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Olgu Sunumu 

Tam Dişsiz Maksilla’nın Toronto Altyapı Tasarımına 
Sahip Hibrit Protez ile Rehabilitasyonuna Dijital ve 

Konvansiyonel Yaklaşım: Olgu Sunumu
A Digital and Conventional Approach to the Rehabilitation 
of Totally Edentulous Maxilla with a Toronto Infrastructure 

Design Hybrid Prosthesis: A Case Report

ÖZET

İmplant tedavisi parsiyel veya tam dişsiz hastaların tedavisinde 
destek, stabilite ve retansiyon kayıplarını kompanse etmek 
amacıyla yapılmaktadır. İmplant üstü protetik restorasyonlarda 
hibrit protezler, dijital ve konvansiyonel tekniklerin yardımıyla farklı 
altyapı tasarımları tasarlanarak üretilebilmektedirler. Tam dişsiz 
çeneye sahip bir hasta implant üstü protetik restorasyonunun 
yapılması amacıyla kliniğimize başvurmuştur. Alınan anamnezde 
hastanın ilk tedavisinin sabit implant üstü köprü restorasyonu 
ile yapıldığı fakat hastanın fonksiyon ve estetik bakımından 
memnun kalmadığı belirlenmiştir. Oral dokuların, kretlerin 
durumu ve implantların konumu değerlendirildiğinde hibrit 
protez endikasyonu konulmuştur. Hibrit protez ile rehabilite 
edilecek tam dişsiz arkın protetik altyapı ile üstyapı tasarımı 
konvansiyonel ve dijital sistemler kombine edilerek yapılmıştır. 
Hibrit protezin altyapı tasarımı dijital olarak özel yazılım aracılığı 
ile tasarlanarak prova materyalleri dijital olarak elde edilmiştir. 
Prova aşamalarında protezin final görüntüsü hakkında hastaya 
bilgilendirme yapıldıktan sonra daimi protez metal destekli 
porselen sisteminden oluşan implant üstü Toronto protez tasarımı 
ile tamamlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Diş; Dental implant-kaide tasarımı;
İmplant-destekli diş protezi; Protez tasarımı

ABSTRACT

Implant treatment is performed to compensate for the loss of 
support, stability and retention in the treatment of partially or 
completely edentulous patients. In prosthetic restorations on 
implants, hybrid prostheses can be produced by designing 
different infrastructure designs with the help of digital and 
conventional techniques. A patient with a completely edentulous 
jaw applied to our clinic for an implant supported prosthetic 
restoration. In the anamnesis, it was determined that the 
first treatment of the patient was with a fixed implant bridge 
restoration, but the patient was not satisfied in terms of function 
and aesthetics. When the condition of the oral tissues, ridges and 
the position of the implants were evaluated, a hybrid prosthesis 
was indicated. The prosthetic infrastructure and superstructure 
design of the complete edentulous arch to be rehabilitated with 
a hybrid prosthesis was made by combining conventional and 
digital systems. The infrastructure design of the hybrid prosthesis 
was designed digitally through special software and the rehearsal 
materials were produced digitally. After informing the patient 
about the final appearance of the prosthesis during the rehearsal 
stages, the final prosthesis was completed with the Toronto 
prosthesis design on the implant consisting of a metal-supported 
porcelain system.

Keywords: Dental; Dental Implant-Abutment Design; 

Implant-Supported Dental Prosthesis; Prosthesis Design
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3, doğal diş kronlarını ve yumuşak dokunun bir kıs-
mını taklit etmek amacıyla dişetine benzeyen pembe 
restoratif materyale (dişeti porseleni/kompoziti/pem-
be akrilik rezin) sahiptir.4,5 SP-2 protezinde olduğu 
gibi, implant yerleştirme sırasında doğal rezorbsiyon 
veya osteoplasti nedeniyle mevcut kemik yüksekli-
ği azalmıştır.4-6 Estetik, fonksiyon, dudak desteği ve 
konuşma için dişlerin kesici kenarlarını uygun pozis-
yonda yerleştirirken artmış dikey boyut da restore 
edileceğinden dolayı protezdeki dişlerin kron boyu 
daimi dişlerden uzun olarak doğal olmayan bir gö-
rünüme sebep olacaktır.4 Bununla birlikte SP-2 pro-
tezinden farklı olarak hastada gülümseme sırasında 
normal/yüksek maksiller dudak hattı veya konuşma 
sırasında düşük mandibular dudak hattı olabilir ve 
dudakların konumundan dolayı bu doğal olmayan 
görüntü maskelenebilir. 4

Sabit bir protez için ideal KYM, 3 mm yumuşak doku, 
2 mm okluzal materyal kalınlığı ve 5 mm ve daha 
yüksek abutment boyu için toplamda 8-12 mm ara-
sındadır.2,4 Sabit restorasyonlarda 12 mm’den büyük 
bir KYM, kuron boylarının artmasına ve genellikle 
estetik bölgelerde dişeti tonunda materyal ihtiyacına 
sebep olmaktadır.4 Kuron yüksekliği mesafesinin 15 
mm’yi geçmesi aşırı/artmış kuron yüksekliği mesa-
fesi olarak kabul edilmektedir. 3,4-7 Artmış bir kuron 
yüksekliği mesafesi durumunda kemik ogmentasyo-
nu ile kuron yüksekliği mesafesinin azaltılması ya da 
diş ve dişeti dokusunu yerine koyan implant destekli 
hibrit protezler (SP-3) ya da implant destekli/tutuculu 
overdenture protezler (OD-1/OD-2) önerilmektedir. 2 

Artmış kuron boyu yüksekliği, abutment vida gevşe-
mesi, abutment ve implant kırıkları ile restorasyon 
kırıkları gibi implant destekli restorasyonların meka-
nik komplikasyonları için risk faktörü sayılabilir.8

Genel olarak sabit implant destekli protezler (SP) 
vida tutuculu ve siman tutuculu protezler olarak 
ikiye ayrılırlar.9,10 Siman tutuculu bir restorasyon 
için implant platformundan karşıt dişlere kadar 
minimum 7-8 mm’lik bir interark mesafesi gerekir.3 
İyi bir estetik sonuç elde etmek ve uzun abutmentlar 
sayesinde retansiyon sağlamak için bu interark 
mesafesinin arka dişlerde 9-10 mm ve ön dişlerde 
10-12 mm olması arzu edilir.3 Vida tutuculu bir 
protezin restoratif materyalleri için gereken minimum 
dikey boyut implant platformundan karşı arka 
kadar ölçüldüğünde toplamda 4-5 mm’dir.3  Vidalı 
restorasyonların hijyen kontrolü ya da tamir amacı 

GİRİŞ

20. yüzyılın sonu ile 21. yüzyılın başlarında implant-
ların dişsiz arkların tedavisinde popülerleşmesi bü-
yük ölçüde İsveçli Prof. Dr. Per-Ingvar Brånemark’a 
atfedilebilir.1 Branemark dental implantolojinin temel 
kavramlarından olan osseointegrasyonun tanımını 
yapmıştır. Bu tanıma göre biyolojik bir kavram olan 
osseintegrasyon cansız (metal) bir bileşenin canlı 
kemik ile arada herhangi bir fibrotik doku olmadan 
birleşmesidir.1 

İmplant tedavilerinde dişsiz çenelere olan cerrahi ve 
protetik yaklaşım maksilla ve mandibulada birbirinden 
farklı olabilir. Maksiller arkta yapılacak olan implant 
destekli protetik restorasyon fonetik ve estetik 
olarak dokuların konturlarından etkilenebildiği için 
mandibulaya yapılması planlanan implant destekli 
protetik restorasyona göre daha karmaşıktır.2 Diş 
kaybı sonrası maksiller kretin rezorbsiyon paterni 
nedeniyle kemik dokusu ile birlikte serbest ve atake 
diş eti kaybı oluşabilir.2,3 Bu kaybedilen dokunun 
estetik, fonetik ve fonksiyon açısından yerine 
konulması için protetik tedavi ile restore edilmesi 
gerekebilir.2 

İmplant destekli olarak yapılacak restorasyonun tipi 
öncelikli olarak kretler arasındaki mesafe (interark 
mesafesi) ve okluzal dikey boyut (ODB) göz önüne 
alınarak belirlenmelidir. 2 Misch, interark mesafesini 
protetik rehabilitasyon açısından kuron boylarının 
değerlendirilebilmesi ve protezdeki kuron boylarının 
uzunluklarının tayin edilebilmesi amacıyla ‘Kuron 
Yüksekliği Mesafesi’ (KYM) terimi olarak tanımla-
mıştır.2 Bu terime göre Sabit Protezler (SP) resto-
re ettikleri dokuya ve KYM’ine göre SP-1, SP-2 ve 
SP-3 olarak üçe, implant üstü hareketli protezler 
olan Overdenture Protezler (OD) ise OD-4 ve OD-5 
olarak ikiye ayrılmıştır.4

Misch’in İmplant Üstü Protez Sınıflaması’na göre 
SP-1 protezi, hastanın sadece eksik doğal diş/dişle-
rinin kuron kısmını restore eder ve bu restorasyonu 
yapabilmek için sert ve yumuşak doku kaybı çok az 
olmalıdır.4 SP-2 protezi anatomik kuronu ve doğal di-
şin köküne denk gelen kısmı restore eder.4 Mevcut 
kemiğin rezorbsiyonu nedeniyle SP-2 yapılacak olan 
implantın konumu SP-1’deki implanta göre daha api-
kaldedir ve SP-1’e benzer olarak dişin kesici kenarı 
doğru pozisyonda olmasına rağmen kuronun gingi-
val 1/3’lük kısmı aşırı genişlemiş ve konturludur. SP-
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ile sökülebilirliği ve abutment vidası gevşediğinde 
protezi kesmeden abutmenta tork verebilme gibi 
avantajları bulunmaktadır.9 Bununla birlikte vidalı 
restorasyonlarda implantların konumu ve açısı 
simante restorasyonlara göre daha dikkatli planlama 
yapmayı gerektirir çünkü hatalı açılandırılmış 
implantlar nedeniyle vida deliklerinin insizal ya 
da bukkal yüze denk gelmesi estetik ve okluzyon 
bakımından komplikasyonlara neden olabilir.9,11,12 
Ek olarak metal alt yapı tasarımına erişilen vida 
boşluğu üstyapı porselenini desteklemiyorsa vida 
çıkış açıklıklarının etrafında porselende kırılmalar 
meydana gelebilir.9

Zarb ve Symington, ısıyla polimerize edilmiş akrilik 
rezin dişleri metal bir alt yapıya bağlayarak hibrit 
protezi geliştirmişlerdir.12 Şiddetli alveolar sırt re-
zorpsiyonu olan hastalar için önerilen tedavi hibrit 
protezdir.12 Hibrit protezlerin okluzal yüklerin şiddeti 
azaltmak, maliyete oranla fonksiyonel ve estetik res-
torasyonlar elde edilebilmesi gibi avantajları vardır.13 

Avantajlarının yanında maksillaya uygulanan hibrit 
protezlerin, hareketli overdenture (OD-1/OD-2) ile 
karşılaştırıldığında fonetikte sorun teşkil etmesi en 
büyük dezavantajıdır.14

Hibrit protezlerde altyapı materyali farklı şekillerde 
tasarlanabilmesi ile birlikte, günümüzde Toronto Bar 
şeklindeki tasarım popüler hale gelmiştir. Toronto 
Bar/Protezi adı Prof. Dr. George Zarb tarafından 
Toronto Üniversitesi’ne ithafen verilmiştir.15 Toron-
to köprüsü veya abutment-hibrit overdenture, vida 
veya siman tutuculu restorasyonların problemleri-
nin üstesinden gelmek  ve bunların faydalarından 
yararlanmak için geliştirilmiştir.9,15 Bu hibrit protez 
üretim tekniğinde alt yapı, üzerine bireysel kronla-
rın yapıştırılacağı ve yumuşak dokuları taklit etmek 
için pembe veya diş eti renginde porselen veya labo-
ratuvar kompozitinin kullanıldığı vidalı bir iskeletten 
oluşmaktadır.9

Toronto Köprüsü’nün ana avantajı, diş hekiminin 
implant çıkış profilini düzeltmesine izin vermesi ve 
frezelenmiş abutmentin geçici siman kullanarak 
kuronun yerinde kalmasını sağlayacak derecede in-
celtilmiş olmasıdır.15 Bunlar haricinde Toronto protez 
tasarımının birçok avantajı bulunmaktadır. Bu avan-
tajlar arasında (i) protezde okluzal vida erişim açık-
lıklarını ortadan kaldırarak açılı implantlarda dişlerin 
bukkaline denk gelen vida boşluklarının oluşumunu 

önlemesi 10, herhangi bir kuronda meydana gelen 
kırık ya da çatlak durumlarında diğer hiçbir yapıya 
dokunulmadan kuronun çıkarılıp tamir edilebilmesi10, 
dişeti porseleni kullanılarak anatomik dişeti sulku-
sunu taklit edip hem estetik hem de fonetik açıdan 
konforlu kullanım sağlaması 10 ve hekim açısından 
kuron ya da köprülerin simantasyonunda artık sima-
nın uzaklaştırılabilmesinin kolaylığı 18 bulunmaktadır.

OLGU SUNUMU

Altmış altı yaşındaki kadın hasta, Gazi Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabi-
lim Dalı’na maksillaya 6 adet implant yerleştirilmiş 
şekilde protetik tedavi için başvurmuştur. 

İlk olarak hastadan aljinat ile ölçü alınarak açık ölçü 
kaşığı yapılmıştır. Sonraki seansta açık kaşık için 
kullanılan ölçü postları ağıza yerleştirilmiştir. İlave 
tipli Polivinil Siloksan ölçü maddesi (Zhermack Eli-
te HD+ Putty ve Light Body-İtalya) kullanılarak ölçü 
postları splintlenip açık kaşık implant ölçüsü alın-
mıştır. Teknisyen tarafından implant çevreleri dahil 
olmak üzere tüm arkın dişeti silikonu (Esthetic Mask, 
DETAX GmbH & Co. KG, Almanya) kaplanarak mo-
del elde edilmesi istenmiştir. Elde edilen model Exo-
cad sistemi (Align Technology, exocad America, Inc., 
Amerika Birleşik Devletleri) dahilinde tarama gövde-
si yerleştirilerek taranmış ve implantların konumları 
dijital olarak tespit edilmiştir. 

Hastanın ilk aşamada dikey boyut kontrolleri ve ka-
panış kayıtları konvansiyonel olarak mumlu-dişli pro-
va esnasında alınmıştır. Elde edilen geçici mumlu 
protez tekrar taranarak dijital olarak model çakıştır-
ması yapılmıştır. Exocad (Align Technology, Exocad 
America Inc., Amerika Birleşik Devletleri) programın-
da yapılan model çakıştırması sonucu final protezin 
tahmini tasarımı yapılmış ve alt yapı tasarımı ile vida 
deliklerinin geleceği yerler dijital olarak belirlenmiş-
tir (Şekil 1). Diş etinin görünme miktarı ve alt yapı 

Şekil 1. PMMA altyapı tasarımı ve rotasyonel (non hex) vida 
deliklerinin denk geldiği yerler.
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Metal alt yapı uyumu tamamlandığında pembe es-
tetik için dişeti porseleni ile dişeti şekillendirilmesi 
teknisyen tarafından tamamlanmıştır. Pembe estetik 
model üzerinde sağlandıktan sonra kuron ve köprü-
lerin üretimi öncesi pembe estetiğin provası hasta 
ağzında yapılmıştır (Şekil 3).

Dörtlü ve ikili olarak metal destekli porselen olarak 
üretilen splintli kuron protezleri hasta ağzında Toron-
to alt yapı üzerinde denenmiştir. Dentin porselenin-
de gerekli düzeltmeler sağlandıktan sonra porselen 
restorasyonlar glaze işlemine tabi tutulmuştur. Vida 
tutuculu Toronto alt yapı ağız içinde 30 Newton ile 
torklanarak vida delikleri teflon ve kompozit ile ka-
patılmıştır (Şekil 4). Glaze işlemi görmüş porselen 
kuronlar mekanik tutuculuğu fazla olan Çinko Fosfat 
Siman (Adhesor Zinc Phosphate Cement, Pentron, 
Çek Cumhuriyeti) ile ağız içinde simante edilmiş ve 
fazlalıklar kenarlardan temizlenmiştir. Hastanın te-
davisi Toronto alt yapı tasarımına sahip vida tutuculu 
sabit protez ile tamamlanmıştır (Şekil 5). Bu vakada, 
dijital olarak üretilen prova materyalleri ile hastanın 

uzunluğu dijital olarak tasarlanmıştır. Toronto tasa-
rımı olarak tasarlanan alt yapı Polimetil metakrilat 
(PMMA) (Tempo Cad PMMA Cad-Cam Blok, Yena-
dent, Vierzon, Fransa) içerikli olup tasarımı ve üre-
timi bilgisayar destekli tasarım yazılımında (Dentrix, 
Kanada) yapılmıştır. Alt yapı prova amacıyla kullanıl-
mış olup son dikey boyut ve sentrik kapanış kontrol-
leri bu esnada yapılmıştır.

Üretilen plastik alt yapı dahil olmak üzere metal 
Toronto alt yapı tasarımında abutment girişlerinin 
rotasyonel olması önemli bir husustur. Tasarım es-
nasında abutment girişlerinin rotasyonel olarak ta-
sarımı ve milleme yöntemi ile üretimi sağlanmıştır. 
Sheffield Pasiflik Testi (Tek Vida Testi) model üzerin-
de uygulanarak yapının pasifliği test edilmiştir. 

Milleme yöntemi ile üretilen plastik alt yapı materyali 
hasta ağzında prova yapılarak kapanış kontrolleri 
sağlanmıştır (Şekil 2). Kontrolleri ve provası PMMA 
alt yapı ile yapılan Toronto tasarım, milleme yöntemi 
ile Krom-Kobalt (Cr-Co) alaşımından üretilmiştir. 
Pasif uyum için yapılan tek vida (Sheffield) testi Cr-
Co altyapı için de model üzerinde yapıldıktan sonra 
hasta ağzında metal alt yapı provası yapılmıştır. 

Şekil 2. Milleme ile üretilen Toronto tasarımının plastik altyapı hali 
ile dikey boyut ve kapanış kontrolleri.

Şekil 3. Pembe porselen ile prova.

Şekil 4. Toronto alt yapı üzerine simante edilen kron ve köprüler.

Şekil 5. Protezin Final görüntüsü.
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final tedavisi hakkında bilgilendirilmesi sağlanmıştır. 
Ayrıca protez tasarımı dijital olarak planlanmış ve 
implant vida delikleri ile final protez tasarımı da dijital 
olarak yapılmıştır. 

Hasta kontrol amacıyla tedaviden 2 yıl sonra 2021 
yılı Kasım ayında tekrar çağırılmıştır. Panoramik film 
tetkiki ve ağız içi muayene neticesinde protez ve 
implantlarda fonksiyon ve estetik bakımından hiçbir 
problemle karşılaşılmamıştır (Şekil 6).

SONUÇ

Başarılı bir implant üstü protez yapmak için hastanın 
var olan durumu iyi değerlendirilmeli ve doğru bir te-
davi planı yapılmalı, protez tipi tedavi başında belir-
lenmelidir. Yumuşak doku miktarı, implantların yerle-
şim yerleri, dikey boyut ve estetik faktörler, hastanın 
istekleri ve hastanın final tedavisinin doğru tahmin 
edilebilmesi önemlidir. Hibrit protezlerde kullanılacak 
olan materyalin seçimi arklar arası mesafe, istenilen 
dudak desteği miktarı ve hastaların estetik taleple-
ri gibi birçok faktöre bağlıdır.16 Metal-akrilik sabit bir 
hibrit restorasyon, akrilik kaide ile dudak ve yanak 
desteğini restore eder ve orta-şiddetli kemik kaybı 
olan vakalarda fonksiyonu ve fonasyonu sağlamak 
için endikedir.16 

İmplant destekli overdenture ve hibrit protezler, ge-
leneksel sabit protezlere kıyasla yüzün yumuşak 

dokularına daha fazla destek sağlarlar.10,17 Materyal-
lerin ve tasarım programlarının gelişmesiyle protez-
deki interdental papillerin, dişlerin ve kaide kısmının 
tasarımı yapılarak yumuşak doku desteği ile beraber 
pembe estetik kolaylıkla sağlanabilir.10,16,17 

Toronto köprü/abutment-hibrit overdenture protezler 
okluzal yüzden vida deliklerine ulaşım sağlayarak 
tüm yapıyı sökmeden üst yapı porseleninin tamir 
edilmesine olanak sağlarlar. Buna ek olarak Toronto 
köprü tasarımı, simanın kolay temizlenebilmesi ne-
deniyle simante sistemlerde meydana gelebilecek 
ve peri-implant dokularda enflamasyona neden ola-
cak taşkın siman riskini ortadan kaldırmaktadırlar.18 

Dişeti porseleni sayesinde anatomik gingival sulku-
su taklit edilerek üstün estetik sonuçlar elde edilmek-
le birlikte siman artıklarının temizlenmesine olanak 
sağlar.10  Kuron ve köprü şeklinde üretilen metal des-
tekli restorasyonun amacı alt yapıda simantasyon 
aşamasında hekime kolaylık sağlamak ve vidalara 
denk gelen yerdeki tek kronların herhangi bir tamir 
ya da periimplanter hastalık durumunda altyapıda-
ki vidalara erişerek tüm yapının sökülebilmesini ko-
laylaştırmaktır. Dişsiz maksillada dental implantlar 
kullanılarak tedavinin sabit ya da hareketli protez ile 
restore edilmesi multidisipliner bir yaklaşım ile plan-
lanmalıdır. Protez tasarlanırken estetik ve fonasyon 
sağlanmakla birlikte optimal yük dağılımının elde 
edilmesi de göz önüne alınmalıdır.

Şekil 6. Kontrol randevusu (Panoramik Radyografi)
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