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OZET

Tam dissiz hastalarda, kisinin kaybolan fonksiyon ve estetigini geri kazandirma amaciyla dental implantlar sik-
likla tercih edilmektedir. Ozellikle asir rezorpsiyona ugramis kretlerde subperiostal implantlar ve Quattrofix
konsepti ile kemik rejenerasyon prosedurlerinden kacinilarak, hasta operasyon giini sabit protetik tedavi ile
rehabilite edilebilmektedir. Bu vaka raporunda ileri derecede kemik atrofisi bulunan hastanin tst cenede sub-
periostal implantlar tzerine, alt cenede ise anterior bolgede iki diiz posterior bolgede ise iki acili olmak tGzere
toplam dort implant tzerine hemen yiiklenen vidali sabit gegici protezleri sunulmaktadir.
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ABSTRACT

In edentulous patients, dental implants are frequently preferred to restore lost function and esthetics. Especially in
severely resorbed crests, subperiosteal implants and the Quattrofix concept can avoid bone regeneration procedures
and the patient can be rehabilitated with fixed prosthetic treatment on the day of the implant surgery. In this case
report, a patient with severe bone atrophy who received screw-retained fixed provisional prostheses loaded immedi-
ately on subperiosteal implants in the upper jaw and on a total of four implants in the lower jaw, two straight in the
anterior region and two angled in the posterior region is presented.
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Girig

Total veya parsiyel dissizlik olgularinda, hare-
ketli protezler oldukca eski ve hala tercih edil-
mekte olan bir tedavi cesididir. Ancak sabit
protetik tedavilere gore cesitli dezavantajlari
bulunmaktadir. Hareketli protez kullanan has-
talarin ortak memnuniyetsizlikleri agri, konfor-
suz bolgeler, zayif stabilite, kotl retansiyon ve
bitln bu sebeplere bagl yemek yeme zorlu-
gudur (1). Tum bu olumsuzluklar sebebiyle ha-
reketli protez yapiminda dental implantlardan
siklikla yararlanilmaktadir. Eksik dislerin prote-
tik tedavi ile rehabilitasyonunda implantlar-
dan yararlaniimasi Branemark'in yaklasik 50
sene dnce yaptigr calismalara dayanmaktadir.
Literatlrde edante ceneye sahip bireylerde;
osteointegrasyonu saglanmis dental imp-
lantlar ile desteklenmis hareketli protezlerin
geleneksel protezlere oranla yasam kalitesine
onemli derecede etki ettigi bildirilmistir (2, 3).

ileri derecede kemik rezorpsiyonu bulunan
cenelerde implant uygulamalarinda; kemik
rejenerasyonu veya sinds lifting gibi prose-
ddrlere ihtiya¢ duyulabilmekte ve cogunlukla
kisa implantlar tercih edilmektedir. Ancak bu
yontemler tedaviyi daha komplike bir hale
getirmekte, ayrica yasanabilecek komplikas-
yon riskini arttirmaktadir (4, 5). Bu dezavantaj-
lardan kaginmak ve hastaya operasyonun he-
men sonrasinda sabit protetik tedavi imkani
sunmak amaciyla ginéimuzde farkli konsept-
ler tercih edilmektedir. Subperiostal implant-
lar ve Quattrofix (Straumann, Isvicre) metodu
bu konseptlere 6rnektir.

Subperiostal implantlar; periosteumun (ze-
rinde uzanacak sekilde dizayn edilen, Ust
cene ve alt ceneye uygulanabilen, kafes sek-
linde altyapi ve proteze destek olan dayanak-
larla tasarlanmis implantlardir. Bu tasarim ile
stresler, protezden genis alanda desteklenen
kemige aktarilir (6). Kemik ici implantlarin
yerlestirilmesinin zor oldugu, ileri derecede
rezorbe olmus kemik varliginda uygulanabi-
lirler. Retansiyon, implantin tutundugu mu-
koperiosteum tarafindan saglanir, dokim alt
yap! bu yolla stabilize olur (7).

Quattrofix konsepti ise tam dissiz arklarda

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

anterior bolgede iki adet aksiyal, posteriorda
ise iki adet distale egimli olarak toplam dort
implant kullanilarak sabit protez yapma imka-
ni sunan bir tedavi konseptidir. implantlar alt
cenede 6n bolgede mental foramenler arasi,
Ust cenede ise sinUslerin anterior duvarlari
arasinda yer almaktadir. Ogmentasyona gerek
duymadan protetik rehabilitasyona izin ver-
mektedir (8).
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Resim 5.
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Bu vaka raporunda, Ust ¢cenede anterior ve
posterior bolgede implant icin yeterli kemik
hacmi bulunmayan hastada subperiostal
implant destekli, alt cenede ise posterior bol-
gede yeterli kemik hacmi bulunmadid icin
mental foramenler arasina yerlestirilen ikisi
duz ikisi acih olmak Gzere toplam dort imp-
lant destekli sabit gecici restorasyonlar ope-
rasyon sonrasinda 24 saat icerisinde hastaya
uygulanarak implantlar hemen yiklenmistir.

Vaka

Sistemik rahatsizligr bulunmayan 70 yasinda
kadin hasta, cigneme giicliga ve mevcut ha-
reketli protezlerinden yasadigi konforsuzluk
sikayetiyle istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na
basvurmustur. Hasta sabit protez kullanmak
istedigi icin implant cerrahisi yoninden de-
Gerlendirilmistir.

Yapilan klinik muayene sirasinda tomografi ve
panoramik radyografi gibi yardimcr gorintule-
me yontemlerinden yararlanilmistir (Resim 1).
Incelemeler sonucunda tim (st cenede cid-
di kemik kaybi goézlemlenmistir. Ust cene an-
terior bolgede de ileri derecede atrofi olmasi
sebebiyle Quattrofix secenegi de degerlendi-
rilememistir. Bu sebeple Ust cenede kemik ici
implant uygulanmasi planlanmis ve subpe-
riostal implant yapimina karar verilmistir. Alt
cenede mevcut olan az sayidaki dislerin perio-
dontal yikimi sebebiyle sabit protez i¢in destek
olamayacadina karar verilerek cekimi planlan-
mistir. Anterior bolgede implant yerlestirmek
icin yeterli kemik hacmi mevcut olmasina rag-
men posterior bolgede vertikal ve horizontal
olarak gerceklesmis olan kemik kaybi sebebiy-
le bu bolgelere implant planlanamamistir. Bu
sebeple intraforaminal bolgeye iki diz, iki acili
implant yerlestirerek hastanin dort implantla
Quattrofix konseptinden vyararlanilarak sabit
protetik rehabilitasyonuna karar verilmistir.

Oncelikle Ust ¢eneye implant cerrahisi ya-
pilmistir. Lokal infiltratif anesteziyi takiben
maksillada kret tepesinden tlberlere uzanan
insizyon yapilmistir. Ardindan orta hat ve
tUber bolgelerinden yapilan dikey insizyon-
lar takiben mukoperiostal flep kaldiriimistir.
Apertura priformislere ve zigomatikomaksil-
ler bileskelere dogru genisletilerek maksilla
ekspoze edilmistir. Hastanin konik isinl bilgi-
sayarll tomografi gortntllerinden elde edi-
lip hazirlanan ve kemige uyumu yUksek olan
subperiostal implantlar yerlestirilmis ve mini
vidalar ile fikse edilmistir (Resim 2 ve 3). Kesi
yeri primer olarak kapatilmistir (Resim 4).

Implant cerrahisini takiben hastaya gecici im-
mediat protez uygulanmistir. Immediat pro-
tezin yapimi icin operasyon éncesi hastadan
alt Gst olculer ve ceneler arasiiliski kayitlari ali-
narak bir Gst tam protez Gretilmistir. Ust cene-
den aljinat 6lcU alinarak bir kaide plagi Uretil-
mis, dikey boyut ve sentrik iliski bu kaide plag
ve mum duvar ile kaydedilmistir. Sonrasinda
disli prova seansinda kapanis ve dis dizilimiyle
ilgili estetik parametreler kontrol edilmis ve
protez baryum sulfat iceren radyoopak akrilik
ve radyoopak akrilik disler (NT Radiopaque
Teeth, Toros Dental, Turkiye) kullanilarak Gre-



ileri derecede rezorbe kretlerde tam dissizligin subperiostal implantlar ve quattrofix ile
sabit protetik rehabilitasyonu: Bir olgu sunumu

tilmistir. Bu protez, Uretilecek gecici protezde-
ki dislerin ve implantlara bagl olan multiunit
dayanaklarin (Bego,Almanya) konumlandiril-
mas! i¢in rehber olarak kullanilmistir. Protez
hasta agzindayken tomografi alinarak sub-
periostal implant dretimi icin firmaya iletil-
mistir (Biotechnica Engineering Co, Turkiye).
Ayni tomografi verilerinden gegici vidali sabit
protezlerin Uretimi de laboratuvar tarafindan
(Dentlab Laboratuvar Hizmetleri), Saremco
Print Crowntec (Saremco, Isvicre) kompozit
recine materyali kullanilarak yapilmistir.

Implantlar ve protezlerin Gretiminin ardindan
implantlar Ust ceneye yerlestirilmis, yumusak
dokunun primer olarak kapatiimasinin ardin-
dan ayni gin Ust cene gecici sabit protezler
de vidalanarak vida delikleri teflon bant ve
kompozit ile kapatilmistir (Resim 5). Okltzyon
kontrolU yapilarak sentrik ve lateral erken te-
maslar elimine edilmistir. ilerleyen haftalarda
hasta duzenli olarak kontrole ¢agirilarak hem
yumusak doku iyilesmesi hem de oklizyonun
kontrol altinda tutulmasi saglanmistir.

Ust ceneye uygulanan tedaviden yaklasik 9 ay
sonra hastanin subperiostal implantlari ve Ust
gecici protezleriyle ilgili klinik ve radyografik
bir problem tespit edilmemistir ve hastanin
alt cene tedavisine baslanmistir. Alt cene icin
de anterior bolgedeki kemigin vertikal ve ho-
rizontal acidan yeterli hacmi olmasi sebebiy-
le hemen yUkleme yapilmasi planlanmistir.
Cerrahi 6ncesinde hastadan alt ve Ust cene
Olculeri tekrar alinmis, bu 6lctlere gore bir
disli prova seansi yapilmistir. Son olarak algi
model Uzerindeki disler kazinarak bir alt tam
protez Uretilmistir,

Alt dislerin ¢ekimlerinin ardindan lokal infilt-
ratif anesteziyle mukoperiostal flep kaldiril-
mistir.  Intraforaminal bolgeye iki adet diz
iki adet acili olmak Uzere dort adet implant
(Mode Level, Mode Medikal, Turkiye) yerlesti-
rilmistir. DUz olarak yerlestirilen implantlar 13
mm boy ve 3.7 mm capinda, posterior bol-
geye 307lik aglyla yerlestirilen implantlar 13
mm boy ve 3.7 mm capinda tercih edilmistir.
Implantlarda 35 ile 50 Ncm arasinda yerlestir-
me torku degeri elde edilmis ve hemen yik-
leme yapilmasinda bir sakinca bulunmamistir.

Resim 6.

Resim 7.

P
¥

Resim 8.

Implantlar yerlestirildikten sonra 6n bdélge-
deki implantlara uygun dis eti ylksekliginde
multiunit dayanaklar (Mode Medikal, Turkiye)
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Resim 9.
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secilerek vidalanmistir. Posterior bolgedeki
implantlar icin de uygun dis eti yikseliginde
30 derece acili multiunit dayanaklar vidalan-
mistir (Resim 6). Yumusak dokular primer ola-
rak kapatilmistir.

implant cerrahisini takiben énceden Uretil-
mis olan alt tam protezin hemen ytkleme
icin - uyumlamasina baslanmistir.  Protezin
gecici dayanaklar Gzerine oturmasi icin acil-
masl gereken yerleri belirlemek amaciyla
iyilesme bagliklari Gzerinden protezle bera-
ber polivinilsiloksan bir dlct alinmistir (Elite
HD+, Zhermack, Italya). Gegici dayanaklarin
denk gelecegi yerler belirlenerek protezin bu
bolgelerine delikler aciimistir. Multiunit daya-
naklarin Uzerine gecici dayanaklar vidalanarak
sabitlenmistir. Gecgici dayanaklarin  Gzerin-
den protez ile cinko oksit ojenol (SS White
Impression Paste, Prima Dental, Ingiltere) 6l¢u
alinarak yumusak doku detaylari kaydedilmis-
tir. Protez bu 6lciyle birlikte agza yerlestiriimis
ve gegici dayanaklarin vida delikleri kapanma-
masi icin teflon bant ile kapatildiktan sonra
bu dayanaklarin Uzerine patern rezin (Pattern
Resin LS, GC America Inc, AB.D) uygulana-
rak dayanaklar proteze rijit sekilde sabitlen-
mistir. Patern rezin polimerizasyonu tamam-
landiktan sonra gecici dayanaklarin vidalari
sokulerek protez agizdan cikariimistir. Gegici
dayanaklara uygun analoglar vidalandiktan
sonra protez laboratuvara génderilmistir. Bu
6lctden bir model dokulerek protez implant-
lara baglanmaya hazir hale getirilmis bir hib-
rit proteze dondstlrllmus ve cerrahiyi takip
eden 24 saat icinde hastaya teslim edilmistir
(Resim 7). Protezin temizlenebilirligi agisindan
dokuya temas eden vyizeylerinin disbukey
olmasina dikkat edilmis, gerekli okluzal du-

zenlemeler de kontrol edildikten sonra protez
torklanmadan parmak kuvveti ile vidalanmis
ve hasta protezini kullanmaya baslamistir
(Resim 8). Hasta ertesi glin ¢agrilarak oklzal
temaslar tekrar kontrol edilmis, panoramik bir
film alinarak dayanaklar ile protezin uyumu
kontrol edilmis, sonrasinda da iki haftalik pe-
riyodlarla kontrole cagirilarak hem yumusak
doku iyilesmesi hem de oklizyon kontrol al-
tinda tutulmustur (Resim 9). lyilesme periyo-
dunda herhangi bir komplikasyona rastlan-
mamis, hasta memnuniyeti Ust dizey olarak
gozlemlenmistir.

Tartisma

ileri derecede atrofik Ust cenelerde tedavi
secenekleri kemik ogmentasyonunu takip
eden ikincil cerrahi prosedurler ile implant
yerlestirilmesi, zigomatik implantlar ya da
subperiostal implantlar olarak karsimiza cik-
maktadir. Ancak kemik ogmentasyon ve si-
nus lift tekniklerinde dondr bolgeyle iliskili
cerrahi morbitide ve sinUzit gelismesi gibi
komplikasyonlar goérilebilmekte, greftlenen
bolgeye ylkleme yapmak icin beklenmesi
gerektigi icin tedavi stresi uzamakta ve eks-
tra maliyet aciga cikmaktadir (9). Zigomatik
implantlar hemen yiklenebilmesi ve basarili
klinik sonuglar sebebiyle Gst cenede tercih
edilebilmektedir (10). Ancak cerrahi asamala-
rin zorlugu, yumusak ve sert doku enfeksiyon-
larr gelismesi riski ve anestezisinin diger sece-
neklere gore daha kapsamli olmasi sebebiyle
subperiostal implantlar daha tercih edilebilir
konuma gelmistir (11).

ileri derecede atrofik alt cenelerde dért imp-
lant Uzeri sabit protetik restorasyonlar siklikla
tercih edilmektedir. Quattrofix tedavi konsep-
ti ile ilgili 5 yil ve Gzeri takipli calismalarda,
protetik sag kalim oranlarinin %82.1 ile %100
arasinda oldugu gosterilmistir (12, 13). En sik
karsilasilan protetik komplikasyonlar akrilik ki-
rilmasi ve vida gevsemesi olarak bildirilse de
(14, 15), dogru okltzal dlizenlemeler ve metal
altyapi Uretimi ile bu komplikasyonlarin azalti-
labilecegi dngorulmustur. Quattrofix konsepti
kemik ogmentasyon teknikleri ve ikincil cer-
rahi iceren yontemlere gore, basari oraninin
yUksekligi ve komplikasyon goridlme oraninin
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dastklugld goz onidnde bulundurularak bu
vakada tercih edilmistir.

Sonug

Subperiostal implantlar uzun gecmise sahip
bir tedavi secenedi olsa da, bilgisayar destekli
teknolojilerin gelismesiyle birlikte protetik Gst
yap! streci cok daha hizli ve komplikasyon
riski dUsUk hale gelmistir. Protezler ve imp-
lantlar hastanin tomografi verileri baz alinarak
dretildigi icin birbirlerine ve kemige uyumu
da oldukga yUksek olmaktadir. Bu implantlar
ile hem anterior hem posterior kemik atrofisi
bulunan hastalarda sinus lifting, otojen kemik
grefti uygulama gibi ileri cerrahi islemlerden
kacinilabilmekte, bu kemik ogmentasyon
yontemlerinin gerektirdigi bekleme siresi de
olmaksizin implantlarinin yerlestirildigi gln
hasta sabit protezlerine sahip olabilmektedir.

Quattrofix tedavi secenediyle; intraforaminal
bolgeye yerlestirilen dort implant ile yine
ileri ve ikincil cerrahi islemlerden kaginilarak
tam dissiz hastalar protetik olarak rehabilite
edilebilmektedir. Distalde yerlestirilen iki acili
implant ve Gzerine vidalanan acil multiunitler
sayesinde kantilever uzunlugu arttirilabilmek-
te, boylece daha az implant sayisi ile maliyet
dUsUrtlebilmektedir. Protezlerin implant cer-
rahisini takiben hemen yUklenmesi sayesinde
hasta osteointragrasyon slrecini sabit protez-
leri ile gecirmekte, hasta konforu ve memnu-
niyeti artmaktadir.
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