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TAM DiSSiZLIGIN MODIFIYE HiBRIiT PROTEZLER iLE RESTORASYONU:

OLGU SUNUMU

RESTORATION OF FULL EDENTALITY WITH MODIFIED HYBRID PROSTHESIS:

A CASE REPORT

oz

Implant iistii hibrit protezler, interark mesafenin fazla oldugu ya da dudak
desteginin yetersiz oldugu durumlarda, hem tam dissizlikte hem de kismi
digsizlikte hareketli protezlerin alternatifi olarak hastalara uygulanabilmektedir.
Bu sayede hareketli protezlerin stabilizasyon ve retansiyon problemleri de elimine
edilmis olmaktadir. Bu olgu sunumunda tam ve kismi dissizliklerin implant {istii
vidal1 hibrit protezler ile rehabilitasyonu anlatilmistir.

Birinci olguda iist ¢enede 7 adet implant ve alt ¢enede all on four teknigi ile
uygulanan 4 adet implant {izerine vidal hibrit protez uygulanmustir. ikinci olguda
maksiller tam dissizligi bulunan kadin hastaya, maksillaya 6 implant {istii sabit
hibrit protez, alt ceneye ise mevcut digler prepare edilerek tam ark sabit

restorasyon yapilmistir.

Sonuc¢: Kontrol seanslarinda klinik ve radyografik muayene sonrasi hastalarin
protezlerden memnun kaldigi ve protezlerin idamesinde bir problem olmadigi
goriillmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hibrit Protez, Modifiye Hibrit Protez, Vida Tutuculu Protez.

ABSTRACT

Hybrid prostheses on implants can be applied to patients as an alternative to
removable prostheses in both complete and partial edentulism, in cases where the
interarch distance is large or the lip support is insufficient. In this way,
stabilization and retention problems of removable prostheses are also eliminated.
The aim of this case report is to rehabilitate edentulous patients with implant-
mounted screw hybrid prostheses and edentulous fixed prostheses.

In the first case, a female patient with maxillary and mandibular complete
edentulism was applied all-on-four on 7 implants in the upper jaw and 4 implants
in the lower jaw. In the second case, a female patient with maxillary complete
edentulism was treated with a fixed hybrid prosthesis with 6 implants on the
maxilla and a full arch fixed restoration was performed on the mandible by
preparing the existing teeth.

Conclusion: After clinical and radiographic examination in the control sessions,
it was observed that the patients were satisfied with the prosthesis and there was
no problem in the maintenance of the prosthesis.
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GIRIS

Tam veya kismi dissizligin ¢oziimiinde kullanilan
hareketli protezler, kullanim agisindan hastalarin en
cok giiclik ¢ektigi protez ¢esitlerindendir (1-5).
Implant uygulamalarinin  yayginlasmasiyla birlikte
dental implantlar; sabit restorasyonlar ve hareketli
protezlerde stabilizasyon ve retansiyonu artirict etki
gbstermistir  (6-7). Implant iistii sabit protez
tiirlerinden biri de implant destekli hibrit protezlerdir.
Hibrit protezler hem tam dis eksikliginde, hem de
kismi dis eksikliklerinde kullanilabilmektedir (8).
Geleneksel olarak hibrit protezler metal bir altyapinin
lizerine  pembe  akrilik ve takim  dislerin
yerlestirilmesiyle olusturulmaktadir. Boyanma ve
asinmalardan en az seviyede etkilenmesi ve estetigin
daha kalict olmasi amaciyla porselen de
kullanilabilmektedir. Daha dogal ve estetik bir diseti
gorlinlimiiniin  kazanilmas1 amaciyla kesilmis dis
formunda olusturulan metal altyapilar {izerine metal
destekli porselen kuronlar yapilarak da
hazirlanabilmektedir (9). Hibrit protez alt yapilar
kayip mum teknigi ile krom-kobalttan (Cr-Co) ya da
CAD/ CAM frezeleme teknigiyle krom-kobalta ek
olarak titanyum ve zirkonyumdan iiretilebilmektedir.
Hibrit protezlerin altyapisinin sekli ve boyutlari,
implant platformuyla pasif uyumu, implant sayis1 ve
dagilimi, estetik ve agiz hijyeninin saglanmasi gibi
faktorler bu protezlerin basarisini etkilemektedir (10).
Bu tip bir protezin yapimina karar verirken esas
alinacak ilk kriter interark mesafedir; bununla birlikte
dudak destegi, ilist ¢enedeki yiliksek giilme hatti,
konusma esnasinda diisiik alt ¢cene dudak ¢izgisi goz
onlinde bulundurulacak diger estetik parametrelerdir
(8).

Hibrit protezler dissiz hastalara geleneksel tam
protezlere kiyasla pek c¢ok fonksiyonel, estetik ve
psikolojik avantaj sunmaktadir. Implant destekli
overdenture ve hibrit protezlerin geleneksel sabit
protezler ile karsilastirildiklarinda yumusak doku i¢in
daha iyl destek sagladiklar1 goriilmustiir. Hibrit
protezlerde ideal dis boyutlarina sadik kalinabilmekte,
geri kalan doku eksikligi de istendigi boyutlarda diseti
renginde restoratif malzemeyle giderilebilmektedir
(11,12).

Implantlar bazi durumlarda planlama eksikliginden

veya  anatomik  zorunluluktan  dolayr  acili
yerlestirilebilmektedir. Hibrit protezler, implantlarin
acili veya hatali konumda olmasindan

etkilenmemektedir. Ayrica, protezle ilgili bir sorun
olustugunda ya da yumusak doku iltihab1 gibi
durumlarda hekim tarafindan rahatlikla
cikarilabilmektedir (13).

Bu olgu sunumunda alt ve list ¢enede tam dissizlik
sikayeti bulunan ve implant {istii hibrit protez yapilan 2
hastada uygulanan tedavinin sunulmas1 amag¢lanmistir.

OLGU

Birinci olguda 55 yasinda kadin hasta, alt ve {list genede
digsizlik  sikayetiyle Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal1 klinigine bagvurdu.

Yapilan klinik ve radyografik muayenede sert ve
yumusak doku kaybinin degerlendirilmesi ve hastanin
hareketli protez kullanmak istemedigini belirtmesi
tizerine, alt ve iist ¢ene iligkisini sagital yonde restore
edebilecek en uygun tedavi seceneginin her iki ¢ene
icin implant destekli hibrit protez olduguna karar
verildi. Ust cene icin 7 adet implant (BEGO Implant
Systems GmbH & Co. KG, Bremen, Almanya) alt ¢cene
icin posterior bolgede Vyeterli kemik destegi
bulunmadigindan dolayi all on four konsepti ile 4 adet
implant (Nobel Biocare, Ziirih, Isvigre) uygulanmasi
planlandi. Implantlarn 3 aylik osseointegrasyon
siirecinin ardindan alt ve list ceneden kapali kasik o6l¢ii
yontemiyle, implant Olgiileri alindi. Elde edilen
modeller lizerine acik Ol¢li postlart yerlestirildi ve
postlar otopolimerizan akrilik rezin (Pattern Resin LS,
GC America) ile splintlendi.

Polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek ig¢in
postlar separe yardimiyla birbirinden ayrildi. Isikla
sertlesen baz plak ile kisisel kasik hazirlandi. Agik 6lcii
postlart agiza yerlestirildikten sonra otopolimerizan
akrilik rezin kesilen bolgelerden tekrar birlestirildi.
Mave tipi silikon 6l¢ii materyali (Zhermack Elite HD+,
Zhermack SpA, ltalya) kullanilarak tek asamada acik
kasik Ol¢li yontemi ile implant Olgiileri alindi. Elde
edilen modeller iizerine hazirlanan kaide yardimi ile
dikey boyut kaydi olusturuldu. Uretilen Cr-Co metal alt
yapilar agizda prova edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Birinci olguya ait metal alt yap1

Pasif uyumlan tek vida testi ve radyografi ile kontrol
edildi (Sekil 2).
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SpA, Italy) ile iki asamal1 6l¢ii alind1 ve ana model elde
edildi.

Sekil 2. Birinci olguya ait vidalanmig protezlerin radyografisi

11,14, 15 numaral1 bolgelerdeki implantlarin agilarina
bagl olarak, vida deliklerinin bukkalde kalmasindan
dolay1, bu bolgelerdeki dislerin metal alt yapis1 tekrar
prepare edilerek, yap1 iizerine Toronto tarzi simante
metal-seramik kronlar hazirlandi. Uygun kron boyu
ve estetik diseti gorlinlimiiniin saglanmasi amaciyla
kole bolgelerinde pembe porselen kullanildi. Uretilen
porselen iist yap1 agiz i¢i okluzal uyumlama sonrasi
glaze islemine tabi tutuldu ve hastaya teslim edildi
(Sekil 3).

Sekil 4. ikinci olguya ait yerlestirilen implantlarin radyografisi

Uretilen Cr-Co metal alt yapilar agizda prova edildi
(Sekil 5).

Sekil 5. ikinci olguya ait modifiye Toronto kronlarin model

izerindeki goriiniimii

12, 22 ve 14 numarali implant bolgelerinde vida
deliklerinin  bukkalde konumlanmasindan dolayz,
birinci olguya benzer sekilde metal alt yapi iizerine
yapilan preparasyonlarla Toronto tarzi metal-seramik
simante kronlar ile restorasyon yapilmasina karar
Hastaya protezlerinin bakimi, temizligi ve kullanimi verildi. Uygun kron boyunun saglanmasi amaciyla iist
hakkinda detayli bilgiler verildi. Kontrol seanslart ¢ene kole bolgelerinde pembe porselen kullanildi.
sirasinda hastanin tedavi sonucundan memnun oldugu Uretilen porselen iist yap1 agiz igi okluzal uyumlama
bilgisi edinildi. sonrasi glaze islemine tabi tutuldu Onerilen tork
Ikinci olguda 65 yasinda kadin hasta, iist genede tam degerleri dogrultusunda agiz igerisinde bitim islemleri
digsizlik, alt ¢enede kismi dissizlik sikayetiyle yapildi (Sekil 6).

klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik
muayene sonucu farkli tedavi alternatifleri hastaya
sunuldu. Hastanin iist ¢enesindeki kemik miktarinin
implant tedavisi i¢in ve mevcut alt dislerinin klinik
kron/kdk oranlarinin sabit protez i¢in uygun oldugu
goriildii. Ust ¢eneye 6 implant (BEGO Implant
Systems GmbH & Co. KG, Bremen, Almanya) iistii
sabit hibrit protez, alt ceneye ise mevcut dislerin
prepare edilmesiyle tam ark sabit restorasyon
yapilmas1 planland1 (Sekil 4). Ust ¢ene hibrit
protezinin 6l¢ti ve model elde edilmesi islemleri
birinci olguya benzer sekilde gerceklestirildi. Alt
cenede ise preparasyonlu dislerden kondanse tipi Hastaya protezlerinin bakimi, temizligi ve kullanim
silikon 0l¢ii materyali (Zhermack Zetaplus, Zhermack hakkinda detayli bilgiler verildi. Kontrol seanslar

Sekil 3. Birinci olguya ait bitmis protezlerin agiz i¢i goriinimii

Sekil 6. ikinci olguya ait bitmis protezlerin ag1z ici goriiniimii
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sirasinda hastanin tedavi sonucundan memnun oldugu
bilgisi edinildi.

TARTISMA

Implant {istii hibrit protezlerde alt yap1 iiretim teknigi
olarak geleneksel dokiim yontemi, lazer sinter ve
CAD/CAM yontemi kullanilabilmektedir (10). Bu iki
olguda alt yap1 iiretim teknigi olarak maliyet ve
ulagilabilirlik  nedeniyle lazer sinter yontemi
kullanilmistir. Fakat CAD/CAM tekniginin lazer
sinter teknigine gore; iretilen alt yapilarin
hazirlanmasinin kolay olmasi, implant ile uyumunda
yiiksek hassasiyete sahip olmasi, teknisyen hatalarinin
ortadan kaldirilmas: gibi avantajlart bulunmaktadir
(14-16). Uzun donemde pasif uyum ile ilgili
sorunlarinin  ortadan  kaldirnldigt da  yapilan
calismalarda bildirilmektedir (17,18). CAD/CAM
teknigi bu gibi avantajlarindan dolay1 gilinlimiizde
implant istii protezlerde alt yapi1 materyali olarak
tercih edilebilir.

Implant destekli hibrit protezlerde protez materyali
olarak akrilik veya porselen kullanilabilmektedir (9).
Bu olgu raporunda iist yapi1 materyali olarak
feldspatik  porselen  kullanilmistir.  Kullanilacak
porselen  geleneksel yapida olabilecegi  gibi
CAD/CAM yoéntemi ile de elde edilebilir.

Implant {istii hibrit protezlerdeki komplikasyonlarmn
incelendigi  bir derlemede, en sik goriilen
komplikasyonlarin 5 yildan sonra implant gevresinde
goriilen 2 mm’lik kemik kaybi, protezde vida
gevsemesi, porselen ya da akrilik dislerde kirik
goriilmesi olarak belirtilmistir (19,20).

Hibrit protezlerin temizlenebilirliginin ve tamirinin
Zor olmasi, vakalarin uzun dénem takibinin olmamasi
bu vakalarin limitasyonlaridir. Hastalarin  rutin
kontrolleri 3-6 ayda bir tekrarlanmali, klinik ve
radyografik muayene ile implant ¢evresi kemik
miktar, peri-implant sulkus derinligi, plak ve
inflamasyon miktar1 degerlendirilmelidir.

Implant  destekli hibrit protezler; giris yolu
problemlerinin  giderilmesi, restorasyonun pasif
uyumu, yumusak doku desteginin ve estetigin
istenilen dilizeyde karsilanmast gibi avantajlar
nedeniyle tercih edilebilecek bir tedavi secenegidir.
Bununla birlikte, gerektiginde hekim tarafindan
protezin c¢ikarilmasinin kolay olmasi, implantlan
birbirine splinte ederek c¢igneme kuvvetinin tim
implantlara dagitilmasi gibi avantajlara sahiptir.
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