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ÖZ 
 

Hareketli protezler diş hekimliği protetik uygulama- 

larında önemli bir yere sahiptir. Ancak tam protez- 

lerdeki özellikle tutuculuk ve stabilite sorunu hastaların 

en büyük problemidir. Ġmplant teknolojisinin gelişmesi 

ve yaygınlaşmasıyla birlikte hareketli protezler de sabit 

protez şekline dönüştürülebilmiştir. Hibrit protezler de- 

nilen bu implant destekli protezler sayesinde hastaların 

daha rahat ve konforlu bir şeklide kullanabileceği pro- 

tezler yapılmaktadır. Bu derlemede hibrit protezlerin 

yapım kriterleri, avantaj ve dezavantajları anlatıl- 

maktadır. 
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GİRİŞ 

 

 Protetik tedavi seçeneklerinden biri olan hare- 

ketli protezler, hastalar tarafından en çok şikayet edi- 

len ve kullanım güçlüğü çekilen protez çeşitlerinden- 

dir.1-5 Bu tür protez kullanan hastalar hem estetik hem 

de fonksiyon açısından tatmin olmamakta ve zorluk çe- 

kmektedir. Ġmplant uygulamaları diş hekimliğine yeni 

bir boyut kazandırmış ve protetik diş tedavisi kliniğin- 

deki birçok soruna çözüm getirmiştir. Dişlerin çürük, 

periodontal hastalık veya travma gibi etkenlerle kaybe- 

dildiği durumlarda dental implantlar sabit restorasyon- 

lara olanak sağlamış,  hareketli protezlerde ise retansi- 

yon ve stabilizasyonu artırıcı etki göstermiştir.6,7 Böy- 

lelikle hastalara estetik, fonksiyonel ve ekonomik ba- 

kımdan farklı tedavi alternatiflerinin sunulmasına yar- 

dımcı olmuştur. Ġmplant tedavisi için başvuran hasta- 

ların detaylı bir klinik ve radyografik muayenesi yapılır, 

hangi çap ve uzunlukta implant yapılacağına karar 

verilir.8 Bu durum cerrahi tedavi sonrası yapılacak 

protetik tedavi şeklini de etkilemektedir. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

The removable prosthesis have a significant role at 

prosthetic dentistry. However, especially retention and 

stability problems at complete prosthesis is the most 

significant problem of patients. With improving and 

widespread at implant technology, removable 

prosthesis can be transformed to fixed prosthesis. This 

is the hybrid prosthesis that it is supported implants, 

and prosthesis are made that patient can use more 

comfortable and easily. In this review, the treatment 

criteria, advantages and disadvantages of hybrid 

prosthesis are described. 

Key Words: Implant, hybrid prosthesis. 

 

Ġmplant üstü protezler implantların sayısı, lokali- 

zasyonu, hastanın ağız hijyeni gibi faktörlere bağlı ola- 

rak implant üstü sabit ve hareketli protezler şeklinde 

olabilmektedir. Ġmplant üstü sabit protez türlerinden 

birisi de implant destekli hibrit protezlerdir.9 Hibrit 

protezler (Resim 1) olarak adlandırılan bu tür protez- 

ler, ön bölgeye yerleştirilen az sayıda implant ile arka 

bölgeden yumuşak doku desteği alınarak yapılan veya 

çok sayıda implant kullanılarak arka bölgeden yumu- 

şak doku desteği almadan yapılan protezlerdir. Diğer 

bir tanımla implantlardan destek alınarak yapılmış 

metal kaide üzerine akrilik rezin tam protezlerdir ve 

yaygın olarak stabil olmayan, rahat kullanılamayan alt 

çene protezleri için kullanılır.  

Hibrit protezler, hem tam diş eksikliğinde, hem 

de kısmi diş eksikliklerinde rahatlıkla kullanılabilir. Hib- 

rit protezlerin, orta ve ileri derecede kret rezorpsiyonu 

olan hastaların kemik ve yumuşak dokularının reha- 

bilitasyonunda, tümoral rezeksiyon sonucu çok fazla 

kemik kaybının olduğu dişsiz kretlerde, düzensiz 
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 alveolar kemik rezorpsiyonunda, üst çene dudak des- 

teğinin sağlanmasının istendiği durumlarda kulla- 

nılması endikedir.11 

 

 
Resim 1. Ġmplant destekli hibrit protez10 
 

Bu tip bir protezin yapımına karar vermede esas 

alınacak ilk kriter inter ark aralığıdır; bunun yanı sıra 

dudak desteği, üst çenedeki yüksek gülme hattı, konu- 

şma esnasında düşük alt çene dudak çizgisi göz önün- 

de bulundurulacak diğer estetik parametrelerdir.9 Jain 

ve ark.12 tanımına göre ise hibrit protez, implant abut- 

ment’larının metal bir alt yapı içine yerleştirilmesi ile 

yapılmış protezlerdir. Alt çene hibrit protezlerin ön 

bölgesi implantlar ile sabitlenmiştir, arka bölge ise 

implantların kanat uzantısı şeklinde oluşturulmuştur. 

Ġmplant destekli hibrit protezlerde geleneksel tam pro- 

tezlere göre genellikle daha az arka grup diş vardır ve 

bu nedenle okluzal streslerin dağılımı klasik protezlere 

göre daha farklıdır.13  

Alt çenede implant üstü sabit protezlerin yapıla- 

bilmesi için en az 12-15 mm uzunluğunda bir inter ark 

aralığı olmalıdır,9 daha geniş bir boşluk olduğu durum- 

larda hibrit protezlerin yapılması önerilmektedir.14 

Hibrit protezler için en az 4 implanttan destek alınması 

ve tercihen de geniş çaplı implantların kullanılması 

gerekmektedir.15  

Kanat uzunluğu da implant destekli hibrit pro- 

tezlerin yapımında önemlilik arz eden parametrelerden 

birisidir.16 Hibrit protezlerdeki kanat uzantısının imp- 

lantlara zarar gelmesini önlemek ve dengeli bir protez 

olmasının sağlamak için minimum seviyede tutulması 

istenmektedir. Kanat uzantısının 5 veya daha fazla 

abutment varlığında 20 mm uzun olmaması, 4 abut- 

ment kullanıldığında ise 15 mm’yi aşmaması gerek- 

mektedir. 17 Üst çenede daha az kortikal kemik oldu- 

ğundan dolayı bu kanat uzantısının üst çenede alt 

çeneden daha kısa olması gerektiği rapor edilmiştir.18 

Ġmplant destekli hibrit protezlerin yapımında 

önemli bir diğer faktör ise metal alt yapı ile implantlar 

arasında pasif bir uyumun olmasıdır. Ġmplant ile 

abutment arasında 10 mm’den az bir mesafe ve pasif 

bir oturma olmalıdır.19 Bu pasif uyumun sağlanamadığı 

durumlarda, implant çevresinde kemik kaybı, vida gev- 

şemesi, abutment veya implantta fraktürlerin oluşması 

gibi komplikasyonların olabileceği rapor edilmiştir.9  

Ġmplant destekli hibrit protezlerin başarısında 

önemli olan başka bir faktör ise alt yapının yapımında 

kullanılan materyaldir. Genellikle baz metal alaşımları 

ve titanyum kullanılmaktadır. Bununla birlikte zirkon- 

yum alt yapılı hibrit protezler de (Resim 2) alternatif 

bir protez türü olarak üretilmektedir.20 

 

 
Resim 2. Zirkonyum alt yapılı hibrit protez21 
 

 Hbirit protezler dişsiz hastalara geleneksel 

tam protezler ile kıyaslandığında pek çok fonksiyonel, 

estetik ve psikolojik avantaj sunmaktadır.22, 23 Bu tür 

protezlerin ekonomik olarak daha uygun olması, son 

derece estetik restorasyonların hazırlanabilmesi, oklu- 

zal kuvvetler boyunca oluşan stresleri azaltması gibi 

birçok avantajı vardır.9  Bunun yanı sıra aşırı derecede 

rezorbe olmuş üst çene arka bölge kretlerinde açılı 

olarak yerleştirilecek implantlarla başarılı protezlerin 

yapılabilmesi mümkündür.24 Ġmplant destekli overden- 

ture ve hibrit protezlerin geleneksel sabit protezler ile 

karşılaştırıldıklarında yumuşak doku için daha iyi des- 

tek sağladıkları görülmüştür. Bilgisayar destekli tasa- 

rımların ortaya çıkması ve protez malzemelerinin geliş- 

mesiyle birlikte, yumuşak doku kaybı daha kolay gide- 

rilebilmekte ve pembe estetik ile dişler arası papillalar 

oluşturulabilmektedir.21  

 Ġmplant destekli hibrit protezlerin avantaj- 

larına rağmen, biyolojik ve cerrahi komplikasyonları, 

implant ve kemik kaybı, implant çevresinde yumuşak 

doku kaybı, mekanik komplikasyonları, estetik ve 

fonetik komplikasyonları görülebilmektedir.14 

 Jemt25 yaptığı çalışmanın sonucunda en bü- 

yük problemin akrilik dişlerin kırılması ve diksiyon zor- 

luğu olduğunu tespit etmiştir. Öte yandan komplikas- 
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yonun olarak en fazla dudak ve  yanak ısırmasına bağlı 

olarak ağızda yaralanmaların oluştuğunu gözlemle- 

miştir. Purcell ve ark.26 üst çene klasik tam protez ve 

alt çene hibrit protezlerle ilgili protetik komplikas- 

yonları değerlendirdikleri çalışmalarının sonucunda 

dişlerde aşınma veya kırılmaya bağlı kayıplar ve protez 

vidalarının aşınma ve kırılmasını rapor etmişlerdir.   

Goodacre ve ark.27 yaptıkları meta analiz sonu- 

cunda implant destekli protezlerin en büyük kompli- 

kasyonun rezin dişlerin kırılmasının olduğu bulmuştur. 

Aglietta ve ark.28 kanat uzantılı implant destekli pro- 

tezlerin teknik ve biyolojik komplikasyonlarının insidan- 

sını 5 yıllık bir takip ile incelemişlerdir. Protezlerin 

kullanılabilme oranı % 94.3 ve komplikasyon oranı ise 

% 88.9 olarak tespit etmişlerdir. En yaygın komplikas- 

yonların ise dişlerde fraktürler, protetik vidaların kaybı 

ve buna bağlı olarak da protezlerin retansiyon kaybı ol- 

duğunu rapor etmişlerdir. Başka bir çalışmanın sonuç- 

larına göre, alt çene hibrit protezlerdeki en yaygın 

komplikasyon vidaların kaybına bağlı olarak protezde 

açıklıkların oluşmasıdır.20 Bununla birlikte hibrit pro- 

tezlerin kullanılabilme oranı yüksek olmasına rağmen, 

dişlerde aşınma ve kırıkların oluşmasının da önemli bir 

problem olduğu bildirilmiştir.20 

Real- Osuna ve ark.29 yaptıkları bir çalışmada, 

implant destekli hibrit protezlerle ilgili en yaygın komp- 

likasyonun mukositis ve oral hijyeni sağlamada güçlük 

olduğunu, yine yüksek prevalansa sahip diğer kompli- 

kasyonun ise akrilik dişlerdeki fraktürlerin olduğunu 

bildirmişlerdir.  

 

SONUÇ 

 

Ġmplant destekli hibrit protezler hem ekonomik 

bakımdan hem de anatomik yetersizliklerden dolayı az 

sayıda implantın kullanıldığı durumlarda estetik ve 

fonksiyonel bakımdan geleneksel tam protezlere iyi bir 

tedavi alternatifidir. Ayrıca çenelerdeki ileri rezorpsiyon 

durumlarında normal boyutlarda dişler kullanılabildiği 

gibi, dişeti rengindeki restoratif malzeme ile de ideal 

estetik sağlanabilmektedir. Ancak uzun dönem komp- 

likasyonlarının fazla olması nedeniyle dikkatli yaklaşıl- 

ması gereken bir protez türüdür. 
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