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Dental implantoloji her gegen giin gelis-
mektedir. Dental implantlarin operasyon
gliniinde yiklenmesi sayesinde fonksi-
yon ve estetik hemen rehabilite edilebilmektedir. Tam digsiz hastalarda
posterior bolgede vertikal ve horizontal agidan yeterli kemik bulun-
madigi durumlarda posteriorda agili, anteriorda ise diiz yerlestirilmis
implantlar Uzerine yapilan sabit protez operasyon giininde hastaya
teslim edilebilmektedir. Bu sayede basar sansi dusik ileri cerrahi
yontemlerden, kisa implant kullanimindan kaginilabilmektedir. Bu vaka
sunumunda, periodontal saghgini kaybetmesi sebebiyle alt genesinde
mevcut dislerinin gekimi planlanan bir hastanin, posterior bolgesinde
yeterli kemik hacmi mevcut olmadigindan anterior bolgeye ikisi agili
ikisi ise diz olarak yerlestirilen dort implant tizerine hemen yiikleme
yapilarak vidalanan gegici sabit protezi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler
Quattrofix Konsepti, Hemen Yiikleme, Dental implant,
Gegici Sabit Protez.

ABS‘I‘RAE‘I‘ Dental implantology is developing every
year. The immediate loading of dental
implants, allows restoring the func-

tion and aesthetic in the surgical operation day. When the posterior
bone volume is insufficient vertically or horizontally in the posterior
regions, the concept of inserting angulated, implants in the posterior
and straight implants in the anterior region provides an opportunity
for immediate loading of four implants, with fixed prosthesis. Thus,
advanced surgeries with low success rates and usage of short dental
implants can be avoided. In this case report, the fixed prosthesis that
was screwed on four dental implants placed in the anterior region in
accordance with this concept was presented.

Key words
Quattrofix Concept, Immediate Loading, Dental Implant, Temporary
Fixed Prosthesis.

Alt anterior disli cenede
guattrofix opsiyonu:
Olgu sunumu

Quattrofix option in lower anterior mandible: A case report

GIRIS

Eksik dislerin protetik tedavi ile rehabilite edilmesinde dental imp-
lantlarin kullanimi Brenemark'n yaklasik 60 yil 6nceki calismalari-
na dayanmaktadir (1). Ozellikle tam dissiz cenelerde implant st
protetik tedaviler hastalarin yillardir siiren alt tst tam protez kul-
lamiminin dogurdugu problemleri engellemistir (1, 2). Tam dissiz
cenelerin implant destegi ile tedavisi surecinde dogru planlamanin
basariya direkt olarak bir etkisi oldugu yapilan calismalarla ortaya
konulmustur (1-5). Mevcut kemik hacmi, yumusak dokunun du-
rumu, ceneler arasi interokltizal mesafe, hastanin sosyoekonomik
durumu ve aliskanliklart dogru planlama yapilmasinda dikkat edil-
mesi gereken faktorler arasinda yer almaktadir (2-4).

Dissiz cenelerde, yetersiz kemik hacminin varliginda implant yer-
lestirilirken; sinus lifting, kemik ogmentasyonlar1 gibi ileri cerrahi
yontemler kullanilmasi, kisa implantlarin yerlestirilmesi, uzun kanti-
levere sahip restorasyonlarin yapilmasi gibi yontemlere basvurulabil-
mektedir (4, 5). Ancak bu yontemler ile tedavi daha komplike hale
gelmekte; ayrica basarisizlik gortilme riski de artabilmektedir (4, 5).
Gunumiizde, bu negatif durumlarin 6ntine gecmek ve dissiz cene-
nin anterior bolgesinde mevcut olan kemikten maksimum duzeyde
yararlanabilmek amaciyla iki adet distale acil iki adet de on tarafa
diz yerlestirilen implantlarla tiim dissiz ceneyi rehabilite etme sansi
sunan All on 4, Fast and Fixed veya Quattrofix gibi firma kaynakl ce-
sitli isimlerle adlandirilan fakat genel prensipleri bakimindan benzer
olan konseptler siklikla uygulanmaktadir (6). Bu tedaviler sayesinde
acih olarak yerlestirilen implantlar ile kantilever uzunlugu artinilabil-
mekte ve operasyonun yapildigi gun gecici restorasyon yerlestirilen
implantlar uzerine uygulanabilmektedir (6, 7, 8).

Bu vaka raporunda, alt cene anterior bolgede periodontal acidan
saglkli olmadigs icin cekimi planlanan disleri bulunan ve posterior
bolgede implant yerlesimi icin yeterli yukseklikte kemigi bulunma-
yan hastada, Quattrofix implant konsepti ile mental foramen’ler ara-
sina yerlestirilecek ikisi paralel ikisi de distale egimli dort implant
Uzeri bir sabit protetik restorasyon operasyon gtninde uygulan-

mistir.
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VAKA

Herhangi bir sistemik rahatsizhig bu-
lunmayan 58 yasindaki kadin hasta,
alt cene posteriordaki dis eksiklikleri
ve cigneme guclukleri sebebiyle Is-
tanbul Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalrna bagvurmustur. Yapilan muaye-
ne sonucunda hastanin tst cenesinde
herhangi bir sikayetinin bulunmadigi,
alt cenesinde ise yalnizca kanin dis-
lerine kadar anterior dislerin mevcut
oldugu gozlemlenmistir. Hasta defa-
larca protez yaptirdigini fakat kullana-
madigini belirtmis ve kesinlikle sabit
bir protez istedigini dile getirmistir.
Alt cenede mevcut olan dislerde pe-
riodontal yikim gozlemlenmis, derin
cepler sebebiyle (>5 mm) (Resim 1) bu
dislerin agizda tutulamayacagina karar
verilerek cekimi planlanmustir.

Hasta hareketli protez kullanmak iste-
mediginden dolay1 implant tzeri sabit
protetik tedavi alternatifleri dusunul-
mustar. Hastanin operasyon oncesi
alman tomografi ve panoramik ront-
gen goruntulerinde, anterior bolgede
implant yerlesimi i¢in uygun hacim-
de kemik gozlemlenmesine ragmen,
posterior bolgelerde ciddi bir vertikal
kemik kaybmin oldugu saptanmis ve
implant yerlesimine izin verecek mik-
tarda kemik hacminin bulunmadig
gozlemlendigi icin (Resim 2) alt ce-
nede Quattrofix konseptinin uygulan-
masina karar verilmistir. Anterior bol-
gedeki kemigin vertikal ve horizontal
acidan yeterli hacmi olmasi sebebiyle
hemen ytikleme yapilmasi planlanmis-
tr. Bu sebeple cerrahi oncesinde has-
tadan alt ve tst cene oOlcusu alinmus,
ceneler arasi iliskiler kaydedilmistir.
Daha sonra alt ¢ene arka bolgeye dis
dizimi yapilarak hastada bir disli prova
seanst gerceklestirilmistir. Son olarak
alc1 model tizerindeki disler kazinarak
alt tam protez yapilmistir.

Hastanin alt dislerinin cekimini taki-
ben, orta hatta pilot frezle acilan 2 mm
derinligindeki olugun icerisine oklu-
zal kavisi izleyecek sekilde prefabrike

Resim 2.

Resim 3.

titanyum acilandirma rehberi yerlesti-
rilmistir. ki aksiyel ve iki acili olmak
tizere mikroyivlere ve apikale dogru
koniklesen implant govdesine sahip
Mode Level implantlar intraforaminal
bolgeye uygun sekilde yerlestirilmistir.
Anterior bolgeye dikey olarak yerlesti-
rilen iki implant 13 mm boy ve 3.75
mm c¢apinda, mental foramen bolgesine
denk gelen ve sinire zarar vermemek

amactyla acilandirma rehberi kullanila-
rak 30°lik bir aciyla yerlestirilen poste-
rior iki implant ise 13 mm boy ve 4.1
mm c¢apinda kullamilmistir (Resim 3).
Implantlarda minimal yerlestirme torku
degeri olan 35 Nem saglanmis ve Ostell
olctim cihaz ile stabilite minimum 72
1SQ degerinde olctlmiistir. Bu sebeple
hemen ytikleme yapilmasinda herhangi
bir sakinca bulunmamistir.
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Resim 4.

Implantlarm yerlestirilmesinden son-
ra uygun acili Multi base abutmentlar
(Mode Medikal, Turkiye) secilerek
implantlarin  tizerine  vidalanmusur.
Daha sonra yumusak dokunun primer
olarak dikilmesini takiben multi-base
abutmentlar tzerine kapama vidalar
yerlestirilmistir. Hazirlanmis olan alt
tam protezin doku yuzeyinden kon-
dansasyon silikonu (Oxasil, Kulzer,
Almanya) ile ol¢cu ahnarak kapama

Resim 5 a.

Resim 5 b.
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vidalarinin denk geldigi yerler tespit
edilmis ve bu bolgelerden delikler
acilmistir. Daha sonra kapama vidalari
cikarilarak multi base abutmentlarin
uzerine gecici abutmentlar yerlestiril-
mistir (Resim 4). Protez tekrar agizda
denenip abutmentlara temas etmemesi
saglanmistir. Dikis olan kisimlar izo-
le edildikten sonra; otopolimerizan
diakrilat kaide materyali (Qu Resin,
Bredent, Ingiltere) kullamlarak gecici

abutmentler proteze adapte edilmis;
tesviye yapilarak abutmentlarin pro-
tez disinda kalan kisimlarn kesilmis,
ayni zamanda protezin doku ytizeyleri
operasyon sahasin irrite etmeyecek se-
kilde dis btikey hale getirilerek cilalan-
mustir (Resim 5a ve 5b).

Gecici hibrit protez daha sonra agiz
icinde denenmis ve multi-base abut-
mentlarin tzerine vidalanmistir. Vida
bosluklar teflon bant ile doldurularak
kompozit materyali (Dynamic plus,
President Dental, Almanya) ile kapa-
tilmistir. Protezin son haliyle, kontrol
amacli bir panoramik goruntt alinmus-
tir (Resim 6). Protezde kanin koruyu-
culu okluzyon olusturulmus, okltizyon
maksimum interkuspidasyon ve lateral
hareketlerde kontrol edilerek erken te-
maslarin eliminasyonu saglanmistir.
Posterior bolgede daha dar capta disler
kullanilmis ve ikinci buyutk azi disleri
proteze dahil edilmemistir. Boylece bu
bolgelere gelebilecek olan osseointeg-
rasyon surecindeki implantlara lateral
kuvvet miktar azaltilmaya calisilmistir
(Resim 7a ve 7b). Protezinin takilma-
sin1 takiben ertesi giin okltizyon kont-
rolit yapilmistir. Daimi protez yapim
asamasina kadar gecen 3 aylik stirecte,
cigneme kaslarinin yeni okluzal dikey
boyuta alismas sirasinda cesitli kasil-
malara ugrayarak mevcut okliizyonu
degistirebilme ihtimali goz onunde
bulundurulmus ve okluzyon kontrolit
tekrarlanmistir. Ayrica protez altindaki
yumusak dokularin saghg da kontrol
edilmistir. Bu surecte implant veya
protezde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.

TARTISMA

Dort implant tizeri sabit protetik res-
torasyon tedavisinin basar1 orani pek
cok arastirmaci tarafindan incelenmis-
tir. Bu tedavi konsepti ile ilgili Lopes
ve arkadaslart (9) tarafindan yapilan
calismada 5 yillik gozlem sonucunda
implantlarin sag kalim oram 9%96.6
olarak bulunmustur. Malo ve arkadas-
lar1 (10) ise sadece alt cenede yaptikla-
11 10 yillik takip sonucunda bu oran
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%94.8 olarak bulmuslardir.
sag kalim oranmi inceleyen en az 5

Protez

yil takipli ¢calismalara bakildiginda ise
sag kalim oranlarmin %82.1 ile %100
arasinda degismekte oldugu gozlem-
lenmistir (11, 12). Bu sonuglar 1s1g1n-
da, Quattrofix konsepti gibi anterior
bolgeye vyerlestirilecek dort implant
tizerine uygulanacak olan protetik te-
davinin, basar sansit daha diisiik olan
ileri cerrahi yontemlerin uygulanmasi-
na gore rahatlikla tercih edilebilecegi
gorulmektedir.

Bu konseptte cesitli protetik kompli-
kasyonlar ile karsilasildig bildirilmis-
tir En stk karsilasilan komplikasyon
akriligin kirilmast ve vida gevsemesi
olarak belirtilmistir (6, 13). Dort imp-
lant uzeri hemen ytiklenen 1201 sabit
protezi inceleyen calismada, gecici
protezlerin %4,8'inde akrilikte catlak
gozlemlenmistir. Metal alt yap1 tasar-
lanarak daha rijit ve esnek olmayan
protez tasarimlarl ile bu sorunlarin
onune  gecilebilecegi  vurgulanmistir
(14). Tsigarida ve arkadaglar (15) ta-
rafindan yapilan sistematik derlemede,
tam dissiz alt cenelerde hemen yukle-
me yapilan durumlarda gecici prote-
zin; sabit veya hareketli hibrit akrilik
seklinde dizayn edilmesinin protezin
basarisina ve mekanik komplikasyon-
larina anlamli derecede etki etmeyece-
g1 saptanmuistir.

Okluzyonun protetik basariya 6nemli
bir etkisi mevcuttur. Yapilan arastir-
malarda, kanin ve posterior dislerde
bilateral nokta temaslarinin olusturul-
masl ve posterior bolgede kullanilan
dislerin okluzal tablalarinin dar yapila-
rak eksentrik kuvvetlere maruz kalma-
malarinin saglanmast ile protez basa-
risinin artacagl vurgulanmistir. Ayrica
lateral hareketlerde, kanin koruyuculu
okluzyonun kullaniminin grup fonk-
siyon ve lingualize okltzyona gore
implantlarn sag kalimim ve protetik
basariy1 artirdig saptanmustir (16, 17).

Anterior bolgeye yerlestirilen dort
implant lzerine uygulanan protetik

Resim 6.
tedavilerin operasyon guntinde yuk-

lenmesinin basarisini inceleyen calis-

malarin toplandig bir sistematik ana-

Resim 7 a.

Resim 7 b.

lizde, dental implantlarin uygulanmasi
sirasinda 30 ile 50 Ncm arasinda elde
edilecek tork degerinin hemen yuk-
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leme yapilmast icin yeterli olabilecegi
sonucuna varillmistir (6). Baska bir
calismada ise, stabilitetelerinin Ostell
olcum cihaziyla 54 1SQ degerinin tize-
rinde olculdugt implantlarda hemen
ytkleme yapilabilecegi aciklanmistir
(18). Bu vakada da implantlarda mini-
mum 35Ncm tork ve 72 1SQ degerleri
saglanmistir. Posterior implant egi-
minin, implant ve protezin basarisina
olan etkisinin olculdugi calismalar
incelendiginde, 30° ile 45° arasindaki
acilanmalarin siklikla tercih edildigi
gozlemlenmistir. Bu sayede distal kan-
tilever uzunlugu ve implantlara gelen
stres miktar1 en aza indirilmektedir
(10, 12, 16, 19). Bu vakada da yak-

lasitk olarak 30°lik acilanmaya sahip
posterior implantlar uygulanmistir.
Ancak, Chrcanovic ve arkadaslarinin
(20) yapug calismada posterior imp-
lant egiminin basariya ve marjinal
kemik kaybina direkt olarak etkisinin
olmayacagini savunmustur.

SONUG
Quattrofix tedavi secenegi ile, anteri-
or bolgeye ikisi diz ikisi acili olarak
yerlestirilen dort implant sayesinde
ileri bir cerrahi islem gerekmeden
sabit protetik restorasyonlar ile tam
dissiz ceneler rehabilite edilebilmek-
tedir. Ameliyat sahasi riskli anatomik
bolgelerden uzaklasmakta, egimli yer-

lestirilen distal implantlar sayesinde
posterior kantilever artirilabilmekte ve
hasta acisindan maliyet dusmektedir.
Hemen ytikleme ile yaklasik olarak
uc ay beklenilmesine gerek kalmadan
hastalar operasyon gunu implantlarin
tzerine yerlestirilen gecici sabit pro-
tezler araciligiyla estetik ve fonksiyo-
nel olarak rehabilite edilebilmekte ve
klinikten sabit protezleriyle ayrilabil-
mektedirler.
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