant drilleme
protokoliine gére kemide dik aclyla ve birbirlerine
paralel olarak yapildi. Drilleme uygulanacak implant
capl ve boyuna gore (retici tarafindan bildirildigi
sekilde standart protokollere goére vyapildi (Nobel
Biocare, Switzerland). Daha sonra kiint bir sond ile
lingualde perforasyon olup olmadigi ve kemik
devamlihgi kontol edildi. Implantlar minimum 35 N
tork ile yerlestirildi. Posterior implantlar etrafinda
kemik basamaklari varsa bunlar kemik mili ya da
kiiclk bir ront frezle kontrolli bir sekilde uzaklastirild.

Sekil 1. Sekillendirilebilir ark yerlestirilikten sonra, karsit
gene ile olan iligkinin kontrol edilmesi.
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. o
Sekil 2. Maksilla posteriorda drilleme maksimum 45 derece
acl ile yapilmaktadir

Mandibula

Eder varsa dislerin ¢ekiminden sonra gekim so-
ketlerindeki grantilasyon dokulari temizlendi. Vestibil
ve lingualde esit derecede keratinize digeti birakacak
sekilde kret insizyonu yapildiktan sonra mukoperiosteal
flep kaldirldi. Gevsetici kesiler 2. molar dis bélgesinde
yapildi. Flep kaldirilirken mental foramen civar kont-
rollii bir gsekilde agilarak mental foramenden cikan
mental sinir serbestlestirildi. Daha sonra kiint uglu bir
periodontal sond ile her iki tarafta da mental fora-
menden girilerek alveoler inferior sinirin yaptigi ante-
rior loop uzunlugu saptandi ve kaydedildi (Sekil 3).
Kontrollii lingual diseksiyonun ardindan sivri kemik
kenarlar ve diizensiz kret keskin kemik pensleri ya da
iyi bir irrigasyon altinda ront frezle diizeltilerek paralel
ve iyi sinirl bir kemik platformu olusturuldu. Tam orta
hatta kemige dik olarak 2.0 mm pilot frezle drilleme
yapildiktan sonra buraya sekillendirilebilir metal ark
yerlestirildi. Bu arkin amaci izerindeki simetrik gizgiler
araciigi ile anteriordaki ve posteriordaki implantlarin
hem agisint hem de bolgesini belirlemekti. Posterior
boélgedeki drilleme, anterior loop hesaba katilarak imp-
lantla en anterior pozisyondan gegen alveoler inferior
sinir arasinda 2 mm guvenli kemik mesafesi birakacak
sekilde maksimum 45 derece ile distale egilmen-
dirilerek yapildi. Anterior implantlar paralel olarak
standart implant drilleme protokoliine gére kemige dik
aclyla ve birbirlerine paralel olarak yapildi. Drilleme
uygulanacak implant capi ve boyuna gbre (retici
tarafindan bildirildidi sekilde standart protokole goére
yapildi (Nobel Biocare, Switzerland). Daha sonra kiint
bir sond ile lingualde perforasyon olup olmadigi ve
kemik devamliigi kontrol edildi. Implantlar minimum
35 N tork ile yerlestirildi. Posterior implantlar etrafinda
kemik basamaklari varsa bunlar kemik mili ya da
kiguk bir ront frezle kontrollu bir gekilde uzaklastirildi.
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Sekif 3. Foramen mentalenin kiint bir sontla kontrol edilerek
alveoler inferior sinirin yaptigi anteriror loop miktari 6lgldr.

Multi-unit dayanaklarin yerlestirilmesi

Posteriorda 17-30 derece, anteriorda ise diiz
multi-unit dayanaklar vyerlestirildi. Dayanaklarin cikis
agilan yine metal ark tarafindan kontrol edildi ve uy-
gun pozisyonda acili multi-unit dayanaklar 15 N ile diz
multi-unit dayanaklar 35 N ile sikildi (Sekil 4). Imp-
lantlarin (izerine metal ya da plastik kapaklar yerles-
tirildi. Flep 4.0 rezorbe olabilen poliglikolik asit dikis ile
dikildi.

S
Sekil 4. Agili multi-unit dayanaklar 15 N, diiz multi-unit
dayanaklar 35 N tork ile sikilir.

Yiikleme protokolii

TUm gegici sabit immediate protezler cerrahi
giniinde ya da post-operatif 1. giinde hastalara uygu-
landi (Sekil 5). Kanama kontrolii saglandiktan sonra
multi-unit dayanaklarin {zerine titanyum silindirik
parcalar yerlestirildi ve bu silindirik pargalar birbirlerine
sabitlenerek acgik kasikla 6lgli alindi. Vertikal boyut
belirlenmesi ve digli prova yapildiktan sonra sicak akril
ile gecici akrilik protez kantilaversiz bir sekilde hazir-
landi ve hastanin agzina sabitlendi. Hastalarin daimi
protezleri 3 ay sonra yapildi ve uygulandi. 12 ay so-
nunda takibe gadinlan hastalarin implant basarisi,
protez basarisi ve marjinal kemik kaybi degerlendirildi.

Marjinal Kemik Olgiimii

Her hasta igin standardize edilerek 12. ayda ali-
nan panoromik radyografiler dijital ortamda Imagej®
(National Institutes of Health, Bethesda, Maryland)
goriintli analiz programina aktarilmig ve her implant
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igin distal ve mezial kemik kaybi mm dilizeyde &lgul-
mustir. Her implant icin elde edilen marjinal kemik
kaybinin ortalama degeri mezial ve distal dlgimlerin
ortalamasi olarak mm cinsinden hesaplanmistir.

Sekil 5. Hastanin All-on-4 isleminden bir giin sonra, sabit
gegcici immediate protez yiiklendikten sonraki gériinttisi.

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen verilerin numerik analizi
igin SPSS 20.0 (IBM, Chicago, IL, USA) kullanilmigtir.
Tanimlayic istatistige ek olarak egimli ve diiz olarak
yerlestirilmis implantlardaki marjinal kemik kaybi
Student t testi ile kargilastirilmistir.

SONUCLAR

All-on-4 prosediiri uygulanan c¢enelerden 15°i
total digsiz, 15'i terminal dentisyon agamasindadir. Ca-
lismaya katilan hastalarin 16’s1 erkek 8'i kadindir. (Tab-
lo 1) Hastalara toplam 120 adet implant uygulanmigtir.
Implant boyu 10 mm ile 18 mm arasinda, implant capi
ise 3.75 ile 5 mm arasinda degiskenlik gostermistir.
Galismada yas ortalamasi 48,6 (18-71) olarak
bulunmustur.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik bilgileri

hasta=24 | cene | implant | terminal dent | total digsiz fail

max 20 80(2) 13(1) 7(1) 2
mand 10 40 2 8

toplam 30 120(2) 15 15 2

Implant basarisi

iki agir bruksizmi olan hastada 2 adet implant
kaybedilmigtir. Implantlardan biri maksilla anteriorda
diiz implant, digeri maksilla posteriorda edimli implant-
tir. Her iki hastada da kayip, ilk 3 ay igerisinde gergek-
lesmistir. Hastalarin basarisiz implantlari gikartilip, so-
ket kirete edildikten sonra daha uzun ve daha kalin
implantlar yerlestiriimis ve ayni giin yeniden imme-
diate yiikleme yapilmistir. Benzer problemler olusma-
masi igin her iki hastaya da operasyondan sonra botox
uygulanmistir. Takip déneminde daimi yikleme yapila-
na kadar bu hastalarda benzer sikintilar gergeklesme-
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mistir. Onikinci aydaki kontrolde ilk 3 ayda kaybedilen
2 implant disinda herhangi bir kayip gergeklesmedidi
gbzlenmistir. Toplam implant basari orani %98,3 top-
lam protetik basari orani %100 olarak bulunmustur.
Onikinci aydaki panoromik radyografi lizerinde yapilan
Olgimlerde diiz implantlar igin ortalama 0.82+0,24
mm ve egimli implantlar igin 0,77+0,19 kemik kaybi
gozlenmistir.(Tablo 2) Egimli ve diiz implantlardaki
marjinal kemik kaybi arasinda anlaml fark buluna-
mamistir.(p>0.05)

Tablo 2. On ikinci ay kontrol dlglimlerinde galismaya dahil
edilen dental implantlarin marjinal kemik seviyelerindeki
(mm) degisim

Takip Diiz Egimli Total
implantlar implantlar (n=60)
(n=60) (n=60) Mean = SD
Mean + SD Mean + SD
12 ay 0.82+0,24 0,77+0,19 0.79+0.22

Mekanik komplikasyonlar

Bir hastada 3. ay sonunda titanyum silindir kiril-
masl ve bir hastada da titanyum silindir ile multi-unit
dayanadini baglayan vida kingi gergeklesmistir. Her iki
sikinti da sorunsuzca, pargalarin yenisi ile degistirilmesi
suretiyle agilmistir. Yine bruksizm hastalarinda, 3 has-
tada gegici protez kingi, 2 hastada da gegici protezdeki
disin protezden atmasi gergeklesmistir. Tim bu prob-
lemler ayni giin ¢6ziilmiis ve sabit gegici protezler has-
taya uyumlanmistir.

TARTISMA

Tam digsizlikte kret rezorbsiyonu ve anatomik
kisitlamalardan dolayr implant uygulamasi ve immedi-
ate yikleme gesitli biyomekanik dezavantajlara neden
olmaktadir. Hem maksilla hem de mandibulada tam
dissiz genelere yerlestirilen implantlarin  immediate
yiikleme protokoll literatiirde glivenirligi kanitlanmig
bir tedavi protokoliidiir.”*! Malo ve ark.'**3 tarafindan
tasarlanan All-on-4 sistemi, maksilla ve mandibulada
uzun dénem implant ve protetik basarisi kanitlanmig
bir tedavi protokoliidiir. Bu sistem, anteriorda 2 diiz,
posteriorda 2 egimli olmak lizere 4 implanttan destek
alinarak posterior kemik yetersizligi durumlarinda tam
digsizligin  rehabilitasyonunda  kullaniimak  {izere
tasarlanmustir. All-on-4 tekniginde kullanilan
egimlendirilmis distal implantlarin protetik altyapi
olarak kullanimi yiik dagilimina negatif olarak yansi-
mamaktadir.'*!> Egimlendirilmis distal implant poste-
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riordaki kantilaver uzunlugunu azaltarak daha tatmin-
kar bir yiik dagiimi elde edilmesini saglamaktadir.!*6

Mevcut calismada implant basari orani %98.3
ve protez basari orani %100 olarak bulunmustur ve
genel olarak literatlirdeki kisa dénem calismalar ile
uyumluluk gdstermektedir. Babbush ve ark.'” 708 imp-
lant uyguladiklari calismalarinda 1 yil sonrasi kontrolde
implant basarisini maxiller ve mandibuler implantlarda
istatistiksel bir fark olmadan %99,6 olarak bulmus-
lardir. Ayni arastiricilar protez basarisini %100 olarak
rapor etmislerdir. Malo ve ark.'® 23 hasta lizerinde
kullandiklari 92 implant Gzeri all-on-four uygulama-
sinda 1 yiIl sonunda maksilla ve mandibula igin sira-
siyla %97.2 ve %100 basarn elde ettiklerini rapor
etmislerdir. Calandriello ve ark.’® 18 hasta iizerinde
yaptiklari galismada 1 yilin sonunda %96.7 implant
basarisi elde ettiklerini rapor etmislerdir.

All-on-4 protokoliiniin uzun dénemde de basa-
ril oldugu kanitlanmistir. Aparicio ve ark.?® 59'unu
aksiyal ve 42'sini egimli yerlestirdikleri 101 implant
iceren calismalarinda 5 yillik takip sonunda aksiyel
implantlar icin %96.5 ve edimli implantlar igin %100
basari oranlari yakalamislardir. Malo ve ark.'® 245 has-
ta Uzerinde All-on-4 ydntemiyle uyguladiklari 980
implanti 5 yilik ve 10 yillik periyotlarda dederlendir-
migler, 5 yillik basari oranini %98.1 ve 10 yillik basari
oranini %94.8 olarak rapor etmiglerdir. Ayni galismada
protez bagsarisi 10 yillik periyot sonunda %99.2 olarak
bulunmustur. Pomares?! 2 yil boyunca takip ettigi im-
mediat yikleme gerceklestirdigi calismasinda %96.9'-
luk bir basari orani rapor etmistir.

Mevcut calismada egimlendirilmis ve aksiyel
implantlar icin olglilen marjinal kemik kaybi literattr
ile benzerlik gdstermektedir.?>?®> Del Fabbro ve ark.?
gergeklestirdikleri sistematik derlemede gesitli zaman
araliklarinda kontrol edilen aksiyel implantlarda
marjinal kemik kaybinin 0.6-1.2 arasinda, egilmen-
dirilmis implantlarda kemik kaybinin 0.34-0.92 ara-
sinda oldugunu rapor etmislerdir. Pomares?! 127 imp-
lant kullandidi calismasinda 7 implantta birinci ve ikinci
implant yivine gelecek kadar marjinal kemik kaybi
gbzlemlenmistir. Agliardi ve ark.? literatiire gére daha
yiiksek marjinal rezorbsiyon orani rapor etmisler ve
bunu post-ekstraksiyon bdlgelerine gok sayida implant
yerlestirimesine baglamiglardir. Uzun donemde alt
cenede aksiyel implantlarda egimlendirilmis implant-
lara gore daha ¢ok marjinal kemik rezorpsiyonu goriil-
mektedir.?? Bu durumun arka bélgelerde yiikiin uygu-
lanma dogrultusunun daha dik, 6n bdlgelerde ise daha
oblik oldudu icin ortaya ciktigi diistintilmektedir.?
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All-on-4 uygulanabilirligi ve givenirligi kabul
edilmis bir tedavi seklidir. Hastalara daha ileri cerrahi
islemler uygulanmadan 2'si egimli 2'si diiz 4 implant ile
hem immediate hem de ge¢ dénemde kolaylikla pro-
tetik rehabilitasyon uygulanabilmektedir. Bruksizm
hastalarinda implant kayiplari ve mekanik kompli-
kasyonlar ortaya cikabilecegi icin dikkatli olunmalidir.
Basarlya ulasmak icin bu hastalarda gece pladi ve
gerekirse Massetter kasina botox uygulamasi yapila-
bilmektedir. All-on-4 tekniginde basarisizliklar genel-
likle ilk 3 ay icinde ortaya cikmaktadir. Mevcut calis-
madaki protetik basari, implant basarisi ve ortalama
marjinal kemik kaybi literatiir ile benzerlik gdstermek-
tedir. Ileride yapilacak uzun dénem ve daha fazla
hasta iceren calismalar All-on-4 konseptinin Tirk po-
plilasyonunda basarisinin daha iyi dederlendiriimesinde
yardimai olacaktir.
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