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6z

Hareketli protezler dis hekimligi protetik uygulama-
larinda 6nemli bir yere sahiptir. Ancak tam protez-
lerdeki 6zellikle tutuculuk ve stabilite sorunu hastalarin
en biiyiik problemidir. Implant teknolojisinin gelismesi
ve yayginlasmasiyla birlikte hareketli protezler de sabit
protez sekline donistirilebilmistir. Hibrit protezler de-
nilen bu implant destekli protezler sayesinde hastalarin
daha rahat ve konforlu bir seklide kullanabilecedi pro-
tezler yapilmaktadir. Bu derlemede hibrit protezlerin
yapim kriterleri, avantaj ve dezavantajlari anlatil-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: implant, hibrit protez.

ABSTRACT

The removable prosthesis have a significant role at
prosthetic dentistry. However, especially retention and
stability problems at complete prosthesis is the most
significant problem of patients. With improving and
widespread at implant technology, removable
prosthesis can be transformed to fixed prosthesis. This
is the hybrid prosthesis that it is supported implants,
and prosthesis are made that patient can use more
comfortable and easily. In this review, the treatment
criteria, advantages and disadvantages of hybrid
prosthesis are described.
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GIRIS

Protetik tedavi segeneklerinden biri olan hare-
ketli protezler, hastalar tarafindan en gok sikayet edi-
len ve kullanim glicliigii gekilen protez cesitlerinden-
dir.'™® Bu tiir protez kullanan hastalar hem estetik hem
de fonksiyon agisindan tatmin olmamakta ve zorluk ge-
kmektedir. Implant uygulamalari dis hekimligine yeni
bir boyut kazandirmis ve protetik dis tedavisi klinigin-
deki birgok soruna ¢dzim getirmistir. Dislerin gurik,
periodontal hastalik veya travma gibi etkenlerle kaybe-
dildigi durumlarda dental implantlar sabit restorasyon-
lara olanak saglamis, hareketli protezlerde ise retansi-
yon ve stabilizasyonu artirici etki géstermistir.%” Boy-
lelikle hastalara estetik, fonksiyonel ve ekonomik ba-
kimdan farkli tedavi alternatiflerinin sunulmasina yar-
dimar olmustur. Implant tedavisi icin bagvuran hasta-
larin detayh bir klinik ve radyografik muayenesi yapilir,
hangi cap ve uzunlukta implant yapilacadina karar
verilir® Bu durum cerrahi tedavi sonrasi yapilacak
protetik tedavi seklini de etkilemektedir.

Implant Ustii protezler implantlarin sayisi, lokali-
zasyonu, hastanin agiz hijyeni gibi faktorlere bagli ola-
rak implant Ustli sabit ve hareketli protezler seklinde
olabilmektedir. Implant Ustii sabit protez tiirlerinden
birisi de implant destekli hibrit protezlerdir.® Hibrit
protezler (Resim 1) olarak adlandirilan bu tir protez-
ler, 6n bolgeye yerlestirilen az sayida implant ile arka
bolgeden yumusak doku destedi alinarak yapilan veya
¢ok sayida implant kullanilarak arka bolgeden yumu-
sak doku destedi almadan yapilan protezlerdir. Diger
bir tanimla implantlardan destek alinarak yapilmig
metal kaide Uzerine akrilik rezin tam protezlerdir ve
yaygin olarak stabil olmayan, rahat kullanilamayan alt
gene protezleri igin kullanilr.

Hibrit protezler, hem tam dis eksikliginde, hem
de kismi dig eksikliklerinde rahatlikla kullanilabilir. Hib-
rit protezlerin, orta ve ileri derecede kret rezorpsiyonu
olan hastalarin kemik ve yumusak dokularinin reha-
bilitasyonunda, tiimoral rezeksiyon sonucu cok fazla
kemik kaybinin oldugu dissiz kretlerde, diizensiz
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alveolar kemik rezorpsiyonunda, Ust ¢ene dudak des-
tedinin saglanmasinin
nilmasi endikedir.!

istendigi durumlarda kulla-

Resim 1. Implant destekli hibrit protez*®

Bu tip bir protezin yapimina karar vermede esas
alinacak ilk kriter inter ark araligidir; bunun yani sira
dudak destegi, tst cenedeki yliksek giilme hatti, konu-
sma esnasinda disik alt gene dudak gizgisi goz 6niin-
de bulundurulacak diger estetik parametrelerdir.’ Jain
ve ark.'? tanimina gére ise hibrit protez, implant abut-
ment’larinin metal bir alt yapi igine yerlegtiriimesi ile
yapillmis protezlerdir. Alt ¢ene hibrit protezlerin 6n
bélgesi implantlar ile sabitlenmistir, arka bolge ise
implantlarin kanat uzantisi seklinde olusturulmustur.
Implant destekli hibrit protezlerde geleneksel tam pro-
tezlere gore genellikle daha az arka grup dis vardir ve
bu nedenle okluzal streslerin dadilimi klasik protezlere
gore daha farklidir.'?

Alt cenede implant Ustii sabit protezlerin yapila-
bilmesi icin en az 12-15 mm uzunludunda bir inter ark
araligi olmalidir,® daha genis bir bosluk oldugu durum-
larda hibrit protezlerin yapilmasi ®nerilmektedir.'*
Hibrit protezler icin en az 4 implanttan destek alinmasi
ve tercihen de genis capli implantlarin kullaniimasi
gerekmektedir.'®

Kanat uzunlugu da implant destekli hibrit pro-
tezlerin yapiminda 6nemlilik arz eden parametrelerden
birisidir.’® Hibrit protezlerdeki kanat uzantisinin imp-
lantlara zarar gelmesini 6nlemek ve dengeli bir protez
olmasinin saglamak igin minimum seviyede tutulmasi
istenmektedir. Kanat uzantisinin 5 veya daha fazla
abutment varliginda 20 mm uzun olmamasi, 4 abut-
ment kullanildiginda ise 15 mm’yi asmamasi gerek-
mektedir. 17 Ust cenede daha az kortikal kemik oldu-
dgundan dolayr bu kanat uzantisinin lst cenede alt
ceneden daha kisa olmasi gerektigi rapor edilmistir.®

Implant destekli hibrit protezlerin yapiminda
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onemli bir diger faktor ise metal alt yapi ile implantlar
arasinda pasif bir uyumun olmasidir. Implant ile
abutment arasinda 10 mm’den az bir mesafe ve pasif
bir oturma olmalidir.'® Bu pasif uyumun saglanamadig
durumlarda, implant gevresinde kemik kaybi, vida gev-
semesi, abutment veya implantta fraktirlerin olusmasi
gibi komplikasyonlarin olabilecegi rapor edilmistir.’

Implant destekli hibrit protezlerin basarisinda
o6nemli olan bagka bir faktér ise alt yapinin yapiminda
kullanilan materyaldir. Genellikle baz metal alagimlari
ve titanyum kullaniimaktadir. Bununla birlikte zirkon-
yum alt yapili hibrit protezler de (Resim 2) alternatif
bir protez tiirii olarak uretilmektedir.?

Resim 2. Zirkonyum alt yapili hibrit protez*!

Hbirit protezler digsiz hastalara geleneksel
tam protezler ile kiyaslandiginda pek cok fonksiyonel,
estetik ve psikolojik avantaj sunmaktadir.?> 2 Bu tir
protezlerin ekonomik olarak daha uygun olmasi, son
derece estetik restorasyonlarin hazirlanabilmesi, oklu-
zal kuvvetler boyunca olusan stresleri azaltmasi gibi
bircok avantaiji vardir.’ Bunun yani sira asiri derecede
rezorbe olmug Ust gene arka bdlge kretlerinde acili
olarak yerlestirilecek implantlarla basarili protezlerin
yapilabilmesi miimkiindiir.?* Implant destekli overden-
ture ve hibrit protezlerin geleneksel sabit protezler ile
karsilastirildiklarinda yumusak doku icin daha iyi des-
tek sagladiklari goriilmuUstir. Bilgisayar destekli tasa-
rimlarin ortaya gikmasi ve protez malzemelerinin gelis-
mesiyle birlikte, yumusak doku kaybi daha kolay gide-
rilebilmekte ve pembe estetik ile digler arasi papillalar
olusturulabilmektedir.?*

Implant destekli hibrit protezlerin avantaj-
larina ragmen, biyolojik ve cerrahi komplikasyonlari,
implant ve kemik kaybi, implant ¢evresinde yumusak
doku kaybi, mekanik komplikasyonlari, estetik ve
fonetik komplikasyonlari gériilebilmektedir.'*

Jemt® yaptigi calismanin sonucunda en bii-
yuk problemin akrilik diglerin kirlmasi ve diksiyon zor-
lugu oldugunu tespit etmistir. Ote yandan komplikas-
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yonun olarak en fazla dudak ve yanak isirmasina bagl
olarak adizda yaralanmalarin olustugunu goézlemle-
mistir. Purcell ve ark.?® iist cene klasik tam protez ve
alt cene hibrit protezlerle ilgili protetik komplikas-
yonlari dederlendirdikleri calismalarinin  sonucunda
dislerde asinma veya kiriimaya bagh kayiplar ve protez
vidalarinin aginma ve kirilmasini rapor etmislerdir.

Goodacre ve ark.?’” yaptiklari meta analiz sonu-
cunda implant destekli protezlerin en biiyiik kompli-
kasyonun rezin dislerin kirlmasinin oldugu bulmustur.
Aglietta ve ark.?® kanat uzantili implant destekli pro-
tezlerin teknik ve biyolojik komplikasyonlarinin insidan-
sint 5 yillik bir takip ile incelemislerdir. Protezlerin
kullanilabilme orani % 94.3 ve komplikasyon orani ise
% 88.9 olarak tespit etmislerdir. En yaygin komplikas-
yonlarin ise dislerde fraktrler, protetik vidalarin kaybi
ve buna bagl olarak da protezlerin retansiyon kaybi ol-
dugunu rapor etmiglerdir. Bagka bir galismanin sonug-
larina gore, alt cene hibrit protezlerdeki en yaygin
komplikasyon vidalarin kaybina bagh olarak protezde
acikliklarin olusmasidir.’® Bununla birlikte hibrit pro-
tezlerin kullanilabilme orani yiiksek olmasina ragmen,
dislerde asinma ve kiriklarin olusmasinin da énemli bir
problem oldugu bildirilmistir.2

Real- Osuna ve ark.?’ yaptiklari bir calismada,
implant destekli hibrit protezlerle ilgili en yaygin komp-
likasyonun mukositis ve oral hijyeni saglamada gticliik
oldugunu, yine yiiksek prevalansa sahip diger kompli-
kasyonun ise akrilik dislerdeki fraktiirlerin oldugunu
bildirmislerdir.

SONUC

Implant destekli hibrit protezler hem ekonomik
bakimdan hem de anatomik yetersizliklerden dolayi az
sayida implantin kullanildigi durumlarda estetik ve
fonksiyonel bakimdan geleneksel tam protezlere iyi bir
tedavi alternatifidir. Ayrica genelerdeki ileri rezorpsiyon
durumlarinda normal boyutlarda disler kullanilabildigi
gibi, diseti rengindeki restoratif malzeme ile de ideal
estetik saglanabilmektedir. Ancak uzun dénem komp-
likasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle dikkatli yaklagil-
masi gereken bir protez turuddr.
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