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Untmuzde insanoglu-

nun yasam suresinin

uzamasiyla birlikte tam

digsizlik ya da kismi

dissizlik 6zellikle ileri

yastaki bireyler arasinda
dinya ¢apinda énemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Bireylerdeki
dis kayiplarinin en buyuk nedenleri;
diseti hastaliklari ve curtige bagh dis
kayiplari gibi uzun sureli ya da travma
gibi kisa, ani faktorlerdir (2). Bir iki dis
gibi az sayida dis kayiplarindan ¢oklu dis
kayiplarina hatta tam digsizlik vakalarina
kadar dis eksiliginin olumsuz etkileri cev-
re dis dokularinda, karsit - yan dislerde
ve dis etlerinde izlenmektedir. Diglerin
kaybedilmesi, kendisini c¢evreleyen
cene kemiginin sekil degistirmesine ve
erimesine neden olur. Dis eksikliginin
artmasiyla birlikte olusacak problemler
de artmaktadir (3). Bundan dolayi tam
dissiz hastalarda dis kayiplarina bagl
problemler tim agiz i¢ini etkileyip cene
kemiginin dissizlikle beraber erimesine
neden olup. Hatta agiz disi yumusak
doku konturlarinin ve hasta profilinin de-
gismesine neden olabilir. Cene kemiginin
kaybini takiben yldzin alt béluminde
olusan dikey boyut azalmasi ve ylz
yUksekliginin azalmasi; gene ucunun
burun ucuna yaklagsmasina neden olarak
hastada mutsuz bir yliz meydana getirir
ve dudak cevresinde desteklenmeyen
¢coOkmus bir profil olusturur (4). Tam
dissizlik ya da ¢coklu dissizlik vakalarinda
geleneksel tedavi segenegimiz, takip
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yapmaktadir.

cikarilan/ hareketli (takma dis) protez-
lerdir. Fakat bu geleneksel tedavilerin
hastalar agisindan proteze alisma, hayat
kalitesi ve konforunu saglama, gigneme
ve konusma fonksiyonlarinda zorlanma
ve tutuculukta eksiklik gibi bir takim
dezavantajlari mevcuttur.

Yasl hastalarda dissizlikle beraber
¢igneme etkinliginin azalmasi, hastanin
hayat kalitesini oldukg¢a disurdr. Sindirim
sistemi problemleri baslar. Protez (takma
dis) kullanan hastalarin ortak memnu-
niyetsizlikleri agri, konforsuz bolgeler,
surekli protezin yerinden oynamasi ile
birlikte yemek yeme zorlugudur. Hastalar
Isirma kuvvetinin azalmasi, tat almada
eksiklik hissi ve bulanti hakkinda sikayet
eder. Protezlerin tutuculugunun kota
olmas! birgok insanin sert gidalar
cigneyememesine, protezin hareketine,
agri olusmasina ve gida sikismasina
sebep olur. Kullanilan hareketli protezler
siklikla konusma veya gigneme sirasinda
cevre kaslarin etkisiyle hareket eder.
Hastanin konusma ve gigneme islevi
de hareket eden protezler nedeniyle
olumsuz etkilenebilir. Hem alt hem de
Ust hareketli protezlerin bu dezavantajlar
hastalari toplum iginde mutsuz ve sosyal
ortamlarda rahatsiz hale getirerek fonksi-
yonel, estetik olumsuz etkilerinin yaninda
psikolojik etkiler de olusturmaktadir (5).

Dis hekimligindeki gelismelerle birlikte
artik dis eksiklikleriigin en glincel tedavi
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alternatifi olarak implantlar uygulanmak-
tadir. Tekli ve ¢oklu dis eksikliklerinin
implantlar ile giderilmesinin yaninda
artik tamamen dissiz olan hastalarimiz
icin bile sabit protez, takip ¢ikariimayan
protez dizaynlari implant tedavileri ile
saglanabilmektedir. Bu sayede ¢zellikle
tam veya c¢oklu dissizlik problemi olan
hastalarimiza, geleneksel tedavilerin
dezavantajlarini azaltan tedaviler hatta
tamamen hareketli protez kullanimini
ortadan kaldiran sabit protezle tedavi
imkani sunulmaktadir (6).

Genellikle tam dissiz agizlarda sabit
bir protez igin gerekli implant sayisi alt
¢enede 6-5 implant iken, Ust ¢cenede
8-6 implantdir. implant sayisinin ar-
tabilmesi icin anatomik olarak kemik
yUksekliginin ve genisliginin elverigli
olmasi gerekmektedir (7). Ama dis
kayiplarina bagl kemik erimelerinin
gdrulmesinden dolayi; dissiz ve erimis alt
ceneye dental implantlar yerlestirilirken
alt cene siniriyle karsi karsiya kalinir. Bu
durumda, implantlar yerlestiriimeden
once kemik tozu ve diger islemler kemik
hacmini artirmak amaciyla uygulanmak-
tadir. Ayni sekilde; dissiz Ust cenenin
implantlarla tedavisinde de kemik erimesi
genellikle birgok ilave ileri cerrahi islem
gerektiren durumlari pesinde getirir. Bir
¢ok durumda, Ust ¢enede siddetli kemik
erimesi ile birlikte sints sarkmasi arka
bélgede problemler ortaya ¢ikabiliyorken
on bolgede yeterli kemik bulunur. Arka



bolgeye implant yerlestirilecegi zaman
sinds kaldirma gibi ilave cerrahiislemleri
gerekebilmektedir (8).

Asiri kemik kayiplarinda kemik tozlari
kemigin seviyesini artirmak icin yeterli
gelmeyebilir. Bu durum, ¢ene ucu ve /
ya da ¢cene kosesinden alinan kemiklerin
kullanimi gibi ilave cerrahi islemleri
gerektirebilir. Genisce miktarda kemik
gerektiren daha buyUk yetersizlikler
kalca kemiginden (iliak kemigi) alinan
kemiklerle yeniden olusturulur. Buislem
genel anestezi altinda yapildigindan cer-
rahi risk ve maliyet artar (9). ileri cerrahi
islemlerin gerektigi bu gibi durumlarda
hastanin protezlerine kavusma suresi
de uzamaktadir. implant iyilesmesine
ilave olarak yapilan ileri cerrahiislemlerin
kemik ve doku iyilesmesi beklenilmekte
ve protezlerin yapim ve teslimi 6-9 ay
kadar gecikmektedir.

All-on- Four (All-on-4) konsepti ise bu
siralanan tedavi segenekleri arasinda
¢ok daha guncel ve istisnai bir tedavi
segenegdini hastalarimiza sunmamizi
saglar. All-on- 4 konsepti ile yalnizca 4
implant kullanilarak desteklenen sabit dig
protezleriimplantlarin yapildigi seansta
hasta agzina yerlestirilir, yaklasik 4 ay
sonra kalici protezler teslim edilir. Bu
konseptle daha az sayida implantla, ileri
cerrahiislemlere gerek kalmadan ve ayni
seansta sabit vidali bir protez teslimi ya-
pilarak hastanin dissizlik stresi azaltilir.
Bu konsept sayesinde dislerinde yaygin
dis eti problemi ya da ¢urdk problemi
bulunan ve tam digsizlikle karsi karsiya
olan hastalara dis ¢cekimlerini takiben
hi¢ dissizlik dénemi yasatmadan implant
ve sabit protez yapimi saglanabilir. imp-
lantlarin iyilesme déneminde yapilan bu
ilk protezle hastalarin iyilesme bekleme
dénemi dissizlikleri sabit bir protez
dizayni ile ¢ézuldr. Sonrasinda hastaya
yeni ve ikinci sabit daimi protezlerinin
uygulamasi 4 ay sonra tamamlanir.

All-on-4 tedavisinin avantajlarini su
sekilde siralayabiliriz:

- Hi¢ disi olmayan hastalara ya da battn
disleri cekilerek dissiz kalacak hastalara
ayni gun tek seans cerrahi operasyonla
sabit dis takilarak eve gitmeleri saglanir.
- Kemikleri erimis ve sinusleri sarkmig
hastalara bile ek sints kaldirma ya da
kemik ekleme ameliyati yapiimaksizin
sadece dental implantlar yerlestirildigi
icin operasyon daha kisa surer ve daha
kolaydir.

- Daha az sayidaki implant ve ilave
cerrahiislemden kaginildigricin maliyet
duser.

- Kisiye ¢zel planlanabilen, estetik bir
goranum ve gulme hatti, gulus estetigi
saglar.

- Hastanin damak kismini kaplamadigi
icin bulanti nedeniyle tam dis protezi
kullanamayan hastalar icin idealdir,
alismasi kolaydir.

- llk yapilan protez de sabit oldugu icin
kullanim ve temizleme aliskanliklarini
hasta kolaylikla kazanir. ikinci daimi sabit
protezlerine alismasi ¢ok daha kolay olur.
- Yapilan protezler tamamen implantlara
vidalanarak sabit olarak dizayn edildigi
icin herhangi bir yumusak dokuda
acitma, batma hissi olusturmaz.

- Tedavi seans sayisi az oldugundan,
yurt disinda yasayan hastalar da dahil
olmak Uzere zaman problemi yasayan
hastalar icin uygundur.

All-on-4 tedavisi, dental implant ameli-
yatina engel teskil edecek herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmayan ve yeterli
kemik hacmine sahip tim tam dissiz (hic
disi olmayan) hastalara uygulanabilir.
islem sonrasi bir miktar agri ve sislik
gorulebilir ancak bu sikayetler ilagla
giderilebilmektedir. Yapilan ¢caligsmalar;
All-on-4 konseptinin mikemmel klinik so-
nuclar saglayabilen, dissiz hastalarigin
son derece basarili bir tedavi secenegi
oldugunu goéstermektedir.

All-on-4 tedavisi, dental
implant ameliyatina engel
teskil edecek herhangi

bir sistemik hastalig
bulunmayan ve yeterli kemik
hacmine sahip tim tam
dissiz (hi¢ disi olmayan)
hastalara uygulanabilir.
Islem sonrasi bir miktar

agri ve sislik goérualebilir
ancak bu sikayetler

ilacla giderilebilmektedir.
Yapilan ¢alismalar; All-on-4
konseptinin mukemmel
klinik sonuclar saglayabilen,
dissiz hastalar igin son
derece basaril bir tedavi
secenegi oldugunu
g6stermektedir.
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