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OZET

Tam dissiz hastalarin protetik tedavisinde geleneksel
ybntemle yapilan hareketli protezlerde yetersiz tutu-
culuk ve stabilite problemleri, protezin hasta tarafin-
dan benimsenememesi ve dengesiz yik iletimiyle
destek kemigin kaybi gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu
nedenle glinimiizde tam dissiz hastalarin protetik
tedavisinde implant destekli protezlerin kullanimi
yayginlasmaktadir. Hibrit protezler implant destekli
hareketli protezlerin Ustlin &zelliklerini tasiyan, rijit
yaplya sahip en az 4 adet implant zerine vidalanan
bir altyapi lizerine dizilen yapay disler ve akrilik rezin
iceren protez turidir. Implantlanin sayisi ve dagilimi,
adiz hijyeni, estetik, alt yapi materyalinin pasif uyumu,
biyolojik ve teknik komplikasyonlar gibi faktorler hibrit
protezlerin prognozunu etkileyebilmektedir. Bu vaka
raporunda 63 yasindaki kadin hastanin multidisipliner
yaklagimla titanyum altyapili destekli hibrit protezle ile
tedavisi anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Protetik Dis Tedavisi, Implant
destekli protezler, Hibrit protezler, Titanyum

ABSTRACT

Conventional treatment options in edentulous patients
may lead to insufficient retention and stabilization,
failure in adaptation of the patient and bone
resorption due to unstable force transmission. Hence,
the option of implant supported prosthesis in
edentulous patients has been developed. Hybrid
prosthesis are the type of prosthetic treatment with
the superior properties of implant supported
removable dentures with acrylic resin flanges and
artificial teeth, consisting a rigid framework fixed on at
least 4 implants. Factors such as the number of
implants and distribution, oral hygiene, esthetics,
passive fit of the framework and biological and
technical complications can affect the prognosis of
hybrid prosthesis. The treatment of a 63 year-old
female patient with titanium framework supported
hybrid dentures in a multidisciplinary approach was
presented.

Key Words: Prosthodontic treatment, Implant
supported prosthesis, Hybrid prosthesis, Titanium

GIRIS

Tam digsiz hastalarda alt ve Ust geneye uygu-
lanan geleneksel tam protezler hasta tarafindan en gok
tercih edilen ve hekim tarafindan en gok uygulanan
protetik tedavilerdendir. Geleneksel tam protezlerde
hastalar genellikle alt protezlerin hareketli olmasindan
ve gigneme fonksiyonlarinin azaldiindan sikayetgi-
dirler. Tam protezlerde tutuculuk ve stabilite eksikligi
(6zellikle alt protezlerde), tutuculuk ve stabilite

eksikligine bagh olarak protez altindaki destek kemigin
kaybi, cigneme fonksiyonunda vyetersizlik, sosyal
problemler gibi dezavantajlar gériilebilmektedir.! Bu
sebeplerle tam ve kismi dissizliklerin tedavisinde
implant Ustl protezlerin  kullanimi iyi bir alternatif
tedavi secenedi saglamaktadir.?

Implantoloji, CAD/CAM ve diger dijital sistem-
lerin gelismesi ile birlikte hastalarin beklentileri artmis-
tir ve guinimiizde digsiz hastalar bu beklentiyle bera-
ber ilk olarak implant Ustii sabit protezi dislinmekte-
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dir. Asin atrofik genelerde hem estetigi ve fonasyonu
saglamak hem de protezde herhangi bir kirik veya
tamir gerektiren bir durumda adgizdan cikarmak icin
vidalayarak sabitlemek 6zellikle alt ve lst cenede full
ark implant destekli protezlerde cok 6nemlidir.> Dis
hekimliginde hibrit protezler, en az 4 implant Gzerine
vidalanan rijit (metal ya da titanyum) bir altyapi Gze-
rine dizilen yapay digler ve akrilik regine protez kaide-
sinden olusan sabit protez tiiriidiir.* Alt yapilar kayip
mum teknidi ile krom-kobalttan (Cr-Co) ya da CAD/
CAM frezeleme teknidiyle Cr-Co’a ek olarak titanyum
ve zirkonyumdan iretilebilmektedir.>® Hibrit protez-
lerin altyapisinin sekli ve boyutlari, implant platfor-
muyla pasif uyumu, implant sayisi ve dadilimi, estetik
ve adiz hijyeninin saglanmasi gibi faktorler bu protez-
lerin basarisini etkilemektedir.® Titanyumun Cr-Co’a
gore daha hafif olmasi bu tip atrofik kretlerde endi-
kasyonunu 6nemli hale getirmigtir. CAD/CAM ile titan-
yum barin frezelenerek hazirlanmasi, kayip mum tekni-
ginde dokim islemi sirasindaki metalin biiziilmesini ya
da deformasyonlarini elimine etmektedir.

Bu olgu sunumunda Ust genede tek dis teleskop
baglantill tam protez ve alt genede bes implant lzerine
titanyum implant Gstl hibrit protez yapilan hastada
uygulanan tedavinin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

63 yasinda, Ust genede sol birinci az1 disi mev-
cut alt genede ise bes implant yapilmis bayan hasta
14.03.2015 tarihinde Sifa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Hastanesi'ne bagvurdu. Hastadan alinan
anamneze ve panaromik rontgen kayitlarina gore
implantlarin farkl hekimler tarafindan yapildigi ve bir
adet implantin hastanin agrisindan dolayi cikarildig,
protetik tedavisinin implant yapilan yerde uygulandidi
fakat hastanin agrnisindan dolayi  kullanamadigi
ogrenildi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin panaromik réntgen goriintiisu.
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Alt genede karsilikli ikinci azi disi bélgelerinde
(NucleOSS T5 kisa implant; (85.5 mm); Sanlilar San
Ltd Sti, Izmir, Tirkiye) karsilikl kanin bélgelerinde ve
sag ikinci premolar bolgesinde (Implance; (Doku
seviyesi @3.7 mm) AGS Medikal, Trabzon, Tirkiye)
olmak lizere bes implantin klinik ve radyolojik muaye-
neleri yapildi. Implantlarin klinik ve radyolojik muaye-
neleri yapildiktan sonra mevcut kemik durumu disu-
nilerek mevcut implantlar destek olarak kullanilarak,
titanyum alt yapili, hibrit bir protez planlandi.

Periodontal Tedavi

Hastanin periodontal muayenesi sirasinda mev-
cut tlim implantlarinda peri-implant mukositis varligi
izlendi. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintile-
rinde dental implantlarin etrafinda horizontal ve
vertikal alveolar kemik kaybi izlendi. Ayrica 32 nolu
bélgedeki implantin bukkal yuzeyinde mukozal gekilme
ve keratinize mukoza yetersizligine bagl olarak muko-
gingival stres ve fonksiyon/fircalama sirasinda dental
implant yivlerinin irritasyonuna bagh adri saptandi.
Peri-implant ylizey temizligi, %1'lik subgingival klor-
heksidin jel irrigasyonu ve kontrollerin ardindan peri-
implant dokulari saglikli hale getirildi. Mukogingival
stresin ortadan kaldirimasi ve keratinize diseti genis-
liginin artinimasi amaciyla 32 nolu bdlgedeki dental
implantin bukkal ylizeyine serbest diseti grefti uygu-
landi. Ayrica dental implantin bukkal ylizeyinde izlenen
horizontal diizlemde kemik kaybinin neticesi olarak
agida gikan implant yivleri, plak kontrollini artirmak ve
mukozal irritayonu engellemek amaci ile dizlestirildi.
Implant yivlerinin diizlestirilmesi karbon fiber kiiretler
ile yapildi. Dlzlegtirme esnasinda titanyum partikiille-
rinin komsu periodontal dokularla etkilesimini engelle-
mek amaci ile implant bolgesi rubber-dam ve spanglar
ile izole edildi. Ayrica dizlestirme sonrasi serum fizyo-
lojik ile irrigasyon ve klorhexidine diglukonat jel ile
dezenfeksiyon yapild.

Yapilan kontrollerde keratinize diseti genisli-
dinin arttigi, mukogingival stresin ortadan kalktigi
izlendi. Ayrica ilgili bolgede yapilan gunliik firgalama
islemlerinde ve fonksiyon sirasinda agrinin kayboldugu
izlendi.

Hastanin 2 seneden beri hikayesinde var olan
atipik, derin mandibular kemik agrisina yonelik tibbi
konstiltasyon yapildi. Noroloji ve dahiliye uzmanlarina
yapilan konsiiltasyon sonucunda hastanin norolojik
probleminin bulunmadi§i saptandi, fakat kontrolsiiz
osteoporéz teshisi konularak sistemik Vitamin D ve
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Kalsiyum destegdi tedavisine baglandi. Sistemik Vitamin
D ve Kalsiyum tedavisine ek olarak mandibular kemi-
gin kan dolasimini diizenlemek ve kemik turn-overini
iyilestirmek amaciyla disiik doz diode lazer (DDDL)
uygulamasi yapildi.

Lazer Terapisi

Hastanin implantinin alindigi  agnli  bélgesine
DDDL (Biolase Epic 10, 4 Cromwell Irvine, California,
USA) terapisi uygulandi. Uygun optik yogunluktaki
koruyucu gozliikler hasta ve cerrah tarafindan lazer
islemi sirasinda takildi. Diyot lazer aciktaki iki yivlik
implant bélgesine 0.8 W glicte devaml modda ve E4
lazer ucuyla (1.6 mm) toplam 30 sn boyunca uygu-
landi. Buna ek olarak, mental foremen agn tedavisi ve
adrili implant bolgeleri icin adiz disgindan temporo
mandibular eklem (TME) adri ucu (4 W, 12 J) 300 sn
boyunca uygulandi. Tedavi protokolii 2 glinde bir 3
kez, toplam 10 seans ve 15 dk uyguland.

Protetik tedavi

Hasta klinigimize ilk geldiginde alt cenede
implantlarin lzerinde kendi abutmentleri, lst cenede
de estetik olmayan ve uyumsuz bir hareketli bélimli
protezi vardi.

Ust cenede sadece sol birinci azi disi ve alt ge-
nede bes implanti mevcut olan hastaya; Ust ¢enede
mevcut disi primer olarak kullanilacak sekilde teleskop
baglantil metal kafesli tam protez, alt geneye ise
interokluzal mesafeye bakildiktan sonra vidal titanyum
altyapil hibrit protez planlamasi yapildi. Hastanin dikey
boyutu ve sentrik iliskisi tespit edilerek alt yapi dizayni-
na yardimc olmasi amaci ile gegici bir tam protez
yapildi. Hastaya protetik tedavi plani anlatilarak yazih
onaylari alindi. Ust genede hastanin molar disinin pri-
mere uygun olacak sekilde preparasyonu yapildiktan
sonra C tipi silikon (Speedex; Coltane/Whaledent,
Alstatten, Switzerland) ile 6lglisi alindi. Tip 4 sert algi
(Elite Rock, Zhermack, Rovigo, Italy) ile model elde
edildi. Ust ¢enenin birinci 6l¢iisii boyutsal stabilitesi 5
guine kadar stabil olan irreversible hidrokolloid (Hydro-
gum 5; Zhermack, Rovigo, Italy) ile alinarak bireysel
kasik (Imicryl, Konya, Turkey) hazirlandi. Ust ¢enenin
aksiyon hatlarn stenc (Kerr Impression Compound;
Kerr Corp, Orange, Calif) ile sekillendirildikten sonra
son Olcusi (Elite HD+ Maxi Monophase, Zhermack,
Rovigo, Italy) alindi. Alt genede ise agik 6lgl postlari
yerlestirildikten sonra birinci olglisti alinip algi model
Uzerinde bireysel acik kasik hazirlandi. Daha sonra alt
genede mevcut implantlar Uzerine agik 6lgli postlari
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yerlestirilerek (Resim 2-a) rezin paternle (GC Pattern
Resin, GC Dental Industrial Corp, Tokyo, Japan)
sabitlendi ve bireysel acik dlct kasidi ile cift karistirma
teknigi uygulanarak son dlclisti A tipi silikon polivinil-
siloksan (Elite HD+Putty Soft, Light Body Normal Set,
Zhermack, Rovigo, Italy) ile alindi (Resim 2-b). Agik
Olgli postlarinin  vidalarn gevsetildikten sonra 6lgl
adizdan gikartildi ve algi analoglari ile vidalanip labo-
ratuvarda algi model elde edildi. Ust cenenin sekonderi
ve iskeleti hazirlandiktan sonra alt cenede bilgisayar
ortaminda bar dizayni (Dwos software, Dental Wings
Inc. Montreal, Canada) daha 6nceden yapilan gecici alt
tam protezin taranmasi ve programa cakistiriimasi ile
birlikte yapildi (Resim 3-a, 3-b) ve lretim CAD/CAM
milling cihaz  (HSC 20 linear; DMG, Seebach,
Germany) ile titanyum bloktan (CopraTi-5 Titanblank;
Whitepeaks Dental GmbH & Co. KG, Essen, Germany)
kazima islemi yapilarak Uretildi (Resim 4-a). Titanyum
altyapinin pasif uyumu kontrol edildi (Resim 4-b). Elde
edilen ana modeller tzerinde mum sablonlar hazirlandi
ve hastanin dikey boyutu Niswonger metoduyla tespit
edildi. Yiz arki (UTS 3D Transfer Bow, Ivoclar
Vivadent Liechteinstein) ile (st c¢enenin uzaydaki
konumu tespit edilerek ¢ene kayitlar yari ayarlanabilir
bir artikilatére (Stratos 200, Ivoclar Vivadent,
Liechteinstein) aktarildi. Kayitlar alindiktan sonra dig
rengi ve boyutu hastanin onayi alindiktan sonra tespit
edildi. Daha sonra tecriibeli bir teknisyen tarafindan
titanyum altyapinin Gzerine vida yerlerindeki bosluklari
ayarlayarak ve gerekirse diglerden de delik agarak dis
dizimi ve modelaji yapildi ve bilateral balansl okluzyon
saglandi. Alt protezin dis eti kisimlari, ara yiiz firgalar
ile kolaylikla temizlenebilecek sekilde modelaji yapildi.
Digli prova yapllarak alt ve st gene iliskileri, okluzyon
tipi, estetik kontrolii ve dudak destedi kontrol edildi.
Gerekli kontrollerden sonra modeller muflaya alindi ve
sicak akrilikle (Imicryl, Konya, Turkey) tepimi ve
tesviyesi yapildi. Pasif uyumun saglanmasi amaciyla
Hobo’nun’ &nerdigi birer tane atlayarak vidalama
teknigi 15 N torkla uygulandi. Dikey boyut, sentrik
iliski ve estetigi kontrol edildikten sonra, artikiilasyon
kagidi ile lateral ve protruziv temaslar kontrol edildi,
gerekli selektif méllemeler yapildi. Ust ¢cenedeki metal
primer alkolle, dis pomza ve su ile temizlendikten
sonra primer self adeziv resin siman (Rely X U 200; 3M
ESPE, Seefeld, Germany) ile dise simante edildi ve
tasan siman artiklari hemen temizlendi (Resim 5-a).
Sentrik okluzyon hizli bir bigimde siman sertlesmeden
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kontrol edildi. Hibrit protezin vida bosluklari kompozit
rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan) ile kapatildi (Resim 5-
b). Hasta protezin bakimi ve temizligi konusunda
bilgilendirildikten sonra (Resim 6-a) protezler teslim
edildi (Resim 6-b).

Resim 2. (a) Acik kasik 6lcli postlarinin agza yereStiriImis
hali, (b) Acik kasik 6lgli postlarina vidalanan algi analoglari ve
son 0lgu.

M9 ey

Resim 3. (a) G‘egiéi alt tam prétezin model tara";ncﬂl ile taratilip '

programa aktarilmasi, (b) Bilgisayar yazilimi ile dizayn
edilen vidali titanyum altyapi tasarimi.

.....

-

. A - A ‘\. \.._
Resim 5. (a) Ust genede primerin ve alt hibrit protezin
goriinimi (b) Hibrit protezin okluzal ylizeyden goérinimii.

4 \
. b | 3 “a ] :
Resim 6. (a) Hibrit protezin araylz firgasiyla temizlenirken
gorintisi (b) 63 yasindaki bayan hastanin bitmis
protezlerinin sentrik okluzyondaki goriintiisi
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Kontroller

Protez tesliminden sonra 1. ve 6. haftalarda
yapilan kontrollerde hastanin protez uyumunun,
protezin dokuyla ve protezin implantin ara baglantisiy-
la olan uyumunun iyi oldugu gorildi. 6. ayda vida-
lanan alt hibrit protez tekrar gikarilarak yumusak doku
uyumu kontrol edildi ve tekrar baglantisi sagland. 6.
ayda yapilan klinik ve radyografik kontrolde yumusak
dokuda ve implant cevresindeki destek kemikte
herhangi bir problem olmadi§i ve hasta uyumunun iyi
oldugu goriildi. Adiz hijyeninin dis eti ile protez
arasina giren interdental fircalarla saglandigi gozlendi.

TARTISMA

Hibrit protezler genellikle rijit bir altyapinin
(titanyum, metal) implantlara vida ile sikistirilp lizerine
akrilik rezin ve plastik dislerin dizilmesiyle olusur.
Renk dedisikligi ve asinmalardan daha az etkilenmesi
ve hastalarin estetik taleplerinin daha fazla olmasi
nedeniyle de metal ya da zirkonyum altyapinin {izerine
porselen ya da mikrohibrit kompozitler de yigilabilmek-
tedir.®° Biz de vakamizda titanyum altyapinin ve akrilik
dislerin Co-Cr altyapili porselen diglerden daha hafif
olmasi, alveol kemigin gok zayif olmasi ve hastanin
gegmiste yasadigi sikintilardan dolayr hafif bir protez
istemesi nedeniyle CAD/CAM milling ile hazirlanan
titanyum alt yapilh akrilik rezin ve dislerden olusan
sadece hekimin gikarabilecedi 5 adet implanta vidala-
nan hibrit bir protez dizayn edilmistir. Alt ¢enedeki
anterior ve posterior implantlarin farkli markalar olmasi
da planlamamizi bu ydnde etkilemistir. Preciado ve
ark.'® tam protezler ve implant {istii hareketli protezler
ile karsilastirldiginda hasta memnuniyeti ve yasam
kalitesinin arttirnimasi icin ve adiz agrisi ve gigneme
fonksiyonu gibi nedenlerden dolayi hibrit protezlerin
daha kabul edilebilir bir tedavi segenegi oldugunu
belirtmislerdir.

Implantlarin sayisi ve dagiimi, agiz hijyeninin
sadlanmasi, estetik, alt yapi materyalinin pasif uyumu,
biyolojik ve teknik komplikasyonlar gibi faktorler hibrit
protezlerin endikasyonunda ve uzun dénem basarisin-
da dnemli bir yer tagimaktadir.® Dékiim ve CAD/CAM
milling yéntemleri ile Uretilen titanyum altyapilarinin
karsilastirldigi  bir calismada CAD/CAM ile (retilen
titanyumun anlamli olarak daha uyumlu oldugu tespit
edilmistir.!*  Biyolojik ve teknik komplikasyonlarin
incelendidi sistematik bir derlemede, en sik gorilen
biyolojik komplikasyonun 5 yil sonunda 2 mm civa-
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rinda implant gevresinde kemik kaybinin oldugu, en sik
rastlanan protetik komplikasyonun ise vida gevsemesi
ve vener ya da akrilik dis materyalinde kirik oldugu
belirtiimektedir, %13

Peri-implant mukozitisi dodal dislerdeki gingivi-
tise benzer olarak sislik ve kizariklik gibi geri doénu-
suimlii inflamasyon belirtileri igerir. Son galismalara géz
attigimizda peri-implant mukozitisi rastlanma sikliginin
yiiksek oldugu bildirilmektedir.}*> Peri-implant muko-
zitisinin  tedavisinin amaci peri-implanter yumusak
dokudaki inflamasyonun giderilmesidir. Bu sebeple cok
hassas olan implant yiizeyindeki biyofilm tabakasinin
yok edilmesi ve ortamin dekontaminasyonunun yapila-
bilmesi gerekmektedir. Peri-implant mukozitisinin teda-
visinde daha dnce de belirtildigi gibi non-invaziv yakla-
simlarin hastaliin seyrinde olumlu etkiler yaratacadi
bildiriimektedir. Su ana dek mekanik temizlige ek
olarak antiseptik ajanlar, lokal ve sistemik antibiyo-
tikler, cesitli asit preperasyonlari, hava abrazivleri ve
lazer kullanilmistir.!® Bu vakada oral hijyen egitimi,
mekanik temizlik ve klorheksidin jel uygulamasinin
ardindan yapilan kontrollerde peri-implant saghginin
iyilestigi izlendi.

Implant vyerlestirimesinden sonra, implantin
abutment seviyesinde bir transmukozal gecit olusur.
Kret mukozasi yeni fonksiyonel ihtiyaglari karsilamak
lizere peri-implanter mukozaya déniisiir. Implantlari
cevreleyen mukoza ve diseti birgok ortak noktay
paylasir. ki doku tipi de keratinize agiz epiteliyle
sinirlanir. Bu epitel de klinik olarak saglkli bolgelerde
non-keratinize bariyer ya da baglanti epiteli olarak dig
ya da implant yiizeyinde devam eder.?” Peri-implant
mukoza, peri-implant sagliginin idame ettirilmesi igin
dnemli fonksiyonel etkinlik gdstermektedir.’® implant-
larin uzun donemli basarisinda keratinize mukoza ile
cevrili olmasi énemlidir. '° Peri-implant mukozal doku-
larin yetersizligine bagli olarak fonksiyon ve firgalama
sirasinda rahatsizlik ve agn hikayesi bulunan hasta-
miza yapilan sertbest diseti grefti isleminin ardindan
keratinize mukozal dokunun kalinligi ve genisliginde
artis oldugu izlenmistir.

Osteoporoz diistik kemik kiitlesi ve kemik doku-
sunun mikro-mimari yapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirlganiginda ve kinga yatkinlikta artis ile karakterize
olan sistemik bir iskelet hastaligidir. Osteoporozun her
ne kadar kirikla semptomatik hale geldigi diisiiniilmek-
teyse de kemik agrisinin olusum mekanizmasina bakil-
diginda mekanik ve kimyasal olmak Uzere iki tiirde
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uyari oldugu dikkati cekmektedir.?® Mekanik baskiya
ugrayan kemidin kiriimasiyla yakininda bulunan eklem-
de de sekil degisikligi olur. Ayrica sinir ya da yumusak
dokular kompresyona ugrar ve bu nedenle hem kirida
badll periost reaksiyonu, hem de kiriktan bagimsiz
yumusak dokularin zedelenmesi sonucu adri ortaya
¢ikar. Kimyasal mekanizmada ise kemikte ¢b6kme
sonucu komsu yumusak dokularda ve &zellikle sinir
liflerinde zedelenme ile aynen tiimor, enfeksiyon veya
enflamasyonda gorildigu gibi lokal olarak o boélgede
histamin, serotonin, kininler gibi bazi endojen aljezik
maddeler serbestlesir. Tim bu uyarilar, nosiseptorleri
direkt olarak etkiler ve agri ortaya cikar.?! Bu vakada
sistemik olarak sadece kontrolsiiz osteoporozii olan
hastanin tibbi tedavisinin ve es zamanli uygulanan
DDDL uygulamalarini ardindan mandibular kemik agri-
sinin azalarak kayboldugu izlenmistir.

Hibrit protezin sabit olmasindan dolay temizle-
nebilirliginin hareketli protezlere gére daha zor olmasi,
titanyum alt yapilarinin maliyetinin yiiksek olmasi ve
vakanin uzun dénem takibinin heniliz daha yapilmamis
olmasi bu vakanin limitasyonlarindandir.

Hibrit protez kullanan hastalarin rutin kontrolle-
rinde cigneme fonksiyonu, okluzyon, estetik, fonasyon,
protez uyumu ve konforu dederlendirilmelidir. Ayrica
her 3-6 ayda bir yapilacak klinik periodontal muaye-
nede plak kontroli, gingival inflamasyon, peri-implant
sulkus derinligi, sondalamada kanama, keratinize doku
varlidi, biyotipi, genisligi ve fonksiyonu gibi periodontal
muayeneler yapimali ve kayit altina alinmalidir.?? 6
ayda bir yapilacak radyografik muayenelerde ise eger
mumkunse uzun kon-paralel teknik ile alinan periapikal
radyografilerde alveolar kemik seviyesi dederlendiril-
melidir.?> Bdylece uygulanacak dogru bir idame pro-
tokoll sayesinde hibrit protez kullanan hastalarda go-
zikebilecek komplikasyonlar erken ddnemde teghis

edilebilecek ve gerekli tedaviler gecikmeden
yapilabilecektir.
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