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Bu derlemenin amaci, geleneksel yontemle tedavi edilemeyen ya da interark mesafenin sabit protez yapimi igin uygun olmadidi
durumlarda kullanilan implant destekli hibrit protezler, implant destekli hibrit protezlerin yapiminda kullanilan materyaller,
protezlerin Uretim yontemleri hakkinda literatirlerin taranmasi ve basarili bir tedavi igin kanita dayali bilgi verilmesidir. Bu
calismada, implant destekli hibrit protezlerin tedavisinde kullanilan yéntem ve materyallerin dederlendirilebilmesi icin PubMed
araciigi ile Medline veri tabaninda literatiir taramasi yapilmistir. incelenen makaleler dederlendirildiginde, implant destekli hibrit
protezler ; estetik ve fonksiyon bakimindan geleneksel tam protezlere iyi bir tedavi alternatifidir. Ancak degerlendirmeden sonra
uzun doénem komplikasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle dikkatli yaklasilmasi gereken bir protez tirii oldugu sonucuna
ulagilmigtir.

Anahtar kelimeler: implant, hibrit protez, bilgisayar destekli tasarim

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
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GiRiS restore etmeye yonelik cerrahi miidahalelere bagli

olarak degisebilir3. Bununla birlikte kismi dis eksikligi

Tam digsiz hastalarin tedavisi prostodontistler
igin biyuk bir sorumluluktur. Geleneksel tam protez
tedavisi givenilir bir ydntem olmasina ragmen, ana-
tomik kisitlamalar, protezin altindaki doku degisiklikleri
ve hastanin psikolojik durumu protezin performansinin
azalmasina neden olmaktadir?.

Yasli hastalar sadece fonksiyonel ¢igneme konu-
sunda endise duymazlar, ayni zamanda yasam beklen-
tilerindeki artis ve dis kaybi nedeniyle kaybedilen
estetikten de endise duyarlar. Tedavi yontemleri sabit
protezden hareketli protezlere degiskenlik gosterebilir?.
Tedavi secenedi, anatomik sinirlamalar ve hastanin
kisisel tercihi, hastanin yumusak dokusunu ve kemigini

olan hastalara uygulanan hareketli bolimli protezler,
kullanim zorlugu, estetik olmamasi gibi dezavantajla-
rindan dolay hastalar tarafindan memnun edici sonug-
lara neden olmayan bir tedavi yontemidirt. Glinimiiz-
de basitten karmasida birgok vakada kullanilan implant
tedavisinin temel amaci, implant destekli sabit protez-
lerin uygulanmasi ile tam hareketli protez kullani-
mindan kaginmak ya da tam hareketli protezlerin
retansiyon ve stabilitesini artirmaktir®. Implant destekli
protetik tedavi segenekleri sabit ve hareketli protezler
olarak iki gruba ayrilmaktadir.

Implant destekli sabit protezlerin yapiminda temel
olarak iki segenek bulunmaktadir. Bu segeneklerden
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birincisi, transmukozal dayanaklarla simante edilebilen
sabit protezler ya da protetik retansiyon igin vidali
dayanak ile kullanilan, metal-seramik implant destekli
sabit protezlerdir®. Simante edilen sabit implant Usti
protezleri, altyapinin pasif bir sekilde oturmasi ve daha
iyi estetik saglama gibi avantajlara sahiptir. Ozel abut-
ment secenekleri, acili yerlestirilmis implantlarda bu
edimden kaynaklanan zorluklari kompanse edebilir ve
boylece estetik iyilestirilebilir’. Ancak, bir sorunla karsi-
lagildi§inda geri doniisiin miimkiin olmamasi, tamir ve
bakimin zorlugu, siman segimi ve sulkusta biriken fazla
siman gibi dezavantajlari nedeniyle endise kaynadi
olmaya devam etmektedir.

Vida tutuculu protez kullanimi, protez retansi-
yonunun zayif oldugundan sikayet eden hastalar icin
tavsiye edilir, ¢linki bu tip protezler kolay yerlestiri-
lebilir ve cikarilabilirler®. Bu avantajindan baska yumu-
sak doku defektlerini de iyilestirebilmektedirler. Ancak
altyapinin pasif uyumsuziugu ve distorsiyonu protez
Uretim slrecindeki temel problemler arasindadir®.

Sabit protezlerin bu yaklasiminin alternatifi ise
implant destekli hibrit protezlerdir®. Hibrit protezler
olarak adlandirilan implant destekli metal-akrilik rezin
tam sabit protezler, stabil olmayan ve bu nedenle de
doku irritasyonlarina yol acan mandibular hareketli
protezlerin neden oldugu sorunlari gidermek igin tani-
tilmistir. Dolayisiyla mandibular implant destekli hibrit
protezlerin, geleneksel tam protezlerin uzun streli kul-
lanimina uyum saglayamayan digsiz hastalarda kulla-
nimi 6nerilmistirt®.

Bu literatiir derlemesinin amaci, implant
destekli hibrit protezlerin yapiminda kullanilan mater-
yaller ve Uretim yontemleri hakkinda mevcut kanitlarin
analiz edilmesidir.

Yayin arama yéntemi

Bu literatiir derlemesi igin elektronik olarak
PubMed aracilidi ile Medline’da yayin taramasi yapil-
migtir. PubMed’de yapilan arama Ocak 1980-Aralik
2019 yillan arasinda sinirlandinlmistir. Yayin taramasi
icin “hibrit protez” ve “dental implant” anahtar keli-
meleri kullanildiinda 318 referansa ulasilmistir. Baslik-
lari ve Ozetleri degerlendirilen makalelerin derlemeye
dahil edilebilmesi icin Tiirkce veya Ingilizce dilinde
yayimlanmis olmasi, implant destekli hibrit protezlerin
yapiminda kullanilan materyaller ve Uretim ydntem-
lerine iligkin bilgi vermesi kriterleri aranmigtir. Bu kri-
terleri saglayan ve tam metnine erisilebilen makaleler
secilerek analiz edilmistir. Ayrica secilen makalelerin
konuyla ilgili referanslari da elle taranarak ilave
edilmistir.
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Geleneksel Implant Destekli Hibrit
Protezler

Hibrit protez genellikle akrilik rezinle kapl metal
kaideli bir alt yapidan olusan sabit tedavi anlamina
gelmektedir't, Geleneksel hibrit protezlerin alt yapilari
kayip mum teknidi ile krom-kobalt (Cr-Co) alasimindan
yapilmaktadir'z14, Yillar icinde dental implantolojinin
gelisimiyle birlikte, tam dissiz hastalarin tedavisinde bu
protezler basariyla kullaniimaktadir'>. Genel olarak,
vida tutuculu hibrit protezlerde doért ile sekiz endos-
sedz implant kullanilarak tam digsiz arklar bu ydntemle
tedavi edilebilir'®, Bu gibi durumlarda; metal altyapi,
akrilik kaide ve dislerden olusan tek parca tam ark bir
hibrit protez Uretilir ve implantlara vidalanirié, Bu
sayede protezde olusan herhangi bir kirk ya da tamir
gerektiren durumda agizdan gikariimasinin kolay olma-
sI agisindan vida ile sabitlenmesi birgok avantaji bera-
berinde getirmektedir'®. Sonugta, hastalarin sadece dis
hekimi tarafindan cikarilabilecek tamamen sabit bir
proteze sahip olmalarn saglanmis olmaktadir!, Ayrica,
genellikle protezlerde distale kantilever ve acili imp-
lantlar kullanilarak, daha az sayida implant uygulan-
masl saglanabilir. Geleneksel yontemle karsilastiril-
diginda ise maksiller sinlis ogmentasyonu ve kemik
rejenerasyonu gibi karmasik cerrahi prosedirler
gerektirebilir'?,

Implant destekli sabit protezler grubuna giren
hibrit protezler, genellikle siddetli alveoler kemik re-
zorbsiyonundan sikayetci hastalar igin dnerilen tedavi
secenedidir'8. Hibrit protezler ve implant destekli over-
denture protezler, geleneksel sabit protezlerle karsilas-
tinldiginda yumusak dokulara desteklik saglarlar. Ozel-
likle maksillada kombine vertikal ve horizontal kemik
kaybi nedeniyle bu bdlgedeki dis eksikliklerinin gele-
neksel sabit protezlerle tedavisi mimkin degildir.
Clnki bdyle bir durumda adiz hijyeni, estetik, fonetik
ve konforun sirdiriilmesi geleneksel sabit protezlerle
zordur. Bu komplikasyonlar, yumusak dokularin kolay-
ca yerini alabilen ve ayrica vida kirdi, vida gevsemesi
ve kemik rezorbsiyonu gibi sorunlar gozebilen hibrit
protezlerle istesinden gelinebilir!. Implant destekli
hibrit protezler, tiimor rezeksiyonu nedeniyle alveolar
krette kemik kaybinin olustugu dissiz hastalarda, orta
ve ileri derecede kemik kaybi goriilen hastalarda, kret
rezorbsiyonunun diizensiz oldugu durumlarda, estetik
olarak dudak ve yanak destegdi gerektiren vakalarda
kullaniimaktadir?®, Buna ilaveten hibrit protez tasarimi,
maksillofasiyal protezlerde de uygulanabilmektedir??.

Hibrit protezler dinamik oklizal yuklerin etki
kuvvetinin azaltilmasi, Uretiminin daha az maliyetli ol-
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masl, yuksek estetik sonuclar saglamasi gibi bircok
avantaja sahiptir®t. Buna ek olarak, rezorbe olmus
maksillanin posterior kismindaki kismi digsiz bolgeye
edik ve aksiyal olarak yerlestiriimis implantlara basariy-
la uygulanabilirs. Ancak gida retansiyonu, konusma
problemleri ya da oral hijyen bozukluguna sebep
oldudu arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir®.

Hibrit protez yapimi icin bazi kriterler bulun-
maktadir. Bu kriterlerden en 6nemlisi interark mesa-
fenin miktari olmakla birlikte dudak destegi, yiiksek
giilme hatti, fonasyon sirasinda alt dudak cizgisinin
disik olmasi gibi parametreler de mutlaka degerlen-
dirilmelidir®t. Mandibular arkta implant destekli sabit
protezlerin pasif uyumunun saglanabilmesi igin inter-
ark mesafenin 12-15 mm araliginda olmasi gerektigi
bildiriimektedirt. Clnkl porselenin firinlanmasi sira-
sinda kullanilan yiiksek sicaklik, metal altyapida firinla-
ma sirasinda genlesme ve soduma sirasinda da
biizlmeye neden olabilmekte ve dolayisiyla da res-
torasyonun pasif oturmasina engel olabilmektedir22,
Bu nedenle bir arkta karsit diglerle olan interark
mesafenin 12-15 mm‘den daha fazla oldugu durum-
larda hibrit protez yapilmasi Gnerilmektedir?. Dolayi-
siyla implant destekli hibrit protezlerde metal alt yapi
ile implantlar arasinda pasif uyumun saglanmasi
onemli bir faktor haline gelmektedir?4.

Zarb ve Symington?, Lundqvist ve CarlssonZ6,
tarafindan gelistirilen ve dokim metal altyapi Uzerine
isiyla polimerize olan akrilik rezin kaide ve yapay
protez disleri tasiyan bir yapidan olusan hibrit protezler
birkag yil boyunca basarili bir gekilde kullanilmasina
ragmen baz eksiklikleri de tasimaktadir?>26, Birincisi,
metal altyapinin pasif oturmasi igin ilk Gretimden sonra
parcalara ayrihp yeniden lehimlenmesi gerekebilir.
Hatta bu islem tamamen pasif oturmada daima olumlu
sonug vermeyebilir?”.28, ikincisi, protezin yerlestirilmesi
igin kullanilan vida delikleri estetik probleme neden ol-
makla birlikte, bu deliklerin tikanmasiyla vidaya erisim
engellenmis olabilir. Ozellikle implantlar siddetli mandi-
bular rezorpsiyon sonucu planlanan bdlgenin labialine
yerlestirildiginde sorun olusturmaktadir. Son olarak da
klinik ve laboratuvar islemleri komplekstir ve genellikle
deneyimli hekim ve teknisyen gerektirmektedir?°.

Hibrit protezin yapilabilmesi igin en az 4 implant
uygulanmasi ve mimkiin oldugunca implant caplarinin
genis olmasi gerektigi rapor edilmistir’6. Bununla
birlikte bu protezler dedisken sayida implant lzerine
yapilabilir, ancak ideal olarak miimkiin olan en fazla
sayida implant yerlestirilmesi gerekir's, interark mesa-
fenin yeterli oldugu vakalarda daha iyi estetik sonuglar
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elde edilebilecedi bildirilmistir®, Clinkli geleneksel
sabit protezlerde metal alt yapinin hacimli yapilarak
yumusak doku konturunun diizenlenmesi zordur. Daha
iyi estetik saglamasina ek olarak, hibrit protezin ani
kuvvetleri absorbe ettigi ve implantlarda daha iyi stres
dagihmi sagladigi belirtilmistir. Bunlara ek olarak, hibrit
protezin akrilik kismi yumusak doku formunu olustu-
rabilir ve agiz hijyeninin daha iyi yapilmasini
kolaylastirabilir3°,

Hibrit protezlerde dikkat edilmesi gereken para-
metrelerden bir digeri de kantilever uzunlugudur3t.
Implant destekli hibrit protezlerde geleneksel tam pro-
tezlere gore posteriorda daha az dis kullanildidindan
okluzal streslerin dagiimi farklidir?>. Tam dissiz vaka-
larda mandibular hibrit protezlerin anterior kismi imp-
lantlar (zerinde sabit olurken, posterior kismi kanti-
lever seklinde distal uzanti tagidigindan bu uzantidaki
istenmeyen okllzal yiklerin vida gevsemesi veya kiril-
masl, alt yapi kirigi ve implant kaybina neden oldugu
rapor edilmistir323>, Dolayisiyla oklizal yiklemenin
distal uzantinin uzunlugu géz 6niine alinarak yapilmasi
onerilmektedir. Bu baglamda, okliizal kontaklar mandi-
buladaki en distaldeki implantin orta noktasindan 15
mm'yi gegmeyecek sekilde planlanmalidir®. Benzer se-
kilde literatiirde arastirmacilar, distal uzantinin 1.molar
diglerin ilerisine gegmemesi gerektigini tavsiye eder-
ler’>. Bu nedenle, hibrit protez genellikle konvansi-
yonel tam protezden daha az posterior dise sahiptir ve
hibrit protezdeki okliizal yiklerin dagilimi geleneksel
olanlardan farkli olabilir33.

Distal uzantida meydana gelen asin oklizal
yuklerin, vidalarin ve protetik postlarin gevsemesine ve
kirnlmasina, altyapi kirlmasina ve implantlarin kaybina
neden oldugu rapor edilmistir. Dolayisiyla, distal uzanti
yani kaldirag kolunun uzunlugu implantlara gelen
kuvvetleri etkilemektedir.

Yapilan bir galismada bir dental arka implantlar
yerlestirildiginde ve implant destekli sabit protez ile
restore edildiginde karsit tam protezin dengesiz hale
geldigi bildirilmistir?>. Zarb ve Schmitt3*, stres dagili-
mindaki dengesizligin maksiller arkta alveoler kretin
hizli bir gekilde rezorbsiyonuna yol agabilecegini ifade
etmistir. Ancak, alt geneye hibrit protez yapildiginda
karsit arkta bulunan maksiller protezin stabilitesi ve
okluzal yiiklerin dagiimi hakkinda gok az nicel analiz
bulundugunu bildirmislerdir.

Suzuki ve ark.,3% yaptiklar calismada 80 tam
digsiz gonulli hastayl segerek 2 gruba rastgele
ayirmiglardir. 40 hastadan olusan birinci grupta, tam
maksiller protezin karsit genesinde mandibulada imp-
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lant destekli sabit hibrit protezler kullanmisglardir. Bu
grupta 201 implant uygulanmis ve ortalama 2,5 vyl
fonksiyon gormdstlr. 2.grupta yer alan hastalarda
(geleneksel grup) , tam maksiller ve mandibular protez
kullanilmistir. Bu grubun protezleri ortalama 1,9 vyil
fonksiyon gormdistiir. Tim protezlerde bilateral
balansli okliizyon olusturulmustur. iki grubun okliizal
kontaklari, disiik basinca hassas bir film ve analiz
bilgisayarindan olusan ‘Dental Prescale Sistemi’
(Tokyo, Japonya) kullanilarak analiz edilmistir. Okltizal
basing olusan alanlarin analizi ile oklizal kuvvet ve
alanin miktan belirlenmistir. Her bir hastaya 3'er film
uygulanip interkiispal pozisyonda maksimum kuvvet
uygulanmis ve kaydedilmistir.

Dental Prescale film 6lgimleri, okliizal kuvvet,
oklizal alan, oklizal temas noktalarinin sayisi,
ortalama basing ve okliizal yik merkezinin antero-
posterior deviasyonunu gostermistir3®,

Gruplardaki okliizal alan ve okliizal kuvvet
kiyaslandiginda, bu parametreler implant grubunda
geleneksel gruba gbére o©Onemli oranda fazla
bulunmustur. Implant grubundaki basing ile geleneksel
grup kiyaslandiginda; basing, geleneksel grupta énemli
oranda az bulunmustur. Oklizal yik merkezi
deviasyonunun, implant grubunda daha az oldudu
tespit edilmistir. Implant grubunda okliizal kuvvet ile
fonksiyon arasinda bir korelasyon goriilirken,
geleneksel grupta bu korelasyon goriilmemistir3.

Hibrit protez kullanan hastalarin tedavisinde, bu
protezlerin geleneksel protezlere gore daha fazla
gigneme fonksiyonu ve psikolojik memnuniyet
sadladigi goriilmistiir3”-3, implant destekli protezlerin
kullanimini takiben oklizal kuvvetler énemli 6lglide
artmigtir37:39,40,

Bu bilgilere ilaveten, kantilever uzantinin
implantlara zarar verici etkisini dnlemek ve protezin
balansini sadlamak igin miimkin oldugunca kisa
yapilmasi  gerekmektedir. Kantilever uzunlugunun
implant sayisinin 5 veya daha fazla oldugu durumlarda
20 mm, 4 implant kullanildigi durumlarda ise 15 mm’
den uzun olmamasi gerektigi bildirilmistir>. Bununla
birlikte, Ust cenede kortikal kemik kalinliginin alt
geneye gore daha az olmasi nedeniyle, kantilever
uzantinin Gst genede daha kisa yapilmasi gerektigi de
rapor edilmistir®!.

Mandibular implant destekli hibrit protezler,
geleneksel tam protezlerin uzun sireli kullanimina
uyum sadlayamayan dissiz hastalarda da basariyla
kullaniimaktadir.
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Implant Destekli Hibrit Protezlerin
Yapiminda Geleneksel Yontemlere Alternatif
Olarak Onerilen Yéntem ve Materyaller

- Geleneksel Cr-Co Dokiim Alt Yapi
Uzerine Uygulanan Fiberle Giiglendirilmis
Kompozit Materyalinin Kullanimi

Fiberle gliclendirilmis kompozit materyalleri
(FRC) rezin matriksinde bulunan cam, karbon ya da
polietilen fiberlerden olusur. Fiberin tiir{i, fiber-matriks
birlesiminin kalitesi, malzemenin mekanik 6zelliklerini
belirler. Metal icermeyen implant destekli protezlerde
fiber kompozit teknolojisinin kullanilmasi korozyon,
toksisite, Uretim zorlugu, yiiksek maliyet ve estetik
sinirlamalar gibi problemlerin ¢dzilmesini saglamakta-
dir®2, Fiberle giiglendirilmis kompozitin implant destekli
protezlerde kullanimi igin iki farkl tasarim gelistirilmig
ve uygulanmistir. Birinci tasarim vida tutuculu protez-
ler icin implant dayanaklari ile kullanilirken, dider tasa-
rim ise protezin dayanaklara simantasyonu yontemi ile
uygulandidi metoddur®?,

Implant destekli protezlerde fiberle giiclen-
dirilmis kompozit materyallerinin kullanimi sinirhdir.
Ruyter ve ark.,*3, Ekstrand ve ark.,*, Bjork ve ark.,*
tam ark implant destekli protezlerde karbon fiberle
glclendirilmis polimetilmetakrilat (PMMA) ile hibrit
protez Uretim metodunu tanimlamiglardir. Ana model-
deki dayanaklar Uzerine 6zel olarak Uretilmis titanyum
koniler vyerlegtirilmistir. Siyah renkli karbon fiberler,
PMMA rezin matriks materyaliyle metal konilerin gevre-
sine baglanmistir. Pembe kaide materyali ve dislerin
yerlestiriimesinden ©nce estetik sorunlari minimalize
etmek igin fiberler opak materyali ile maskelenmistir.
Ancak metalik koni optimum estetik ya da baglanma
oOzellikleri saglayamadidi icin ve ayrica PMMA fiberlere
baglanma potansiyeline sahip olmadigindan bazi
sorunlarla karsilasilmistir. FRC materyalinin konilere
retansiyonu tutarsiz bulunmus ve bitimi yapilan pro-
tezde kirilmalar meydana gelmistir. Arastirmacilar, bu
kiriklarin son dayanada bitisik alt yapida meydana gel-
digini ve kirk hattinin karbon fiberler aracilidiyla
metalik koniye yayildigini bildirmislerdir. Ek olarak
konilerle baglantili kinlma bdlgelerinde, fiber demet-
lerinin tam olarak islanmadidini gdéstermiglerdir. Bu
bilgilere ilaveten, fiberlerin kullanimi ile akrilik kaidenin
sertlik ve aginma direnci gibi fiziksel o6zelliklerinin
gelistirildigini bildirmiglerdir.

Bu klinik sonuglarin, altyapinin koping bilesen-
lerine yapismasini ve mekanik retansiyonu saglayan
FRC implant protez sistemindeki tasarim igin faydall
olacagini belirtmislerdir. Ayrica bu ydntemin estetik
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ozellikleri ve kullanim kolaylhdl gibi avantajlari da
bulundugunu ifade etmislerdir2.

- Cresco Sistemi

Yeterli hacim ve/veya yogunluga sahip alve-
olar kemigin varligi, implant yerlestirme, entegrasyon,
ylik tasima icin 6n kosul olarak kabul edilir‘®. Ancak dis
cekimi sonrasi ya da maksiller sinlisiin pndmati-
zasyonu sonucu olusan kemik kaybi, implant yerlesim
bélgesinde dengeli olmayan horizontal ve/veya vertikal
boyuta neden olabilir. Maksiller siniis ogmentasyonu
ve sinlis bosluguna vyerlestirilen greftler, posterior
maksillada kemik hacmini yeniden olusturmak igin
kullanilan en yaygin yontemler arasindadir’48,

Anatomik agidan bakildiginda, digsiz maksillanin
tedavisi, genellikle diisiik kemik kalitesi ve bukkalden
palatinal yone kadar uzanan kemik rezorpsiyonu gibi
nedenlerden dolaylr mandibulaya gore karmagiktir. Bu
nedenle, bazen Sinif I posterior okliizyon olusturmak
icin implantlarin edik olarak yerlestiriimesi gerekebil-
mektedir®®, Rezidiel alveolar kemikte implantlarin egik
yerlestirilmesi, daha uzun implantlarin yerlestirilmesine
izin vererek implant-kemik temas alanini ve dolayisiyla
primer stabiliteyi artirmak gibi bazi avantajlar bera-
berinde getirmektedir. Bununla birlikte implantin egik
yerlestirilmesi, 6n ve arka implantlar arasinda daha
genis bir mesafe olusturur ve bu da daha iyi yik dadi-
mi saglar. Ayni zamanda bu sayede protezde kan-
tilever uzunlugu azalmakta veya ortadan kalkmaktadir.

Cresco metodunun, acili yerlestirilmis implant-
larda protez igin abutment icermeyen, dokim titanyum
st yapilarin pasif uyumunu saglayan, klinik ve labo-
ratuvar islemlerini kolaylastirnp maliyeti azaltan bir
yontem oldugu belirtilmistir. Bu yontemde implant
seviyesinde 0olcl alinir. Diz veya 1siyla agilandirilan
akrilik tipler ana modeldeki implant analoglarina
baglanir. Ardindan geleneksel bir mumlama yapilr.
Implant pozisyonuna gore fiksasyon vidasi giris yoluna
uygun olacak sekilde akrilik tiip egimlendirilir. Daha
sonra titanyum iskelet kayip mum teknidi ile Uretilir.
Bu islemlerden sonra altyapinin koronal kismi bir ana
model (zerine tutturulmus Onceden Uretilmis silin-
dirlere bir lazer kaynak teknigi ile tutturulur. Silin-
dirlerin koronal yiizeyleri, altyapinin alt yizeyi ile ayni
yatay diizlemde kesilir>0,

Turkyllmaz ve ark.,'nin>! yaptigi bir calismada
bukko-palatinal dogrultuda meydana gelen maksiller
kemigin rezorpsiyonu sonucu ve maksiller kemigin
agisi nedeniyle hem dik hem de egimli yerlestirilen
implantlar tarafindan desteklenen maksiller hibrit
protez ile restore edilen bir vaka rapor edilmistir. Bu
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vaka raporunda 59 yasinda tam digsiz maksillaya sahip
bir kadin hastanin klinik muayenesi sonucu iki tarafl
maksiller sinlis ekspansiyonu ve biiyuk miktarda yatay
ve dikey yonde kemik rezorbsiyonu oldugu tespit
edilmistir. Sinls lifting operasyonundan sonra greft-
leme vyapimistir. Bu islemlerden sonra hastaya
yumusak kaide materyali kullanilarak gegici tam protez
kullandinlmistir.

Sinis lifting operasyonundan 6 ay sonra mak-
sillaya 6 implant yerlestirilmistir. Implant yerlesiminden
4 ay sonra iyilesme bagliklari takilmistir. Final olgller
alinmis ve algi modeller dokilmistir. Bu modeller
face-bow kullanilarak artikiilatére aktarilmistir. Once-
den hazirlanmis silikon kaliplar maksiller master mode-
lin Uzerine yerlestirilmistir. Maksiller hibrit protezin
altyapi Uretimi igin, iki implantin bukko-lingual yerlesi-
minden dolayi ‘Cresco metodu’ secilmistirl. Diiz veya
kisisel acili akrilik tiipler ana modeldeki implant ana-
loglarina, islem vidalan ile monte edildikten sonra
geleneksel kutulama yapilmistir. Akrilik tip, egimli
olarak yerlestirilmis iki implant igin palatal dogrultuda
bukllmistir, boylece fiksasyon vidasi giriginin, mak-
siller hibrit protez lzerindeki yapay dislerin fasial kis-
mina gelmesi 6nlenmistir. Cresco tekniginin en blyik
avantajl, implantin yerlestiriimesine izin veren miikem-
mel bir pasif uyum ve dizeltiimis vida erisim
delikleridirst,

- CAD-CAM Alt-Yap: Uretim Teknikleri

Giniimiizde CAD/CAM ve dider dijital sistem-
lerin gelismesi ile birlikte hastalarin beklentileri artmig
ve tam dissiz hastalar igin ilk tedavi secenedi olarak,
dijital yontemlerle elde edilen implant Gstli sabit
protezler distinilmeye baslanmistir®2. Tam dissiz has-
talarin sabit protetik tedavisinde, vida tutuculu implant
destekli hibrit protezler, geleneksel vida tutuculu
metal-seramik protezler, simante edilen metal-seramik
protezler ve simante hibrit protezler kullaniimaktadir.

Implant destekli overdenture ve hibrit pro-
tezler, geleneksel sabit protezlerle karsilastirildiginda
yliziin yumusak dokularina siklikla desteklik saglarlar.
Bilgisayar destekli tasarimlarin ortaya c¢ikmasi ve
protetik materyallerin gelismesiyle, yumusak doku
kaybi kolayca telafi edilebilir ve hatta yapay olarak
pembe interdental papilla olusturulabiliri2.

Hibrit protezlerde alt-yapi Cr-Co alagimlarina
alternatif olarak CAD/ CAM frezeleme teknigiyle titan-
yum, zirkonyum ve diger yeni materyallerden Uretile-
bilmektedir'#13, Titanyumun Cr-Co alagimina gore
daha hafif olmasi, asirn atrofik genelerde kullanimini
onemli hale getirmistir. Kayip mum teknidinde doékim
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esnasinda olusan metal biziilmesi ya da deformas-
yonlarini 6nlemek icin CAD/CAM ile titanyum bar
frezelenerek hazirlanmaktadir>2.

Altyapi uyumu agisindan doékim ydntemi ile
CAD/CAM milling yontemi kullanilarak Uretilen titan-
yum altyapilarin karsilastirildigi bir calismada CAD/CAM
ile Uretilen titanyumun anlamli olarak daha uyumlu
oldugu bulunmustur33,

a) Freze Yontemiyle Hazirlanan Ara Altyapilar
Uzerine  Simante  Fdilen — Kdprii  Protezlerinin
Kombinasyonu (Toronto Kopriiler)

Literatlirde “Toronto koprii protezleri” olarak
gecen, CAD/CAM frezeleme yontemiyle Uretilen ve
implantlara vida ile retansiyonu saglanan titanyum
dayanak alt yapilar Uzerine tek veya c¢oklu Uniteler
halinde simante edilen kron protezlerinden olusan
hibrit overdenture protezlerle basarili sonuglarin elde
edildigi vakalar yer almaktadir>4.

Bu protezler, tam dissiz hastalarda simante
kronlarla vida tutuculu altyapilarin kombinasyonu olup
simante ve vidall dayanak kullaniminin sahip oldugu
avantajlari bir arada sunmaktadir. Daha dnceki yayin-
larda, kismi dissiz vakalarda, dokim®>°¢ ve zirkonya®’
altyapilari birlikte kullanarak bu kombinasyonun yakla-
simi sunulmustur. Bununla birlikte bu kombinasyonun
kullanildigi ve CAD-CAM kullanilarak frezelenmis
titanyum altyapilarla ile ilgili gaismalar da literatirde
mevcuttur3s,

Implant destekli hibrit protezlerde altyapida kul-
lanilan materyal protetik tedavinin basarisini etkile-
mektedir. Genellikle baz metal alagimlari ve titanyum
kullanilmakla birlikte zirkonyum alt yapih hibrit
protezler de alternatif olarak tercih edilmektedir2>°,

b) CAD/CAM Altyapilaria Kullanilan
Nanopartikiillii Kompozit Ust Yapr Materyalleri

Geleneksel hibrit protezlerde akrilik protez
dislerinin hizli aginmasi rutin karsilagilan bir sorundur.
Bunun yani sira, altyapiya simante edilen porselen
diglerin kullanildigi hibrit protezlerde ise dental imp-
lantlarin gevresindeki marjinal kemikte stres olustu-
duna dair bilgiler mevcuttur. Bu sorunlarin Ustesinden
gelebilmek igin implant dis hekimliginde stres
absorbsiyonu ve daha az asinma 6zellikleri gibi olumlu
etkilerinden dolayr veneer materyallerinin kullanimi
yaygin olarak kabul gormusttir2.

Son zamanlarda, implant destekli protezlerde
akrilik veya porselen yapay digler kullanmak yerine,
polimetiimetakrilat (PMMA) ve (retan dimetakrilat
(UDMA) iceren kompozit materyaller gibi yeni
restoratif materyallerin kullanimi 6nerilmistirt®. Nano
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partikiilli kompozit materyalinin c¢ift capraz bagl
PMMA’dan dnemli 6lglide az asinma gosterdidi belirtil-
mistir. Uretan dimetakrilat (UDMA) iceren kompozitler
PMMA'dan daha ylksek asinma direncine sahip oldu-
dundan, implant destekli hibrit protezlerin yapiminda
yliksek oranda silikon dioksit partikl ve yiliksek oranda
capraz bagli iretan dimetakrilat (UDMA) matriksinden
olusan UDMA igeren kompozitlerin kullanimi tavsiye
edilmistirsl. Nanokompozit protez dislerin sertlik ve
asinma direnci, mikropartikillii kompozit digler ve yay-
gin olarak kullanilan akrilik protez digler ile karsilas-
tinlmistir. Nanokompozit protez dislerinin direnci akrilik
rezinden daha fazla, fakat mikro partikilli kompozit
dislerden daha az bulunmustur®2. Dolayisiyla, siddetli
alveoler kemik kaybi olan hastalarin implant destekli
protetik tedavisinde CAD/CAM teknidi ile Uretilen nano
partikiilli kompozit materyali ile guglendirilmis hibrit
protezlerin kullanimi savunulmustur®,

c) CAD/CAM Altyapilaria Kullanilan PEEK ve
PEKK Ustyapr Materyallerinin Kullanimi

Polietereterketon  (PEEK), poliarileterketon
(PAEK) grubundan olup, yiiksek performansl polimer-
den olusur. PEEK materyali, korozyon direnci ve daya-
niklligi nedeniyle metal yerine kullanilan termoplastik
bir polimerdir®*. Ayni zamanda yiksek termal ve bo-
yutsal stabiliteye sahip PEEK materyali, birgok endiistri
alaninda metalik materyallere alternatif olarak goérilen
ender polimerlerdendir. Yiksek aginma direncine sahip
olup kimyasal ajanlara karsi dayanikl bir materyaldir.

Son yillarda dis hekimlijinde PEEK materyali,
daha cok iyilesme basligi ve gegici dayanaklarda
kullaniimaktadir®>66, Biyouyumlulugu ve sok absorbe
edici 6zelliklerinden dolayi®”68 CAD/CAM altyapilarda
kullanilirken, metal desteksiz tam ark restorasyonlarda
da tercih edilmektedir. Bununla birlikte implant des-
tekli sabit protetik restorasyonlarda uzun doénem
sonuglari ile ilgili az sayida kanit bulunmaktadir.

PEEK materyali opaktir ve genellikle beyaz ya
da gri renge sahiptir. Renginden dolayi estetik bélgede
monolitik olarak kullanilamaz ve veneerlenmesi
gerekmektedir®®,

Malo ve ark.,’nin”® yaptigi bir calismada tam ark
implant destekli hibrit polietereterketon (PEEK) akrilik
rezin protezler ve all-on-four tedavisinin kisa dénem
sonuglari rapor edilmistir.

Calismada 37 hastaya 49 tam ark hibrit PEEK
akrilik rezin protezler ile tedavi yapilmistir. Temel
olarak protetik sag kalim oranlari 6lglilmustdir.

Calisma sonunda maksiller ve mandibuler tam
arka sahip bir hastanin, mandibular PEEK altyapil
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protezinde kirik oldugu tespit edilmis ve tiim hastalar
degerlendirildiginde protetik sag kallm orani %98
olarak bulunmustur. implant kaybi goriilmemistir. Ta-
kipten 1 yil sonra ortalama marjinal kemik remodelas-
yonu 0,37 mm olarak 6lglimdistiir. 6 hastada veneer
adezyonu ile ilgili teknik komplikasyonlar meydana
gelmis ve tiim hastalarda mekanik retansiyon olustu-
rulup bonding ajanin degistiriimesi ile sorun gideril-
migtir. 3 hastada protez vidasinin gevsemesi, akrilik
rezin diglerin kinlmasi gibi mekanik komplikasyonlar
meydana gelmistir.

Malo ve ark.,”® yaptiklari bir calisma sonucunda
tam ark iceren protetik tedavilerde, implant destekli
hibrit polimer akrilik rezin protezlerin (PEEK) kullani-
mini desteklemekte buna ek olarak uzun dénem
calismalara ihtiyag oldugunu bildirmektedirler.

Son yillarda CAD/CAM ile frezeleme ydntemi ile
kullanilmak (izere piyasaya sirtilen polieterketonketon
materyalinin, PEEK  materyaline  gbre  baski
kuvvetlerine %80 oraninda daha dayanikli oldudu
bildirilmistir’!. PEKK implant destekli hibrit protez
altyapilarinda frezeleme ve presleme islemlerinde
kullaniimaktadir. Hafif ve veneerleme islemine uyumiu
bir materyaldir,

Implant Destekli Hibrit Protezler ile Oral
Rehabilitasyon Sonrasi Gozlenen
Komplikasyonlar

Hibrit protezlerde protezin kaide altinda kalan
kisminin hasta tarafindan duzenli olarak temizlenmesi
gerekliligi hibrit protezlerin dezavantaji olarak goriil-
mektedir. Bununla birlikte, bu tip protezlerin kullanil-
maslyla bir dizi mekanik, fiziksel ve enfeksiy6z—enfla-
matuar komplikasyon kaydedilmistir. Bu komplikas-
yonlar arasinda mukozitis ve peri-implantitis bulun-
maktadir. Yapilan son galismalar incelendiginde peri-
implantitis ve mukozitis goriilme sikhdinin yliksek
oldugu bildirilmistir’%73,

Mukozitis kavrami, periodonsiyumun diseti iltiha-
bina esdeder, kemik kaybi olmadan, reversible karak-
terli inflamatuar reaksiyonudur. Temel olarak agri, dis
eti kanamasi, eritem ve Ulserasyonlarla karakterizedir.
Lokal zararl faktorler, o6zellikle de plak nedeniyle
olusmaktadir. Bu enflamatuar siire¢ devam ettiginde,
uzun sdreli kullanima bagh olarak altyapi gevresinde
kemik kaybiyla sonuglanabilir. Bu amacla, hastanin
daha rahat temizleyebilmesi amaciyla doku yizeyi
parlak ve digbiikey yapilmaldir. Protezin kaide altinda
kalan kisminin igblikey veya gida artiklarina retansiyon
olusturacak sekilde yapilmasi, koku olusumuna ve
yumusak doku enflamasyonuna neden olabilmektedir.
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Protezin doku vyiizeyi ile yumusak doku arasindaki
mesafe 1.5 mm olmalidir. Aksi durumda dokularda
hipertrofik bir cevap olusabilir. Yapilan calismalar
hastalarin hibrit protezleri, hareketli implant destekli
protezlere gére daha zor temizlediklerini géstermistir’4.

Jemt'in”> yaptigi calismada, ozellikle maksillada
olmak lzere akrilik diglerin kirilmasi ve konusma zor-
luklari baglica problemler olarak tespit edilmistir.
Bunun yani sira, daha sik gorilen intra-oral komplikas-
yonlarin dudak ve yanak 1sirma sonucu meydana gelen
yaralanmalar oldugunu gézlemlenmistir.

Purcell ve ark.,”® maksillada tam hareketli
protez ve mandibulada hibrit protezin yerlesiminden
sonra olusan protez komplikasyonlarini degerlendir-
miglerdir. Protetik restorasyonunu etkileyen problemler
rezin dislerin kirlmasi veya asinmasi, protez vidasinin
yipranmasi veya kirilmasidir.

Goodacre ve ark.,’nin’’ yaptiklari meta-analizde
implant destekli protezlerde en sik karsilasilan problem
rezin diglerin kirlmasi olarak bulunmustur.

Genel olarak degerlendirildiginde hibrit protez-
ler ile ilgili en yaygin problemin dis kingi veya protez
vidasinin kaybi oldugu gorilmektedir.

Real-Osuna ve ark.,'nin'! yaptiklari calismada
baslica komplikasyon mukozitis olarak tespit edilmis ve
vakalarin %24'Un0 etkiledigi gorilmistir. Vakalarin
%13,7'sinde vida kingi, gevsemesi veya dislerin
asinmasi  gibi problemler ortaya g¢ikmistir. Bu
problemlerin dikey boyutun vyanlis kaydedilmesi,
okliizyon bozuklugu ya da metal altyapinin pasif
oturmamasindan kaynaklan- digi bulunmustur. Sikca
karsilagilan diger problemler, protez vida deligine
erisimin engellenmesi ve hasta- larin protezin hijyenini
dogru uygulama konusunda zorluk yasamalaridir.
Protezi iyi bir sekilde temizle- yemedigini belirten
hastalarin gogunda mukozitis oldugu rapor edilmistir.

Dental arkta olusan komplikasyonlarin dagilimi
agisindan, maksilla ve mandibulanin prevalansinin ben-
zer oldugu ifade edilmistirl®, Ancak diglerin protezden
ayrilmasi ya da kirilmasi, maksillada mandibulaya gére
daha ¢ok goriilmis, bunun da genellikle hatali okliizal
uyumlamalardan kaynaklandigi bildirilmistir. Bir hasta-
da yanak isirma, Ust lateral kesici diglerin ayrilmasi ve
mukozitis gibi komplikasyonlar gelisti§i g&zlenmistir.
Arastirmacilar, agiz mukozasi yaralanmalarinin, protez-
ler uyumlandiktan birkag giin sonra kendiliginden du-
zeldigini, akrilik diglerin yerinden cikmasi probleminin
ise dikkatli bir okliizal uyumlama yapilarak ¢ozul-
diigun{ rapor etmislerdir!?.
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Mukozitis tedavisi igin hibrit protezler maksilla
ve mandibulada gikariimis, implantin bulundugu bélge-
ye kiiretaj uygulanmig ve %0.12 klorheksidinle irri-
gasyon yapilmistir. Ayni gargara, 15 giin boyunca her
12 saatte bir yapiimasi igin hastaya verilmistir. Hastaya
uygun oral hijyen egitimi ile birlikte bir irrigatdr ve dis
ipi kullanmasi Onerilmistir. Tedaviden sonra hastada,
onemli miktarda gingivitis belirtisi gozlenmedigi, ancak
olasi komplikasyonlari dnlemek igin protezlerin her 6
ayda bir gikartilip kontrol edilmesi 6nerilmigtir'?.

Genel olarak bakildiginda implant destekli hibrit
protezlerde goriilen en yaygin komplikasyon mukozitis-
tir. Ozellikle protez uzunlugu ile iliskili olup uygun oral
hijyeni uygulamanin zorlugundan kaynaklanmaktadir.
Prevalansi yiiksek olan diger bir komplikasyon, litera-
tirde bulunanlarla uyumlu bir bulgu olan akrilik dig
kingidir. Dikey boyut kaydinin dogru yapilmasi ve her
hasta icin uygun okliizal temaslarin saglanmasi olduk-
ca Onemlidir. Ayrica protez metal altyapisinin pasif
uyumu elde edilmeli ve estetige ek olarak oral hijyeni
kolaylastirmak icin yeterli erisim saglanabilen bir
protez yapilmaldir.

SONUC

Implant destekli hibrit protezler, timér rezeksi-
yonu nedeniyle alveolar krette kemik kaybinin olus-
tugu ve/veya ileri derecede kemik kaybi goriilen has-
talarda, kret rezorbsiyonunun diizensiz oldugu durum-
larda, estetik olarak dudak ve yanak destegi gerektiren
vakalarda tercih edilebilen restorasyonlardir. Hibrit
protez yapimi igin uyulmasi gereken kriterlerden en
O6nemlisi interark mesafenin miktari olmakla birlikte
dudak destegi, yiiksek glilme hatti, fonasyon sirasinda
alt dudak cizgisinin disik olmasi, kantilever miktari
gibi parametreler de mutlaka dederlendirilmelidir.

Gunlmuzde geleneksel yontemlerle yapilan hib-
rit protezlere alternatif olarak Uretilen yeni yapim
teknikleri ve yeni materyallerin kombine kullanimi ile
basarili tedavi sonuclari elde edildigi genis olclide
rapor edilmistir. Ancak tedavi sonrasi komplikasyon-
larin yaygin olmasi nedeniyle dikkatli uygulanmasi
gereken bir restorasyon oldugu hatirda tutulmalidir.

Bu calisma, calismayi ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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