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ÖZ 
 
Bu derlemenin amacı, geleneksel yöntemle tedavi edilemeyen ya da interark mesafenin sabit protez yapımı için uygun olmadığı 
durumlarda kullanılan implant destekli hibrit protezler, implant destekli hibrit protezlerin yapımında kullanılan materyaller, 
protezlerin üretim yöntemleri hakkında literatürlerin taranması ve başarılı bir tedavi için kanıta dayalı bilgi verilmesidir. Bu 
çalışmada, implant destekli hibrit protezlerin tedavisinde kullanılan yöntem ve materyallerin değerlendirilebilmesi için PubMed 
aracılığı ile Medline veri tabanında literatür taraması yapılmıştır. İncelenen makaleler değerlendirildiğinde, implant destekli hibrit 
protezler ; estetik ve fonksiyon bakımından geleneksel tam protezlere iyi bir tedavi alternatifidir. Ancak değerlendirmeden sonra 
uzun dönem komplikasyonlarının fazla olması nedeniyle dikkatli yaklaşılması gereken bir protez türü olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. 
Anahtar kelimeler: implant, hibrit protez, bilgisayar destekli tasarım 

 
ABSTRACT 
The aim of this literature review was to analyze the literature on implant supported hybrid prostheses used for the patients 
cannot be treated by conventional methods or where intra-arch distance was not suitable for fixed prosthesis construction. 
Moreover, evidence-based information on successful treatment of the methods and materials used for the fabrication of implant 
supported hybrid prostheses has been provided. The literature was searched for references to implant supported hybrid 
prosthesis treatment in Medline via PubMed. Hybrid implant prostheses are a good treatment alternative to conventional full 
prosthesis in terms of aesthetics and function when the articles reviewed were evaluated. However, following an evaluation, it 
was concluded that it is a type of prosthesis that should be approached with caution because of the long-term complications. 
Key words: implant, hybrid prostheses, computer aided design 

  
 
 
 

GİRİŞ 

 

Tam dişsiz hastaların tedavisi prostodontistler 

için büyük bir sorumluluktur. Geleneksel tam protez 

tedavisi güvenilir bir yöntem olmasına rağmen, ana- 

tomik kısıtlamalar, protezin altındaki doku değişiklikleri 

ve hastanın psikolojik durumu protezin performansının 

azalmasına neden olmaktadır1.  

Yaşlı hastalar sadece fonksiyonel çiğneme konu- 

sunda endişe duymazlar, aynı zamanda yaşam beklen- 

tilerindeki artış ve diş kaybı nedeniyle kaybedilen 

estetikten de endişe duyarlar. Tedavi yöntemleri sabit 

protezden hareketli protezlere değişkenlik gösterebilir2. 

Tedavi seçeneği, anatomik sınırlamalar ve hastanın 

kişisel tercihi, hastanın yumuşak dokusunu ve kemiğini 

restore etmeye yönelik cerrahi müdahalelere bağlı 

olarak değişebilir3. Bununla birlikte kısmi diş eksikliği 

olan hastalara uygulanan hareketli bölümlü protezler, 

kullanım zorluğu, estetik olmaması gibi dezavantajla- 

rından dolayı hastalar tarafından memnun edici sonuç- 

lara neden olmayan bir tedavi yöntemidir4. Günümüz- 

de basitten karmaşığa birçok vakada kullanılan implant 

tedavisinin temel amacı, implant destekli sabit protez- 

lerin uygulanması ile tam hareketli protez kullanı- 

mından kaçınmak ya da tam hareketli protezlerin 

retansiyon ve stabilitesini artırmaktır5. İmplant destekli 

protetik tedavi seçenekleri sabit ve hareketli protezler 

olarak iki gruba ayrılmaktadır. 

      İmplant destekli sabit protezlerin yapımında temel 

olarak iki seçenek bulunmaktadır. Bu seçeneklerden 
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birincisi, transmukozal dayanaklarla simante edilebilen 

sabit protezler ya da protetik retansiyon için vidalı 

dayanak ile kullanılan, metal-seramik implant destekli 

sabit protezlerdir6. Simante edilen sabit implant üstü 

protezleri, altyapının pasif bir şekilde oturması ve daha 

iyi estetik sağlama gibi avantajlara sahiptir. Özel abut- 

ment seçenekleri, açılı yerleştirilmiş implantlarda bu 

eğimden kaynaklanan zorlukları kompanse edebilir ve 

böylece estetik iyileştirilebilir7. Ancak, bir sorunla karşı- 

laşıldığında geri dönüşün mümkün olmaması, tamir ve 

bakımın zorluğu, siman seçimi ve sulkusta biriken fazla 

siman gibi dezavantajları nedeniyle endişe kaynağı 

olmaya devam etmektedir. 

Vida tutuculu protez kullanımı, protez retansi- 

yonunun zayıf olduğundan şikayet eden hastalar için 

tavsiye edilir, çünkü bu tip protezler kolay yerleştiri- 

lebilir ve çıkarılabilirler8. Bu avantajından başka yumu- 

şak doku defektlerini de iyileştirebilmektedirler. Ancak 

altyapının pasif uyumsuzluğu ve distorsiyonu protez 

üretim sürecindeki temel problemler arasındadır9. 

Sabit protezlerin bu yaklaşımının alternatifi ise 

implant destekli hibrit protezlerdir4. Hibrit protezler 

olarak adlandırılan implant destekli metal-akrilik rezin 

tam sabit protezler, stabil olmayan ve bu nedenle de 

doku irritasyonlarına yol açan mandibular hareketli 

protezlerin neden olduğu sorunları gidermek için tanı- 

tılmıştır. Dolayısıyla mandibular implant destekli hibrit 

protezlerin, geleneksel tam protezlerin uzun süreli kul- 

lanımına uyum sağlayamayan dişsiz hastalarda kulla- 

nımı önerilmiştir10.  

Bu literatür derlemesinin amacı, implant 

destekli hibrit protezlerin yapımında kullanılan mater- 

yaller ve üretim yöntemleri hakkında mevcut kanıtların 

analiz edilmesidir. 

Yayın arama yöntemi 

Bu literatür derlemesi için elektronik olarak 

PubMed aracılığı ile Medline’da yayın taraması yapıl- 

mıştır. PubMed’de yapılan arama Ocak 1980-Aralık 

2019 yılları arasında sınırlandırılmıştır. Yayın taraması 

için “hibrit protez” ve “dental implant” anahtar keli- 

meleri kullanıldığında 318 referansa ulaşılmıştır. Başlık- 

ları ve özetleri değerlendirilen makalelerin derlemeye 

dahil edilebilmesi için Türkçe veya İngilizce dilinde 

yayımlanmış olması, implant destekli hibrit protezlerin 

yapımında kullanılan materyaller ve üretim yöntem- 

lerine ilişkin bilgi vermesi kriterleri aranmıştır. Bu kri- 

terleri sağlayan ve tam metnine erişilebilen makaleler 

seçilerek analiz edilmiştir. Ayrıca seçilen makalelerin 

konuyla ilgili referansları da elle taranarak ilave 

edilmiştir.  

         Geleneksel İmplant Destekli Hibrit 

Protezler 

Hibrit protez genellikle akrilik rezinle kaplı metal 

kaideli bir alt yapıdan oluşan sabit tedavi anlamına 

gelmektedir11. Geleneksel hibrit protezlerin alt yapıları 

kayıp mum tekniği ile krom-kobalt (Cr-Co) alaşımından 

yapılmaktadır12-14. Yıllar içinde dental implantolojinin 

gelişimiyle birlikte, tam dişsiz hastaların tedavisinde bu 

protezler başarıyla kullanılmaktadır15. Genel olarak, 

vida tutuculu hibrit protezlerde dört ile sekiz endos- 

seöz implant kullanılarak tam dişsiz arklar bu yöntemle 

tedavi edilebilir16. Bu gibi durumlarda; metal altyapı, 

akrilik kaide ve dişlerden oluşan tek parça tam ark bir 

hibrit protez üretilir ve implantlara vidalanır16. Bu 

sayede protezde oluşan herhangi bir kırık ya da tamir 

gerektiren durumda ağızdan çıkarılmasının kolay olma- 

sı açısından vida ile sabitlenmesi birçok avantajı bera- 

berinde getirmektedir16. Sonuçta, hastaların sadece diş 

hekimi tarafından çıkarılabilecek tamamen sabit bir 

proteze sahip olmaları sağlanmış olmaktadır11. Ayrıca, 

genellikle protezlerde distale kantilever ve açılı imp- 

lantlar kullanılarak, daha az sayıda implant uygulan- 

ması sağlanabilir. Geleneksel yöntemle karşılaştırıl- 

dığında ise maksiller sinüs ogmentasyonu ve kemik 

rejenerasyonu gibi karmaşık cerrahi prosedürler 

gerektirebilir17.  

İmplant destekli sabit protezler grubuna giren 

hibrit protezler, genellikle şiddetli alveoler kemik re- 

zorbsiyonundan şikayetçi hastalar için önerilen tedavi 

seçeneğidir18. Hibrit protezler ve implant destekli over- 

denture protezler, geleneksel sabit protezlerle karşılaş- 

tırıldığında yumuşak dokulara desteklik sağlarlar. Özel- 

likle maksillada kombine vertikal ve horizontal kemik 

kaybı nedeniyle bu bölgedeki diş eksikliklerinin gele- 

neksel sabit protezlerle tedavisi mümkün değildir. 

Çünkü böyle bir durumda ağız hijyeni, estetik, fonetik 

ve konforun sürdürülmesi geleneksel sabit protezlerle 

zordur. Bu komplikasyonlar, yumuşak dokuların kolay- 

ca yerini alabilen ve ayrıca vida kırığı, vida gevşemesi 

ve kemik rezorbsiyonu gibi sorunları çözebilen hibrit 

protezlerle üstesinden gelinebilir19. İmplant destekli 

hibrit protezler, tümör rezeksiyonu nedeniyle alveolar 

krette kemik kaybının oluştuğu dişsiz hastalarda, orta 

ve ileri derecede kemik kaybı görülen hastalarda, kret 

rezorbsiyonunun düzensiz olduğu durumlarda, estetik 

olarak dudak ve yanak desteği gerektiren vakalarda 

kullanılmaktadır20. Buna ilaveten hibrit protez tasarımı, 

maksillofasiyal protezlerde de uygulanabilmektedir21.  

Hibrit protezler dinamik oklüzal yüklerin etki 

kuvvetinin azaltılması, üretiminin daha az maliyetli ol- 
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ması, yüksek estetik sonuçlar sağlaması gibi birçok 

avantaja sahiptir4. Buna ek olarak, rezorbe olmuş 

maksillanın posterior kısmındaki kısmi dişsiz bölgeye 

eğik ve aksiyal olarak yerleştirilmiş implantlara başarıy- 

la uygulanabilir6. Ancak gıda retansiyonu, konuşma 

problemleri ya da oral hijyen bozukluğuna sebep 

olduğu araştırmacılar tarafından rapor edilmiştir4.  

Hibrit protez yapımı için bazı kriterler bulun- 

maktadır. Bu kriterlerden en önemlisi interark mesa- 

fenin miktarı olmakla birlikte dudak desteği, yüksek 

gülme hattı, fonasyon sırasında alt dudak çizgisinin 

düşük olması gibi parametreler de mutlaka değerlen- 

dirilmelidir4. Mandibular arkta implant destekli sabit 

protezlerin pasif uyumunun sağlanabilmesi için inter- 

ark mesafenin 12-15 mm aralığında olması gerektiği 

bildirilmektedir4. Çünkü porselenin fırınlanması sıra- 

sında kullanılan yüksek sıcaklık, metal altyapıda fırınla- 

ma sırasında genleşme ve soğuma sırasında da 

büzülmeye neden olabilmekte ve dolayısıyla da res- 

torasyonun pasif oturmasına engel olabilmektedir4,22. 

Bu nedenle bir arkta karşıt dişlerle olan interark 

mesafenin 12-15 mm’den daha fazla olduğu durum- 

larda hibrit protez yapılması önerilmektedir23. Dolayı- 

sıyla implant destekli hibrit protezlerde metal alt yapı 

ile implantlar arasında pasif uyumun sağlanması 

önemli bir faktör haline gelmektedir24. 

Zarb ve Symington25, Lundqvist ve Carlsson26, 

tarafından geliştirilen ve döküm metal altyapı üzerine 

ısıyla polimerize olan akrilik rezin kaide ve yapay 

protez dişleri taşıyan bir yapıdan oluşan hibrit protezler 

birkaç yıl boyunca başarılı bir şekilde kullanılmasına 

rağmen bazı eksiklikleri de taşımaktadır22,26. Birincisi, 

metal altyapının pasif oturması için ilk üretimden sonra 

parçalara ayrılıp yeniden lehimlenmesi gerekebilir. 

Hatta bu işlem tamamen pasif oturmada daima olumlu 

sonuç vermeyebilir27,28. İkincisi, protezin yerleştirilmesi 

için kullanılan vida delikleri estetik probleme neden ol- 

makla birlikte, bu deliklerin tıkanmasıyla vidaya erişim 

engellenmiş olabilir. Özellikle implantlar şiddetli mandi- 

bular rezorpsiyon sonucu planlanan bölgenin labialine 

yerleştirildiğinde sorun oluşturmaktadır. Son olarak da 

klinik ve laboratuvar işlemleri komplekstir ve genellikle 

deneyimli hekim ve teknisyen gerektirmektedir29.  

Hibrit protezin yapılabilmesi için en az 4 implant 

uygulanması ve mümkün olduğunca implant çaplarının 

geniş olması gerektiği rapor edilmiştir16. Bununla 

birlikte bu protezler değişken sayıda implant üzerine 

yapılabilir, ancak ideal olarak mümkün olan en fazla 

sayıda implant yerleştirilmesi gerekir16. İnterark mesa- 

fenin yeterli olduğu vakalarda daha iyi estetik sonuçlar 

elde edilebileceği bildirilmiştir30. Çünkü geleneksel 

sabit protezlerde metal alt yapının hacimli yapılarak 

yumuşak doku konturunun düzenlenmesi zordur. Daha 

iyi estetik sağlamasına ek olarak, hibrit protezin ani 

kuvvetleri absorbe ettiği ve implantlarda daha iyi stres 

dağılımı sağladığı belirtilmiştir. Bunlara ek olarak, hibrit 

protezin akrilik kısmı yumuşak doku formunu oluştu- 

rabilir ve ağız hijyeninin daha iyi yapılmasını 

kolaylaştırabilir30. 

Hibrit protezlerde dikkat edilmesi gereken para- 

metrelerden bir diğeri de kantilever uzunluğudur31. 

İmplant destekli hibrit protezlerde geleneksel tam pro- 

tezlere göre posteriorda daha az diş kullanıldığından 

okluzal streslerin dağılımı farklıdır25. Tam dişsiz vaka- 

larda mandibular hibrit protezlerin anterior kısmı imp- 

lantlar üzerinde sabit olurken, posterior kısmı kanti- 

lever şeklinde distal uzantı taşıdığından bu uzantıdaki 

istenmeyen oklüzal yüklerin vida gevşemesi veya kırıl- 

ması, alt yapı kırığı ve implant kaybına neden olduğu 

rapor edilmiştir32-35. Dolayısıyla oklüzal yüklemenin 

distal uzantının uzunluğu göz önüne alınarak yapılması 

önerilmektedir. Bu bağlamda, oklüzal kontaklar mandi- 

buladaki en distaldeki implantın orta noktasından 15 

mm’yi geçmeyecek şekilde planlanmalıdır35. Benzer şe- 

kilde literatürde araştırmacılar, distal uzantının 1.molar 

dişlerin ilerisine geçmemesi gerektiğini tavsiye eder- 

ler35. Bu nedenle, hibrit protez genellikle konvansi- 

yonel tam protezden daha az posterior dişe sahiptir ve 

hibrit protezdeki oklüzal yüklerin dağılımı geleneksel 

olanlardan farklı olabilir35.  

Distal uzantıda meydana gelen aşırı oklüzal 

yüklerin, vidaların ve protetik postların gevşemesine ve 

kırılmasına, altyapı kırılmasına ve implantların kaybına 

neden olduğu rapor edilmiştir. Dolayısıyla, distal uzantı 

yani kaldıraç kolunun uzunluğu implantlara gelen 

kuvvetleri etkilemektedir.  

Yapılan bir çalışmada bir dental arka implantlar 

yerleştirildiğinde ve implant destekli sabit protez ile 

restore edildiğinde karşıt tam protezin dengesiz hale 

geldiği bildirilmiştir25. Zarb ve Schmitt34, stres dağılı- 

mındaki dengesizliğin maksiller arkta alveoler kretin 

hızlı bir şekilde rezorbsiyonuna yol açabileceğini ifade 

etmiştir. Ancak, alt çeneye hibrit protez yapıldığında 

karşıt arkta bulunan maksiller protezin stabilitesi ve 

okluzal yüklerin dağılımı hakkında çok az nicel analiz 

bulunduğunu bildirmişlerdir.   

Suzuki ve ark.,36 yaptıkları çalışmada 80 tam 

dişsiz gönüllü hastayı seçerek 2 gruba rastgele 

ayırmışlardır. 40 hastadan oluşan birinci grupta, tam 

maksiller protezin karşıt çenesinde mandibulada imp- 
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lant destekli sabit hibrit protezler kullanmışlardır. Bu 

grupta 201 implant uygulanmış ve ortalama 2,5 yıl 

fonksiyon görmüştür. 2.grupta yer alan hastalarda 

(geleneksel grup) , tam maksiller ve mandibular protez 

kullanılmıştır. Bu grubun protezleri ortalama 1,9 yıl 

fonksiyon görmüştür. Tüm protezlerde bilateral 

balanslı oklüzyon oluşturulmuştur. İki grubun oklüzal 

kontakları, düşük basınca hassas bir film ve analiz 

bilgisayarından oluşan ‘Dental Prescale Sistemi’ 

(Tokyo, Japonya) kullanılarak analiz edilmiştir. Oklüzal 

basınç oluşan alanların analizi ile oklüzal kuvvet ve 

alanın miktarı belirlenmiştir. Her bir hastaya 3’er film 

uygulanıp interküspal pozisyonda maksimum kuvvet 

uygulanmış ve kaydedilmiştir.  

Dental Prescale film ölçümleri, oklüzal kuvvet, 

oklüzal alan, oklüzal temas noktalarının sayısı, 

ortalama basınç ve oklüzal yük merkezinin antero-

posterior deviasyonunu göstermiştir36. 

Gruplardaki oklüzal alan ve oklüzal kuvvet 

kıyaslandığında, bu parametreler implant grubunda 

geleneksel gruba göre önemli oranda fazla 

bulunmuştur. İmplant grubundaki basınç ile geleneksel 

grup kıyaslandığında; basınç, geleneksel grupta önemli 

oranda az bulunmuştur. Oklüzal yük merkezi 

deviasyonunun, implant grubunda daha az olduğu 

tespit edilmiştir. İmplant grubunda oklüzal kuvvet ile 

fonksiyon arasında bir korelasyon görülürken, 

geleneksel grupta bu korelasyon görülmemiştir36. 

Hibrit protez kullanan hastaların tedavisinde, bu 

protezlerin geleneksel protezlere göre daha fazla 

çiğneme fonksiyonu ve psikolojik memnuniyet 

sağladığı görülmüştür37-39. İmplant destekli protezlerin 

kullanımını takiben oklüzal kuvvetler önemli ölçüde 

artmıştır37,39,40. 

Bu bilgilere ilaveten, kantilever uzantının 

implantlara zarar verici etkisini önlemek ve protezin 

balansını sağlamak için mümkün olduğunca kısa 

yapılması gerekmektedir. Kantilever uzunluğunun 

implant sayısının 5 veya daha fazla olduğu durumlarda 

20 mm, 4 implant kullanıldığı durumlarda ise 15 mm’ 

den uzun olmaması gerektiği bildirilmiştir5. Bununla 

birlikte, üst çenede kortikal kemik kalınlığının alt 

çeneye göre daha az olması nedeniyle, kantilever 

uzantının üst çenede daha kısa yapılması gerektiği de 

rapor edilmiştir41. 

Mandibular implant destekli hibrit protezler, 

geleneksel tam protezlerin uzun süreli kullanımına 

uyum sağlayamayan dişsiz hastalarda da başarıyla 

kullanılmaktadır41.  

 

İmplant Destekli Hibrit Protezlerin 

Yapımında Geleneksel Yöntemlere Alternatif 

Olarak Önerilen Yöntem ve Materyaller 

- Geleneksel Cr-Co Döküm Alt Yapı 

Üzerine Uygulanan Fiberle Güçlendirilmiş 

Kompozit Materyalinin Kullanımı 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit materyalleri 

(FRC) rezin matriksinde bulunan cam, karbon ya da 

polietilen fiberlerden oluşur. Fiberin türü, fiber-matriks 

birleşiminin kalitesi, malzemenin mekanik özelliklerini 

belirler. Metal içermeyen implant destekli protezlerde 

fiber kompozit teknolojisinin kullanılması korozyon, 

toksisite, üretim zorluğu, yüksek maliyet ve estetik 

sınırlamalar gibi problemlerin çözülmesini sağlamakta- 

dır42. Fiberle güçlendirilmiş kompozitin implant destekli 

protezlerde kullanımı için iki farklı tasarım geliştirilmiş 

ve uygulanmıştır. Birinci tasarım vida tutuculu protez- 

ler için implant dayanakları ile kullanılırken, diğer tasa- 

rım ise protezin dayanaklara simantasyonu yöntemi ile 

uygulandığı metoddur42.  

İmplant destekli protezlerde fiberle güçlen- 

dirilmiş kompozit materyallerinin kullanımı sınırlıdır. 

Ruyter ve ark.,43, Ekstrand ve ark.,44, Bjork ve ark.,45 

tam ark implant destekli protezlerde karbon fiberle 

güçlendirilmiş polimetilmetakrilat (PMMA) ile hibrit 

protez üretim metodunu tanımlamışlardır. Ana model- 

deki dayanaklar üzerine özel olarak üretilmiş titanyum 

koniler yerleştirilmiştir. Siyah renkli karbon fiberler, 

PMMA rezin matriks materyaliyle metal konilerin çevre- 

sine bağlanmıştır. Pembe kaide materyali ve dişlerin 

yerleştirilmesinden önce estetik sorunları minimalize 

etmek için fiberler opak materyali ile maskelenmiştir. 

Ancak metalik koni optimum estetik ya da bağlanma 

özellikleri sağlayamadığı için ve ayrıca PMMA fiberlere 

bağlanma potansiyeline sahip olmadığından bazı 

sorunlarla karşılaşılmıştır. FRC materyalinin konilere 

retansiyonu tutarsız bulunmuş ve bitimi yapılan pro- 

tezde kırılmalar meydana gelmiştir. Araştırmacılar, bu 

kırıkların son dayanağa bitişik alt yapıda meydana gel- 

diğini ve kırık hattının karbon fiberler aracılığıyla 

metalik koniye yayıldığını bildirmişlerdir. Ek olarak 

konilerle bağlantılı kırılma bölgelerinde, fiber demet- 

lerinin tam olarak ıslanmadığını göstermişlerdir. Bu 

bilgilere ilaveten, fiberlerin kullanımı ile akrilik kaidenin 

sertlik ve aşınma direnci gibi fiziksel özelliklerinin 

geliştirildiğini bildirmişlerdir. 

Bu klinik sonuçların, altyapının koping bileşen- 

lerine yapışmasını ve mekanik retansiyonu sağlayan 

FRC implant protez sistemindeki tasarım için faydalı 

olacağını belirtmişlerdir. Ayrıca bu yöntemin estetik 
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özellikleri ve kullanım kolaylığı gibi avantajları da 

bulunduğunu ifade etmişlerdir42.  

- Cresco Sistemi 

Yeterli hacim ve/veya yoğunluğa sahip alve- 

olar kemiğin varlığı, implant yerleştirme, entegrasyon, 

yük taşıma için ön koşul olarak kabul edilir46. Ancak diş 

çekimi sonrası ya da maksiller sinüsün pnömati- 

zasyonu sonucu oluşan kemik kaybı, implant yerleşim 

bölgesinde dengeli olmayan horizontal ve/veya vertikal 

boyuta neden olabilir. Maksiller sinüs ogmentasyonu 

ve sinüs boşluğuna yerleştirilen greftler, posterior 

maksillada kemik hacmini yeniden oluşturmak için 

kullanılan en yaygın yöntemler arasındadır47,48.  

Anatomik açıdan bakıldığında, dişsiz maksillanın 

tedavisi, genellikle düşük kemik kalitesi ve bukkalden 

palatinal yöne kadar uzanan kemik rezorpsiyonu gibi 

nedenlerden dolayı mandibulaya göre karmaşıktır. Bu 

nedenle, bazen Sınıf I posterior oklüzyon oluşturmak 

için implantların eğik olarak yerleştirilmesi gerekebil- 

mektedir49. Rezidüel alveolar kemikte implantların eğik 

yerleştirilmesi, daha uzun implantların yerleştirilmesine 

izin vererek implant-kemik temas alanını ve dolayısıyla 

primer stabiliteyi artırmak gibi bazı avantajları bera- 

berinde getirmektedir. Bununla birlikte implantın eğik 

yerleştirilmesi, ön ve arka implantlar arasında daha 

geniş bir mesafe oluşturur ve bu da daha iyi yük dağı- 

lımı sağlar. Aynı zamanda bu sayede protezde kan- 

tilever uzunluğu azalmakta veya ortadan kalkmaktadır. 

Cresco metodunun, açılı yerleştirilmiş implant- 

larda protez için abutment içermeyen, döküm titanyum 

üst yapıların pasif uyumunu sağlayan, klinik ve labo- 

ratuvar işlemlerini kolaylaştırıp maliyeti azaltan bir 

yöntem olduğu belirtilmiştir. Bu yöntemde implant 

seviyesinde ölçü alınır. Düz veya ısıyla açılandırılan 

akrilik tüpler ana modeldeki implant analoglarına 

bağlanır. Ardından geleneksel bir mumlama yapılır. 

İmplant pozisyonuna göre fiksasyon vidası giriş yoluna 

uygun olacak şekilde akrilik tüp eğimlendirilir. Daha 

sonra titanyum iskelet kayıp mum tekniği ile üretilir. 

Bu işlemlerden sonra altyapının koronal kısmı bir ana 

model üzerine tutturulmuş önceden üretilmiş silin- 

dirlere bir lazer kaynak tekniği ile tutturulur. Silin- 

dirlerin koronal yüzeyleri, altyapının alt yüzeyi ile aynı 

yatay düzlemde kesilir50.  

Turkyılmaz ve ark.,’nın51 yaptığı bir çalışmada 

bukko-palatinal doğrultuda meydana gelen maksiller 

kemiğin rezorpsiyonu sonucu ve maksiller kemiğin 

açısı nedeniyle hem dik hem de eğimli yerleştirilen 

implantlar tarafından desteklenen maksiller hibrit 

protez ile restore edilen bir vaka rapor edilmiştir. Bu 

vaka raporunda 59 yaşında tam dişsiz maksillaya sahip 

bir kadın hastanın klinik muayenesi sonucu iki taraflı 

maksiller sinüs ekspansiyonu ve büyük miktarda yatay 

ve dikey yönde kemik rezorbsiyonu olduğu tespit 

edilmiştir. Sinüs lifting operasyonundan sonra greft- 

leme yapılmıştır. Bu işlemlerden sonra hastaya 

yumuşak kaide materyali kullanılarak geçici tam protez 

kullandırılmıştır.  

Sinüs lifting operasyonundan 6 ay sonra mak- 

sillaya 6 implant yerleştirilmiştir. İmplant yerleşiminden 

4 ay sonra iyileşme başlıkları takılmıştır. Final ölçüler 

alınmış ve alçı modeller dökülmüştür. Bu modeller 

face-bow kullanılarak artikülatöre aktarılmıştır. Önce- 

den hazırlanmış silikon kalıplar maksiller master mode- 

lin üzerine yerleştirilmiştir. Maksiller hibrit protezin 

altyapı üretimi için, iki implantın bukko-lingual yerleşi- 

minden dolayı ‘Cresco metodu’ seçilmiştir51. Düz veya 

kişisel açılı akrilik tüpler ana modeldeki implant ana- 

loglarına, işlem vidaları ile monte edildikten sonra 

geleneksel kutulama yapılmıştır. Akrilik tüp, eğimli 

olarak yerleştirilmiş iki implant için palatal doğrultuda 

bükülmüştür, böylece fiksasyon vidası girişinin, mak- 

siller hibrit protez üzerindeki yapay dişlerin fasial kıs- 

mına gelmesi önlenmiştir. Cresco tekniğinin en büyük 

avantajı, implantın yerleştirilmesine izin veren mükem- 

mel bir pasif uyum ve düzeltilmiş vida erişim 

delikleridir51. 

- CAD-CAM Alt-Yapı Üretim Teknikleri 

Günümüzde CAD/CAM ve diğer dijital sistem- 

lerin gelişmesi ile birlikte hastaların beklentileri artmış 

ve tam dişsiz hastalar için ilk tedavi seçeneği olarak, 

dijital yöntemlerle elde edilen implant üstü sabit 

protezler düşünülmeye başlanmıştır52. Tam dişsiz has- 

taların sabit protetik tedavisinde, vida tutuculu implant 

destekli hibrit protezler, geleneksel vida tutuculu 

metal-seramik protezler, simante edilen metal-seramik 

protezler ve simante hibrit protezler kullanılmaktadır.  

İmplant destekli overdenture ve hibrit pro- 

tezler, geleneksel sabit protezlerle karşılaştırıldığında 

yüzün yumuşak dokularına sıklıkla desteklik sağlarlar. 

Bilgisayar destekli tasarımların ortaya çıkması ve 

protetik materyallerin gelişmesiyle, yumuşak doku 

kaybı kolayca telafi edilebilir ve hatta yapay olarak 

pembe interdental papilla oluşturulabilir12. 

Hibrit protezlerde alt-yapı Cr-Co alaşımlarına 

alternatif olarak CAD/ CAM frezeleme tekniğiyle titan- 

yum, zirkonyum ve diğer yeni materyallerden üretile- 

bilmektedir12,13. Titanyumun Cr-Co alaşımına göre 

daha hafif olması, aşırı atrofik çenelerde kullanımını 

önemli hale getirmiştir. Kayıp mum tekniğinde döküm 
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esnasında oluşan metal büzülmesi ya da deformas- 

yonlarını önlemek için CAD/CAM ile titanyum bar 

frezelenerek hazırlanmaktadır52. 

Altyapı uyumu açısından döküm yöntemi ile 

CAD/CAM milling yöntemi kullanılarak üretilen titan- 

yum altyapıların karşılaştırıldığı bir çalışmada CAD/CAM 

ile üretilen titanyumun anlamlı olarak daha uyumlu 

olduğu bulunmuştur53.  

a) Freze Yöntemiyle Hazırlanan Ara Altyapılar 

Üzerine Simante Edilen Köprü Protezlerinin 

Kombinasyonu (Toronto Köprüler) 

Literatürde “Toronto köprü protezleri” olarak 

geçen, CAD/CAM frezeleme yöntemiyle üretilen ve 

implantlara vida ile retansiyonu sağlanan titanyum 

dayanak alt yapılar üzerine tek veya çoklu üniteler 

halinde simante edilen kron protezlerinden oluşan 

hibrit overdenture protezlerle başarılı sonuçların elde 

edildiği vakalar yer almaktadır54. 

Bu protezler, tam dişsiz hastalarda simante 

kronlarla vida tutuculu altyapıların kombinasyonu olup 

simante ve vidalı dayanak kullanımının sahip olduğu 

avantajları bir arada sunmaktadır. Daha önceki yayın- 

larda, kısmi dişsiz vakalarda, döküm55,56 ve zirkonya57 

altyapıları birlikte kullanarak bu kombinasyonun yakla- 

şımı sunulmuştur. Bununla birlikte bu kombinasyonun 

kullanıldığı ve CAD-CAM kullanılarak frezelenmiş 

titanyum altyapılarla ile ilgili çalışmalar da literatürde 

mevcuttur58. 

İmplant destekli hibrit protezlerde altyapıda kul- 

lanılan materyal protetik tedavinin başarısını etkile- 

mektedir. Genellikle baz metal alaşımları ve titanyum 

kullanılmakla birlikte zirkonyum alt yapılı hibrit 

protezler de alternatif olarak tercih edilmektedir52,59. 

b) CAD/CAM Altyapılarla Kullanılan 

Nanopartiküllü Kompozit Üst Yapı Materyalleri 

Geleneksel hibrit protezlerde akrilik protez 

dişlerinin hızlı aşınması rutin karşılaşılan bir sorundur. 

Bunun yanı sıra, altyapıya simante edilen porselen 

dişlerin kullanıldığı hibrit protezlerde ise dental imp- 

lantların çevresindeki marjinal kemikte stres oluştu- 

ğuna dair bilgiler mevcuttur. Bu sorunların üstesinden 

gelebilmek için implant diş hekimliğinde stres 

absorbsiyonu ve daha az aşınma özellikleri gibi olumlu 

etkilerinden dolayı veneer materyallerinin kullanımı 

yaygın olarak kabul görmüştür12. 

Son zamanlarda, implant destekli protezlerde 

akrilik veya porselen yapay dişler kullanmak yerine, 

polimetilmetakrilat (PMMA) ve üretan dimetakrilat 

(UDMA) içeren kompozit materyaller gibi yeni 

restoratif materyallerin kullanımı önerilmiştir60. Nano 

partiküllü kompozit materyalinin çift çapraz bağlı 

PMMA’dan önemli ölçüde az aşınma gösterdiği belirtil- 

miştir. Üretan dimetakrilat (UDMA) içeren kompozitler 

PMMA'dan daha yüksek aşınma direncine sahip oldu- 

ğundan, implant destekli hibrit protezlerin yapımında 

yüksek oranda silikon dioksit partikül ve yüksek oranda 

çapraz bağlı üretan dimetakrilat (UDMA) matriksinden 

oluşan UDMA içeren kompozitlerin kullanımı tavsiye 

edilmiştir61. Nanokompozit protez dişlerin sertlik ve 

aşınma direnci, mikropartiküllü kompozit dişler ve yay- 

gın olarak kullanılan akrilik protez dişler ile karşılaş- 

tırılmıştır. Nanokompozit protez dişlerinin direnci akrilik 

rezinden daha fazla, fakat mikro partiküllü kompozit 

dişlerden daha az bulunmuştur62. Dolayısıyla, şiddetli 

alveoler kemik kaybı olan hastaların implant destekli 

protetik tedavisinde CAD/CAM tekniği ile üretilen nano 

partiküllü kompozit materyali ile güçlendirilmiş hibrit 

protezlerin kullanımı savunulmuştur63. 

 c) CAD/CAM Altyapılarla Kullanılan PEEK ve 

PEKK Üstyapı Materyallerinin Kullanımı 

Polietereterketon (PEEK), poliarileterketon 

(PAEK) grubundan olup, yüksek performanslı polimer- 

den oluşur. PEEK materyali, korozyon direnci ve daya- 

nıklılığı nedeniyle metal yerine kullanılan termoplastik 

bir polimerdir64. Aynı zamanda yüksek termal ve bo- 

yutsal stabiliteye sahip PEEK materyali, birçok endüstri 

alanında metalik materyallere alternatif olarak görülen 

ender polimerlerdendir. Yüksek aşınma direncine sahip 

olup kimyasal ajanlara karşı dayanıklı bir materyaldir. 

Son yıllarda diş hekimliğinde PEEK materyali, 

daha çok iyileşme başlığı ve geçici dayanaklarda 

kullanılmaktadır65,66. Biyouyumluluğu ve şok absorbe 

edici özelliklerinden dolayı67,68 CAD/CAM altyapılarda 

kullanılırken, metal desteksiz tam ark restorasyonlarda 

da tercih edilmektedir. Bununla birlikte implant des- 

tekli sabit protetik restorasyonlarda uzun dönem 

sonuçları ile ilgili az sayıda kanıt bulunmaktadır. 

PEEK materyali opaktır ve genellikle beyaz ya 

da gri renge sahiptir. Renginden dolayı estetik bölgede 

monolitik olarak kullanılamaz ve veneerlenmesi 

gerekmektedir69. 

Malo ve ark.,’nın70 yaptığı bir çalışmada tam ark 

implant destekli hibrit polietereterketon (PEEK) akrilik 

rezin protezler ve all-on-four tedavisinin kısa dönem 

sonuçları rapor edilmiştir. 

Çalışmada 37 hastaya 49 tam ark hibrit PEEK 

akrilik rezin protezler ile tedavi yapılmıştır. Temel 

olarak protetik sağ kalım oranları ölçülmüştür. 

Çalışma sonunda maksiller ve mandibuler tam 

arka sahip bir hastanın, mandibular PEEK altyapılı 
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protezinde kırık olduğu tespit edilmiş ve tüm hastalar 

değerlendirildiğinde protetik sağ kalım oranı %98 

olarak bulunmuştur. İmplant kaybı görülmemiştir. Ta- 

kipten 1 yıl sonra ortalama marjinal kemik remodelas- 

yonu 0,37 mm olarak ölçülmüştür. 6 hastada veneer 

adezyonu ile ilgili teknik komplikasyonlar meydana 

gelmiş ve tüm hastalarda mekanik retansiyon oluştu- 

rulup bonding ajanın değiştirilmesi ile sorun gideril- 

miştir. 3 hastada protez vidasının gevşemesi, akrilik 

rezin dişlerin kırılması gibi mekanik komplikasyonlar 

meydana gelmiştir.  

Malo ve ark.,70 yaptıkları bir çalışma sonucunda 

tam ark içeren protetik tedavilerde, implant destekli 

hibrit polimer akrilik rezin protezlerin (PEEK) kullanı- 

mını desteklemekte buna ek olarak uzun dönem 

çalışmalara ihtiyaç olduğunu bildirmektedirler.  

Son yıllarda CAD/CAM ile frezeleme yöntemi ile 

kullanılmak üzere piyasaya sürülen polieterketonketon 

materyalinin, PEEK materyaline göre baskı 

kuvvetlerine %80 oranında daha dayanıklı olduğu 

bildirilmiştir71. PEKK implant destekli hibrit protez 

altyapılarında frezeleme ve presleme işlemlerinde 

kullanılmaktadır. Hafif ve veneerleme işlemine uyumlu 

bir materyaldir71. 

İmplant Destekli Hibrit Protezler ile Oral 

Rehabilitasyon Sonrası Gözlenen 

Komplikasyonlar 

Hibrit protezlerde protezin kaide altında kalan 

kısmının hasta tarafından düzenli olarak temizlenmesi 

gerekliliği hibrit protezlerin dezavantajı olarak görül- 

mektedir. Bununla birlikte, bu tip protezlerin kullanıl- 

masıyla bir dizi mekanik, fiziksel ve enfeksiyöz–enfla- 

matuar komplikasyon kaydedilmiştir. Bu komplikas- 

yonlar arasında mukozitis ve peri-implantitis bulun- 

maktadır. Yapılan son çalışmalar incelendiğinde peri-

implantitis ve mukozitis görülme sıklığının yüksek 

olduğu bildirilmiştir72,73. 

Mukozitis kavramı, periodonsiyumun dişeti iltiha- 

bına eşdeğer, kemik kaybı olmadan, reversible karak- 

terli inflamatuar reaksiyonudur. Temel olarak ağrı, diş 

eti kanaması, eritem ve ülserasyonlarla karakterizedir. 

Lokal zararlı faktörler, özellikle de plak nedeniyle 

oluşmaktadır. Bu enflamatuar süreç devam ettiğinde, 

uzun süreli kullanıma bağlı olarak altyapı çevresinde 

kemik kaybıyla sonuçlanabilir. Bu amaçla, hastanın 

daha rahat temizleyebilmesi amacıyla doku yüzeyi 

parlak ve dışbükey yapılmalıdır. Protezin kaide altında 

kalan kısmının içbükey veya gıda artıklarına retansiyon 

oluşturacak şekilde yapılması, koku oluşumuna ve 

yumuşak doku enflamasyonuna neden olabilmektedir. 

Protezin doku yüzeyi ile yumuşak doku arasındaki 

mesafe 1.5 mm olmalıdır. Aksi durumda dokularda 

hipertrofik bir cevap oluşabilir. Yapılan çalışmalar 

hastaların hibrit protezleri, hareketli implant destekli 

protezlere göre daha zor temizlediklerini göstermiştir74.  

Jemt’in75 yaptığı çalışmada, özellikle maksillada 

olmak üzere akrilik dişlerin kırılması ve konuşma zor- 

lukları başlıca problemler olarak tespit edilmiştir. 

Bunun yanı sıra, daha sık görülen intra-oral komplikas- 

yonların dudak ve yanak ısırma sonucu meydana gelen 

yaralanmalar olduğunu gözlemlenmiştir. 

Purcell ve ark.,76 maksillada tam hareketli 

protez ve mandibulada hibrit protezin yerleşiminden 

sonra oluşan protez komplikasyonlarını değerlendir- 

mişlerdir. Protetik restorasyonunu etkileyen problemler 

rezin dişlerin kırılması veya aşınması, protez vidasının 

yıpranması veya kırılmasıdır. 

Goodacre ve ark.,’nın77 yaptıkları meta-analizde 

implant destekli protezlerde en sık karşılaşılan problem 

rezin dişlerin kırılması olarak bulunmuştur. 

Genel olarak değerlendirildiğinde hibrit protez- 

ler ile ilgili en yaygın problemin diş kırığı veya protez 

vidasının kaybı olduğu görülmektedir. 

Real-Osuna ve ark.,’nın11 yaptıkları çalışmada 

başlıca komplikasyon mukozitis olarak tespit edilmiş ve 

vakaların %24'ünü etkilediği görülmüştür. Vakaların 

%13,7'sinde vida kırığı, gevşemesi veya dişlerin 

aşınması gibi problemler ortaya çıkmıştır. Bu 

problemlerin dikey boyutun yanlış kaydedilmesi, 

oklüzyon bozukluğu ya da metal altyapının pasif 

oturmamasından kaynaklan- dığı bulunmuştur. Sıkça 

karşılaşılan diğer problemler, protez vida deliğine 

erişimin engellenmesi ve hasta- ların protezin hijyenini 

doğru uygulama konusunda zorluk yaşamalarıdır. 

Protezi iyi bir şekilde temizle- yemediğini belirten 

hastaların çoğunda mukozitis olduğu rapor edilmiştir.  

Dental arkta oluşan komplikasyonların dağılımı 

açısından, maksilla ve mandibulanın prevalansının ben- 

zer olduğu ifade edilmiştir11. Ancak dişlerin protezden 

ayrılması ya da kırılması, maksillada mandibulaya göre 

daha çok görülmüş, bunun da genellikle hatalı oklüzal 

uyumlamalardan kaynaklandığı bildirilmiştir. Bir hasta- 

da yanak ısırma, üst lateral kesici dişlerin ayrılması ve 

mukozitis gibi komplikasyonlar geliştiği gözlenmiştir. 

Araştırmacılar, ağız mukozası yaralanmalarının, protez- 

ler uyumlandıktan birkaç gün sonra kendiliğinden dü- 

zeldiğini, akrilik dişlerin yerinden çıkması probleminin 

ise dikkatli bir oklüzal uyumlama yapılarak çözül- 

düğünü rapor etmişlerdir11. 
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Mukozitis tedavisi için hibrit protezler maksilla 

ve mandibulada çıkarılmış, implantın bulunduğu bölge- 

ye küretaj uygulanmış ve %0.12 klorheksidinle irri- 

gasyon yapılmıştır. Aynı gargara, 15 gün boyunca her 

12 saatte bir yapılması için hastaya verilmiştir. Hastaya 

uygun oral hijyen eğitimi ile birlikte bir irrigatör ve diş 

ipi kullanması önerilmiştir. Tedaviden sonra hastada, 

önemli miktarda gingivitis belirtisi gözlenmediği, ancak 

olası komplikasyonları önlemek için protezlerin her 6 

ayda bir çıkartılıp kontrol edilmesi önerilmiştir11. 

Genel olarak bakıldığında implant destekli hibrit 

protezlerde görülen en yaygın komplikasyon mukozitis- 

tir. Özellikle protez uzunluğu ile ilişkili olup uygun oral 

hijyeni uygulamanın zorluğundan kaynaklanmaktadır. 

Prevalansı yüksek olan diğer bir komplikasyon, litera- 

türde bulunanlarla uyumlu bir bulgu olan akrilik diş 

kırığıdır. Dikey boyut kaydının doğru yapılması ve her 

hasta için uygun oklüzal temasların sağlanması olduk- 

ça önemlidir. Ayrıca protez metal altyapısının pasif 

uyumu elde edilmeli ve estetiğe ek olarak oral hijyeni 

kolaylaştırmak için yeterli erişim sağlanabilen bir 

protez yapılmalıdır. 

 

SONUÇ  

 

İmplant destekli hibrit protezler, tümör rezeksi- 

yonu nedeniyle alveolar krette kemik kaybının oluş- 

tuğu ve/veya ileri derecede kemik kaybı görülen has- 

talarda, kret rezorbsiyonunun düzensiz olduğu durum- 

larda, estetik olarak dudak ve yanak desteği gerektiren 

vakalarda tercih edilebilen restorasyonlardır. Hibrit 

protez yapımı için uyulması gereken kriterlerden en 

önemlisi interark mesafenin miktarı olmakla birlikte 

dudak desteği, yüksek gülme hattı, fonasyon sırasında 

alt dudak çizgisinin düşük olması, kantilever miktarı 

gibi parametreler de mutlaka değerlendirilmelidir. 

Günümüzde geleneksel yöntemlerle yapılan hib- 

rit protezlere alternatif olarak üretilen yeni yapım 

teknikleri ve yeni materyallerin kombine kullanımı ile 

başarılı tedavi sonuçları elde edildiği geniş ölçüde 

rapor edilmiştir. Ancak tedavi sonrası komplikasyon- 

ların yaygın olması nedeniyle dikkatli uygulanması 

gereken bir restorasyon olduğu hatırda tutulmalıdır. 

 

 
Bu çalışma, çalışmayı yürüten tüm yazarlar tarafından okunmuş ve 
onaylanmış orijinal bir çalışmadır. Herhangi bir yazar, kurum ya da 
kuruluş ile çıkar çatışması olmadığını belirtilmek isteriz.  
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