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Tam Digsiz Maksilla’nin Toronto Altyapi Tasarimina
Sahip Hibrit Protez ile Rehabilitasyonuna Dijital ve
Konvansiyonel Yaklasim: Olgu Sunumu
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OZET

implant tedavisi parsiyel veya tam digsiz hastalarin tedavisinde
destek, stabilite ve retansiyon kayiplarini kompanse etmek
amaciyla yapilmaktadir. implant Gstii protetik restorasyonlarda
hibrit protezler, dijital ve konvansiyonel tekniklerin yardimiyla farkli
altyapi tasarimlar tasarlanarak uretilebilmektedirler. Tam digsiz
¢ceneye sahip bir hasta implant Ustl protetik restorasyonunun
yapilmasi amaciyla klinigimize bagvurmustur. Alinan anamnezde
hastanin ilk tedavisinin sabit implant Ustli koprl restorasyonu
ile yapildigi fakat hastanin fonksiyon ve estetik bakimindan
memnun kalmadigi belirlenmistir. Oral dokularin, kretlerin
durumu ve implantlarin  konumu degerlendirildiginde hibrit
protez endikasyonu konulmustur. Hibrit protez ile rehabilite
edilecek tam digsiz arkin protetik altyapi ile Ustyapi tasarimi
konvansiyonel ve dijital sistemler kombine edilerek yapiimigtir.
Hibrit protezin altyapi tasarimi dijital olarak 6zel yazilm araciligi
ile tasarlanarak prova materyalleri dijital olarak elde edilmistir.
Prova asamalarinda protezin final gorintisi hakkinda hastaya
bilgilendirme yapildiktan sonra daimi protez metal destekli
porselen sisteminden olugsan implant Ustl Toronto protez tasarimi
ile tamamlanmistir.
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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.
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GiRiS

20. yGzyilin sonu ile 21. yazyilhn baslarinda implant-
larin digsiz arklarin tedavisinde populerlesmesi bu-
yiik dlclide isvegli Prof. Dr. Per-Ingvar Branemark’a
atfedilebilir." Branemark dental implantolojinin temel
kavramlarindan olan osseointegrasyonun tanimini
yapmistir. Bu tanima gore biyolojik bir kavram olan
osseintegrasyon cansiz (metal) bir bilesenin canli
kemik ile arada herhangi bir fibrotik doku olmadan
birlesmesidir."

implant tedavilerinde dissiz cenelere olan cerrahi ve
protetik yaklagim maksilla ve mandibulada birbirinden
farkli olabilir. Maksiller arkta yapilacak olan implant
destekli protetik restorasyon fonetik ve estetik
olarak dokularin konturlarindan etkilenebildigi icin
mandibulaya yapilmasi planlanan implant destekli
protetik restorasyona gére daha karmasiktir.?2 Dis
kaybi sonrasi maksiller kretin rezorbsiyon paterni
nedeniyle kemik dokusu ile birlikte serbest ve atake
dis eti kaybi olusabilir.2® Bu kaybedilen dokunun
estetik, fonetik ve fonksiyon agisindan yerine
konulmasi icin protetik tedavi ile restore edilmesi
gerekebilir.2

implant destekli olarak yapilacak restorasyonun tipi
oncelikli olarak kretler arasindaki mesafe (interark
mesafesi) ve okluzal dikey boyut (ODB) g6z 6nline
alinarak belirlenmelidir. 2 Misch, interark mesafesini
protetik rehabilitasyon agisindan kuron boylarinin
degerlendirilebilmesi ve protezdeki kuron boylarinin
uzunluklarinin tayin edilebilmesi amaciyla ‘Kuron
Yiksekligi Mesafesi’ (KYM) terimi olarak tanimla-
mistir.2 Bu terime gore Sabit Protezler (SP) resto-
re ettikleri dokuya ve KYM’ine gére SP-1, SP-2 ve
SP-3 olarak lge, implant Ustli hareketli protezler
olan Overdenture Protezler (OD) ise OD-4 ve OD-5
olarak ikiye ayrilmistir.4

Misch’in implant Ustii Protez Siniflamasina goére
SP-1 protezi, hastanin sadece eksik dogal dis/disle-
rinin kuron kismini restore eder ve bu restorasyonu
yapabilmek i¢in sert ve yumusak doku kaybi ¢ok az
olmalidir.* SP-2 protezi anatomik kuronu ve dogal di-
sin kokine denk gelen kismi restore eder.* Mevcut
kemigin rezorbsiyonu nedeniyle SP-2 yapilacak olan
implantin konumu SP-1’deki implanta goére daha api-
kaldedir ve SP-1’e benzer olarak disin kesici kenari
dogru pozisyonda olmasina ragmen kuronun gingi-
val 1/3'lik kismi asiri geniglemis ve konturludur. SP-

3, dogal dis kronlarini ve yumusak dokunun bir kis-
mini taklit etmek amaciyla disetine benzeyen pembe
restoratif materyale (diseti porseleni/kompoziti/pem-
be akrilik rezin) sahiptir.4® SP-2 protezinde oldugu
gibi, implant yerlestirme sirasinda dogal rezorbsiyon
veya osteoplasti nedeniyle mevcut kemik yiksekli-
gi azalmistir.#® Estetik, fonksiyon, dudak destegi ve
konusma igin diglerin kesici kenarlarini uygun pozis-
yonda yerlestirirken artmis dikey boyut da restore
edileceginden dolay protezdeki dislerin kron boyu
daimi diglerden uzun olarak dogal olmayan bir g6-
riinlime sebep olacaktir.* Bununla birlikte SP-2 pro-
tezinden farkl olarak hastada gulimseme sirasinda
normal/ylksek maksiller dudak hatti veya konusma
sirasinda disik mandibular dudak hatti olabilir ve
dudaklarin konumundan dolayr bu dogal olmayan
goriinti maskelenebilir.

Sabit bir protez icin ideal KYM, 3 mm yumusak doku,
2 mm okluzal materyal kalinligi ve 5 mm ve daha
yiksek abutment boyu igin toplamda 8-12 mm ara-
sindadir.2* Sabit restorasyonlarda 12 mm’den blyuk
bir KYM, kuron boylarinin artmasina ve genellikle
estetik bdlgelerde diseti tonunda materyal ihtiyacina
sebep olmaktadir.* Kuron yiiksekligi mesafesinin 15
mm’yi gecmesi asiri/artmis kuron yuksekligi mesa-
fesi olarak kabul edilmektedir. 47 Artmis bir kuron
yiksekligi mesafesi durumunda kemik ogmentasyo-
nu ile kuron yiksekligi mesafesinin azaltiimasi ya da
dis ve diseti dokusunu yerine koyan implant destekli
hibrit protezler (SP-3) ya da implant destekli/tutuculu
overdenture protezler (OD-1/0OD-2) dnerilmektedir. 2
Artmis kuron boyu yiksekligi, abutment vida gevse-
mesi, abutment ve implant kiriklari ile restorasyon
kiriklari gibi implant destekli restorasyonlarin meka-
nik komplikasyonlari igin risk faktori sayilabilir.?

Genel olarak sabit implant destekli protezler (SP)
vida tutuculu ve siman tutuculu protezler olarak
ikiye ayrilirlar.®'® Siman tutuculu bir restorasyon
icin implant platformundan karsit diglere kadar
minimum 7-8 mm’lik bir interark mesafesi gerekir.?
lyi bir estetik sonug elde etmek ve uzun abutmentlar
sayesinde retansiyon saglamak igin bu interark
mesafesinin arka dislerde 9-10 mm ve 6n dislerde
10-12 mm olmasi arzu edilir.? Vida tutuculu bir
protezin restoratif materyalleri icin gereken minimum
dikey boyut implant platformundan karsi arka
kadar olclldiginde toplamda 4-5 mm’dir.® Vidali
restorasyonlarin hijyen kontroli ya da tamir amaci
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ile sOkulebilirligi ve abutment vidasi gevsediginde
protezi kesmeden abutmenta tork verebilme gibi
avantajlari bulunmaktadir.® Bununla birlikte vidali
restorasyonlarda implantlarin konumu ve agisi
simante restorasyonlara gére daha dikkatli planlama
yapmayi gerektirir ¢Unki hatali agilandirimis
implantlar nedeniyle vida deliklerinin insizal ya
da bukkal ylize denk gelmesi estetik ve okluzyon
bakimindan komplikasyonlara neden olabilir.®"12
Ek olarak metal alt yap! tasarimina erigilen vida
boslugu Ustyapi porselenini desteklemiyorsa vida
cikis acgikhklarinin etrafinda porselende kirilmalar
meydana gelebilir.®

Zarb ve Symington, isiyla polimerize edilmis akrilik
rezin disleri metal bir alt yapiya baglayarak hibrit
protezi gelistirmislerdir.'> Siddetli alveolar sirt re-
zorpsiyonu olan hastalar igin 6nerilen tedavi hibrit
protezdir.? Hibrit protezlerin okluzal ylklerin siddeti
azaltmak, maliyete oranla fonksiyonel ve estetik res-
torasyonlar elde edilebilmesi gibi avantajlari vardir."
Avantajlarinin yaninda maksillaya uygulanan hibrit
protezlerin, hareketli overdenture (OD-1/0OD-2) ile
karsilastinldiginda fonetikte sorun teskil etmesi en
biyilk dezavantajidir.™

Hibrit protezlerde altyapi materyali farkli sekillerde
tasarlanabilmesi ile birlikte, ginimuizde Toronto Bar
seklindeki tasarim popiler hale gelmistir. Toronto
Bar/Protezi adi Prof. Dr. George Zarb tarafindan
Toronto Universitesi'ne ithafen verilmistir.'s Toron-
to koprusu veya abutment-hibrit overdenture, vida
veya siman tutuculu restorasyonlarin problemleri-
nin Ustesinden gelmek ve bunlarin faydalarindan
yararlanmak igin gelistiriimistir.%'® Bu hibrit protez
uretim tekniginde alt yapi, Uzerine bireysel kronla-
rin yapistirilacagl ve yumusak dokulari taklit etmek
icin pembe veya dis eti renginde porselen veya labo-
ratuvar kompozitinin kullanildidi vidali bir iskeletten
olusmaktadir.®

Toronto Koprusi’'niin ana avantaji, dis hekiminin
implant cikis profilini diizeltmesine izin vermesi ve
frezelenmis abutmentin gegici siman kullanarak
kuronun yerinde kalmasini saglayacak derecede in-
celtilmis olmasidir."® Bunlar haricinde Toronto protez
tasariminin birgok avantaji bulunmaktadir. Bu avan-
tajlar arasinda (i) protezde okluzal vida erisim agik-
liklarini ortadan kaldirarak agili implantlarda dislerin
bukkaline denk gelen vida bogluklarinin olusumunu

Oonlemesi '°, herhangi bir kuronda meydana gelen
kirik ya da catlak durumlarinda diger higbir yapiya
dokunulmadan kuronun gikarilip tamir edilebilmesi'®,
diseti porseleni kullanilarak anatomik diseti sulku-
sunu taklit edip hem estetik hem de fonetik agidan
konforlu kullanim saglamasi '° ve hekim agisindan
kuron ya da kdprilerin simantasyonunda artik sima-
nin uzaklastirilabilmesinin kolaylidi *® bulunmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmig alti yagindaki kadin hasta, Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabi-
lim Dal’'na maksillaya 6 adet implant yerlestiriimis
sekilde protetik tedavi igin bagvurmustur.

ik olarak hastadan aljinat ile dlgl alinarak agik dlgi
kasigi yapilmistir. Sonraki seansta acgik kasik icin
kullanilan 6lgii postlar adiza yerlestiriimistir. ilave
tipli Polivinil Siloksan 6lgli maddesi (Zhermack Eli-
te HD+ Putty ve Light Body-italya) kullanilarak 6lgii
postlari splintlenip agik kasik implant 6lgtsu alin-
mistir. Teknisyen tarafindan implant ¢evreleri dahil
olmak uzere tum arkin diseti silikonu (Esthetic Mask,
DETAX GmbH & Co. KG, Almanya) kaplanarak mo-
del elde edilmesi istenmistir. Elde edilen model Exo-
cad sistemi (Align Technology, exocad America, Inc.,
Amerika Birlesik Devletleri) dahilinde tarama gévde-
si yerlestirilerek taranmis ve implantlarin konumlari
dijital olarak tespit edilmistir.

Sekil 1. PMMA altyapi tasarimi ve rotasyonel (non hex) vida
deliklerinin denk geldigi yerler.

Hastanin ilk asamada dikey boyut kontrolleri ve ka-
panis kayitlari konvansiyonel olarak mumlu-digli pro-
va esnasinda alinmistir. Elde edilen gecici mumiu
protez tekrar taranarak dijital olarak model gakigstir-
masi yapilmistir. Exocad (Align Technology, Exocad
America Inc., Amerika Birlesik Devletleri) programin-
da yapilan model ¢akistirmasi sonucu final protezin
tahmini tasarimi yapilmis ve alt yapi tasarimi ile vida
deliklerinin gelecegi yerler dijital olarak belirlenmig-
tir (Sekil 1). Dig etinin gérinme miktari ve alt yapi
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uzunlugu dijital olarak tasarlanmistir. Toronto tasa-
rimi olarak tasarlanan alt yapi Polimetil metakrilat
(PMMA) (Tempo Cad PMMA Cad-Cam Blok, Yena-
dent, Vierzon, Fransa) icerikli olup tasarimi ve Ure-
timi bilgisayar destekli tasarim yazihminda (Dentrix,
Kanada) yapilmistir. Alt yapi prova amaciyla kullanil-
mis olup son dikey boyut ve sentrik kapanis kontrol-
leri bu esnada yapilmigtir.

Uretilen plastik alt yapi dahil olmak (izere metal
Toronto alt yapi tasariminda abutment giriglerinin
rotasyonel olmasi énemli bir husustur. Tasarim es-
nasinda abutment giriglerinin rotasyonel olarak ta-
sarimi ve milleme ydntemi ile Uretimi saglanmistir.
Sheffield Pasiflik Testi (Tek Vida Testi) model tzerin-
de uygulanarak yapinin pasifligi test edilmistir.

' .
Sekil 2. Milleme ile Uretilen Toronto tasariminin plastik altyapi hali
ile dikey boyut ve kapanis kontrolleri.

Milleme yontemi ile Uretilen plastik alt yapi materyali
hasta agzinda prova yapilarak kapanis kontrolleri
saglanmistir (Sekil 2). Kontrolleri ve provasi PMMA
alt yapi ile yapilan Toronto tasarim, milleme yontemi
ile Krom-Kobalt (Cr-Co) alagimindan Uretilmigtir.
Pasif uyum igin yapilan tek vida (Sheffield) testi Cr-
Co altyapi igin de model lzerinde yapildiktan sonra
hasta agzinda metal alt yapi provasi yapilmigtir.

Sekil 3. Pembe porselen ile prova.

Metal alt yapi uyumu tamamlandiginda pembe es-
tetik icin diseti porseleni ile diseti sekillendiriimesi
teknisyen tarafindan tamamlanmistir. Pembe estetik
model Uzerinde saglandiktan sonra kuron ve képri-
lerin Uretimi 6ncesi pembe estetigin provasi hasta
agzinda yapilmistir (Sekil 3).

Dértli ve ikili olarak metal destekli porselen olarak
uretilen splintli kuron protezleri hasta agzinda Toron-
to alt yapi Gzerinde denenmistir. Dentin porselenin-
de gerekli dizeltmeler saglandiktan sonra porselen
restorasyonlar glaze islemine tabi tutulmustur. Vida
tutuculu Toronto alt yapi agiz icinde 30 Newton ile
torklanarak vida delikleri teflon ve kompozit ile ka-
patiimistir (Sekil 4). Glaze islemi gormis porselen
kuronlar mekanik tutuculugu fazla olan Cinko Fosfat
Siman (Adhesor Zinc Phosphate Cement, Pentron,
Cek Cumhuriyeti) ile agiz icinde simante edilmis ve
fazlaliklar kenarlardan temizlenmistir. Hastanin te-
davisi Toronto alt yapi tasarimina sahip vida tutuculu
sabit protez ile tamamlanmistir (Sekil 5). Bu vakada,
dijital olarak Uretilen prova materyalleri ile hastanin

N &
Sekil 4. Toronto alt yapi lizerine simante edilen kron ve képriler.

Sekil 5. Protezin Final goriintusu.

ADO Kinsatmeiless 1169
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Sekil 6. Kontrol randevusu (Panoramik Radyografi)

final tedavisi hakkinda bilgilendiriimesi saglanmistir.
Ayrica protez tasarimi dijital olarak planlanmis ve
implant vida delikleri ile final protez tasarimi da dijital
olarak yapilmigtir.

Hasta kontrol amaciyla tedaviden 2 yil sonra 2021
yil Kasim ayinda tekrar gagirilmistir. Panoramik film
tetkiki ve agiz ici muayene neticesinde protez ve
implantlarda fonksiyon ve estetik bakimindan higbir
problemle karsilagiimamistir (Sekil 6).

SONUG

Basaril bir implant Ustl protez yapmak igin hastanin
var olan durumu iyi degerlendirilmeli ve dogru bir te-
davi plani yapilmali, protez tipi tedavi basinda belir-
lenmelidir. Yumusak doku miktari, implantlarin yerle-
sim yerleri, dikey boyut ve estetik faktorler, hastanin
istekleri ve hastanin final tedavisinin dogru tahmin
edilebilmesi dnemlidir. Hibrit protezlerde kullanilacak
olan materyalin sec¢imi arklar arasi mesafe, istenilen
dudak destegi miktari ve hastalarin estetik taleple-
ri gibi birgok faktére baglidir.'® Metal-akrilik sabit bir
hibrit restorasyon, akrilik kaide ile dudak ve yanak
destegdini restore eder ve orta-siddetli kemik kaybi
olan vakalarda fonksiyonu ve fonasyonu saglamak
icin endikedir.®

implant destekli overdenture ve hibrit protezler, ge-
leneksel sabit protezlere kiyasla ylzin yumusak

170 ADQ Klinik Bilimler Dergisi

dokularina daha fazla destek saglarlar.’®'” Materyal-
lerin ve tasarim programlarinin gelismesiyle protez-
deki interdental papillerin, dislerin ve kaide kisminin
tasarimi yapilarak yumusak doku destedi ile beraber
pembe estetik kolaylikla saglanabilir.'016.17

Toronto képri/abutment-hibrit overdenture protezler
okluzal ylGzden vida deliklerine ulasim saglayarak
tim yapilyr sbkmeden Ust yapi porseleninin tamir
edilmesine olanak saglarlar. Buna ek olarak Toronto
kopri tasarimi, simanin kolay temizlenebilmesi ne-
deniyle simante sistemlerde meydana gelebilecek
ve peri-implant dokularda enflamasyona neden ola-
cak taskin siman riskini ortadan kaldirmaktadirlar.'®
Diseti porseleni sayesinde anatomik gingival sulku-
su taklit edilerek Ustln estetik sonuglar elde edilmek-
le birlikte siman artiklarinin temizlenmesine olanak
saglar."® Kuron ve koprii seklinde Uretilen metal des-
tekli restorasyonun amaci alt yapida simantasyon
asamasinda hekime kolaylik saglamak ve vidalara
denk gelen yerdeki tek kronlarin herhangi bir tamir
ya da periimplanter hastalik durumunda altyapida-
ki vidalara erigerek tim yapinin sékilebilmesini ko-
laylastirmaktir. Digsiz maksillada dental implantlar
kullanilarak tedavinin sabit ya da hareketli protez ile
restore edilmesi multidisipliner bir yaklagim ile plan-
lanmalidir. Protez tasarlanirken estetik ve fonasyon
saglanmakla birlikte optimal yuk dagiiminin elde
edilmesi de g6z dnune alinmaldir.
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Toronto kopru protezi tasarimi estetik olarak tatmin
edici sonuglar vermesine ragmen laboratuvar mali-
yetleri, akrilik hibrit overdenture veya transmukozal
dayanaklar Gzerine vidalanmis veya simante edilmis
coklu implant destekli kdpruler kullanilarak yapilan
geleneksel restorasyonlara gore daha yiksektir."
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