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Bölüm 8

TAM DİŞSİZ VAKALARDA İMMEDİAT YÜKLEME ve

ALL-ON-4 TEKNİĞİ

Mehmet Emin TOPRAK1

Serdar POLAT2

Diş eksikliği sonucunda ortaya çıkan estetik ve fonksiyonel yetersizliklerin re-
habilitasyonu dental tedavinin ana hedefidir. Çağdaş diş hekimliği, hastanın ağız 
ve çene bölgesinde sağlıklı anatomik konturları, fonksiyonu, rahatlığı, konuşmayı, 
estetiği ve ağız sağlığını yeniden sağlamayı amaçlamaktadır. Ancak kaybedilen diş 
sayısı arttıkça belirtilen hedeflere ulaşmak o oranda zor olmaktadır. Osseointegre 
olabilen implantların kullanılmaya başlanması ile tam dişsiz hastaların sabit pro-
tezlerle tedavisi mümkün olmuştur. Günümüzde; teknolojik ve bilimsel gelişme-
ler, modern tanı araçları, tedavi konseptleri, yeni implantların dizaynı, kullanılan 
yeni implant materyalleri ve yapım teknikleri sayesinde çok sayıda tedavisi güç 
vakanın rehabilitasyonunun başarı ile gerçekleşebildiği görülmektedir (1).

Konvansiyonel olarak yapılan hareketli bölümlü protezler ve total protezlerle 
ideal çiğneme, estetik, rahatlık ve konuşma fonksiyonlarının zorlukları uzun za-
mandan beri bilinmektedir. Hareketli bölümlü protezlerle yapılan çiğneme per-
formansı doğal dişli bireylere oranla %60 oranında azalmaktadır. Osseointegre 
implantlar ve bu implantların üstüne yapılan protezler azalan fonksiyonu normal 
sınırlara yaklaştırabilmektedir (1).

Dişsiz hastalarda meydana gelen kemik atrofisine bağlı olarak fasiyal kon-
turlar da değişmekte ve buna bağlı olarak estetik görünümleri de önemli oran-
da farklılaşmaktadır. Rezorpsiyon sürecinin devam etmesiyle birlikte yüzde geri 
dönüşümü olmayan değişimler meydana gelmektedir. Dental implantlar, kemiği 
stimüle ederek sağlıklı dişlere benzer bir şekilde kemiğin hacminin ve boyutla-
rının korunmasına destek olurlar. Hastanın yüz şekli, destek kemik dokusunun 
korunmasına bağlı olarak değişime uğramaz. Dişsiz hastaların yumuşak dokuları 
mukozanın incelmesi, tükürük akışının azalması, protezin retansiyon ve stabilite-
sini kaybetmesinden dolayı dış etkilere karşı daha duyarlı hale gelmektedir (1,2).
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Optimum estetik ve fonksiyon için daimi protezde 12 diş olmalı ve protez bir 
alt yapı ile desteklenmelidir (Şekil 6) (6,7,16,42-47).

Şekil 6. All-on-4 konsepti ile tedavi edilen alt çenenin metal alt yapısının ve daimi 
protezinin görüntüsü
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