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Hybrid Prosthesis: A Case Report and 1-Year
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OZET

Giris: Hareketli protezler uzun yillardir protetik dis
tedavisinde basarili bir sekilde kullanilmaktadirlar.
Ancak bu protezlerdeki retansiyon ve stabilite
problemleri hem hekimi hem de hastay1 zaman zaman
zorlamaktadir. Dental implantlarin yeterli alveolar
kemik varliginda protetik tedaviler i¢in kullanilmaya
baslanmasiyla sabit protetik tedavilerin uygulanma
sikligr artmistir. Yetersiz alveolar kemik varliginda
ise dental implant destekli sabit bir protetik tedavi
uygulanabilmesi igin tedavi siiresini uzatan ve ikincil
cerrahi girisimleri i¢eren kemik ogmentasyonu
prosediirleri gerekmektedir. Fakat son yillarda
ileri diizeyde kemik yikimina sahip hastalarda bile
implantlarin tek seansta yerlestirilmesine olanak
saglayan, bilgisayarli ortamda kisiye 6zel olarak
tasarlanan ve lretilen subperiostal implantlar bu
tedavilere alternatif olarak iiretilmislerdir. Bu olgu
sunumunun amaci yetersiz alveolar kemige sahip
olan hastaya uygulanan subperiostal implantlarin
lizerine yapilan hibrit bir dental protezin sonucunu
takip etmektir.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne dissizlik
sikayetiyle bagvuran hastanin teshis, tedavi ve takip
siireci ele alinmustir.

Sonuc: Dissizlik sikayeti bulunan hastanin tedavisi
subperiostal implant destekli hibrit protez teknigi ile
tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Implant destekli hibrit protez,
Kemik ogmentasyonu, Kisiye ézel implantlar,
Subperiostal implantlar.

ABSTRACT

Introduction: Removable prostheses have been
successfully used in prosthetic dental treatment for
many years. However, the retention and stability
problems of these prostheses pose significant
challenges for both the dentist and the patient.
The frequency of fixed prosthetic treatments has
increased with the use of dental implants for
prosthetic treatments in the presence of sufficient
alveolar bone. In cases of insufficient alveolar bone,
bone augmentation procedures, which prolong the
treatment duration and involve secondary surgical
interventions, are required to perform a dental
implant-supported fixed prosthetic treatment.
However, in recent years, subperiosteal implants,
which are designed and produced in a computer
environment tailored to the individual, have been
developed as an alternative to these treatments.
They allow for the placement of implants in a
single session, even in patients with advanced bone
resorption. The aim of this case report is to follow
the outcome of a hybrid dental prosthesis applied
on subperiosteal implants, which were placed in a
patient with atrophic alveolar bone.

Case Report: In this case report, the diagnosis,
treatment, and follow-up process of our patient, who
presented to Istanbul University Faculty of Dentistry
with a complaint of edentulism, is discussed.

Conclusion: The treatment of the patient with the
complaint of edentulism was completed with the
subperiosteal implant-supported hybrid prosthesis
technique.

Keywords: Bone augmentation, Custom-made
implants, Implant-supported hybrid prosthesis,
Subperiostal implants.
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Giris

Geleneksel tam protezler hem hastay1 hem de hekimi
zorlayabilen, kullanilmasi ve alisilmasi gii¢ olan
protetik tedavi alternatiflerindendir. Tam protez
kullanan bazi hastalarda retansiyon ve stabilite
problemleri yaganmaktadir.! Bu problemlerin yani
sira ¢igneme fonksiyonunun azalmasi, proteze alisma
siirecinin uzun olmasi ve yasanan sosyal problemler
de tam protezlerin sahip oldugu dezavantajlardandir.
Tam protezlerin bunlara benzer dezavantajlar1 bir
arada bulundurmasi total dis eksikligi olan hastalarda
implant destekli hibrit protezlerin tercih edilmesine
neden olmaktadir.?

Giincel standart implant tedavisinde kullanilan
endosteal tipteki implantlar i¢in yetersiz alveolar
kemige sahip olan hastalarda kemik hacmini
arttirabilmek i¢in uzun siiren ve ikincil cerrahi
gerektiren kemik ogmentasyonlar1 yapilmaktadir.
Ozellikle vertikal kemik ogmentasyonlarmin yapildig
olgularda komplikasyonlar goriilebilmektedir.’?
Bu durumun 6niine gecebilmek igin farkli implant
tedavi alternatifleri gelistirilmistir. Bunlardan
biri de endosteal implantlarin aksine kemik igine
yerlestirilmeyip kemigin etrafina vidalarla sabitlenen
yeni nesil subperiostal implantlardir. Ik olarak
dental implant cerrahisinin yeni yeni uygulandigi
donemlerde kullanilan subperiostal implantlar,
ikincil cerrahi gerektirdigi, krom-kobalt alagimi gibi
osteointegrasyona uygun olmayan materyallerden
iretilmedigi* ve bircok enfeksiyon vakasiyla
karsilagildigr i¢in popiilerligini yitirmislerdir.> Son
yillarda gelistirilen kisiye 6zel ve osteointegrasyona
uygun olan titanyumdan ftretilen yeni nesil
subperiostal implantlarla uzun zaman alan ve ikincil
cerrahi gerektiren kemik ogmentasyonu siirecine
girilmeden hizlica protetik tedaviye gecgilmesi
miimkiindiir.*” Multiiinit dayanaklar ile monoblok
bir tasarima sahip oldugu i¢in dayanaklar cerrahi
esnasinda implantlar ile tek parga olarak agza
yerlestirilir ve eger primer stabilite saglanirsa gegici
protez cerrahiden hemen sonra uygulanabilir.”

Subperiostal implantlarin uygulandigi hastalara
yapilacak protezler hibrit protezler kategorisindedir.’
Hem yumusak dokuyu estetik bir sekilde taklit
edebilmeyi hem de proteze herhangi bir tamir
gerektiginde agizdan kolaylikla ¢ikarabilmeyi
saglayan vidali sistemleri barindiran protezlere hibrit
protez ad1 verilmektedir.'” Sabit bir hibrit protezin
yapilabilmesi i¢in bazi sartlar vardir. Bunlardan
ilki en az 3 ila 4 implant desteginin bulunmasi ve
implantlarin da genis ¢apli ve uzun boylu olarak
sec¢ilmesidir.!" Bu protezlerde interark mesafenin
12 mm’den fazla olmasi gerekir.!>'? Daha disiik
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bir interark mesafenin varliginda hibrit protez igin
kullanilacak materyallerin kalinlig1 saglanamayacak
ve kirik komplikasyonlariyla karsilasilma ihtimali
artacaktir.'®'> Ayrica hastanin giilme hattinin,
protezin digsiz krete temas ettigi alan1 gdstermeyecek
seviyede olmasi gerekmektedir. Aksi taktirde hastanin
giiliimsemesi esnasinda estetik olmayan bir goriinti
elde edilebilir.>'*'> Bu nedenle implant destekli hibrit
protez planlanan hastalarin implant cerrahisinden
once protetik agidan degerlendirilmeleri sarttir.

Hibrit protezlerin iiretiminde alt yapi materyali
olarak krom, kobalt ve nikel alasimlar1 ya da
titanyum kullanirken st yapida yumusak dokulari
taklit edebilmek i¢in pembe akrilik, disleri taklit
edebilmek amaciyla da plastik disler kullanilir."
Estetik beklentilerin yiiksek oldugu durumlarda {ist
yapida zirkonya ve porselen de kullanilabilmektedir.
Zirkonya ve porselen gibi estetik acidan iistiin
materyaller estetik beklentilerin yiiksek oldugu
durumlar i¢in tercih edilse de bu tip materyaller
protezin agirhigim arttirarak hastanin konforunu
disirebilmektedir.'*'* Ayrica bu konuyla ilgili
yapilan bir ¢aligmada protezin agirliginin artmasi ile
implant ¢evresinde olusturdugu stresin de artacagi
belirtilmistir."

Protez alt yapisinin implant dayanaklari ile pasif
uyumu, implantlarin boyutlar1 ve sayisi, protezin
temizlenebilirligi ve kanat uzunlugu tedavinin
basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Protez ve
dayanak arasinda pasif uyumun saglanamadigi
vakalarda vida gevsemesi, implant, dayanak
ya da protezde kirik veya implant ¢evresinde
kemik kaybi gozlenmistir.'>'* Kanat uzunlugu; 6
implantin destekledigi protezlerde en fazla 20 mm,
4 implantin destekledigi protezlerde ise en fazla 15
mm olmalidir.'® Ust ¢enenin alt ¢eneye gore daha
spongioz yapidadir. Bu durum protezdeki kanatin {ist
ceneyi komplikasyonlar acisindan daha riskli hale
getirmesine ve protezde kirik komplikasyonlari,
implantlarda ise boyun rezorpsiyonlari goriilme
stkliginin artmasina neden olmaktadir.'>'” Hibrit
protezler ile ilgili kisa ve uzun donem takip
calismalarini inceleyen bir sistematik derlemede en
sik karsilagilan biyolojik komplikasyonun implant
cevresinde 2 mm’den fazla kemik yikimu ile ilgili
oldugu goriliirken en sik karsilasilan protetik
komplikasyonun ise protez vidalarinin gevsemesi
ve protez kiriklari ile ilgili oldugu gorilmiistiir.!*!®
Goodacre ve ark!” meta analiz ¢alismasinda en
sik goriilen komplikasyonun akrilik dis kirigi
oldugunu vurgulamistir. Yine hibrit protezlerle
ilgili yapilan bir diger ¢alismada en sik goriilen
problemin vida gevsemesi oldugu belirtilmistir.’
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Goriildiigii tizere hibrit protezler ¢esitli avantajlari
ve dezavantajlar1 bir arada bulunduran protezlerdir.
Bu protezlerin planlamasinda ve tiretiminde belirli
kurallara uyulmasi sarttir. Bu protezlerin yeni nesil
subperiostal implantlarla kullanilmasinin tam dissiz
hastalar i¢in hem estetik hem de fonksiyon agisindan
uygun olacagi diistiniilmektedir.?!

Bu olgu sunumunda hastaya 6zel olarak iiretilen
subperiostal implant destekli titanyum alt yapiya
sahip hibrit protez tedavisinin sunulmasi ve
tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Ust c¢enede tam dissizlik sikayetiyle Istanbul
Universitesi Protetik Dis Tedavisi Klinigimize
basvuran 52 yasindaki kadin hasta i¢in yapilan
radyolojik ve klinik muayene sonucunda alt
cenedeki porselen restorasyonlarin saglikli bir
sekilde kullanilabilecegi kanisina varilirken iist
¢ene alveolar kemigin asirt atrofik oldugu goriildii.
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimii ile yapilan
goriismeler sonrasinda hastaya subperiostal implant
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destekli titanyum altyapili bir hibrit protez yapilmasi
kararlagtirildi. Hastadan onam alindi. Hastanin tst
cene sag ve sol posterior bolgesine yerlestirilmek
iizere licer tane multi iinit dayanaga sahip 2 adet
subperiostal implant (De-tech implant, Ankara,
Tirkiye) tasarlandi. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi’nde implant operasyonu tamamlandi.

Implant cerrahisinden 6 hafta sonra hasta Protetik
Dis Tedavisi Klinigi’ne geldi. Dis eti ve implantlarin
klinik ve radyolojik muayenesi yapildi. Periimplanter
dokularin saglikli bir sekilde iyilestigi gozlendi.
Uygulanacak protezin asamalar1 ve siire¢ sozlii
sekilde anlatild1 ve hastadan onam alindi.

Protetik planlama dogrultusunda hibrit protezin
yapimi i¢in multiiinit dayanaklarin {izerine kapali
0Olcii postu yerlestirildi. (Resim 1a) Kisiye 6zel kasik
iiretilmesi amaciyla ilave tipi silikon ile (iSil Spident
Co.Ltd, Incheon, Korea) ¢ift karigtirma teknigi
kullanilarak kapali kasik 6l¢ii teknigiyle 6l¢ii alindi.
(Resim 1b) Sert al¢1 (Elite Rock, Zhermack, Rovigo,
Italy) kullanilarak model iiretildi.

Resim 1: a. Kapali 6l¢ii postlarin agiz i¢indeki goriiniimii. b. Kisiye 6zel dl¢li kasig1 yapimi icin kapali
kasik 6lcii ¢. Akrilik regine ile agiz iginde tekrar birlestirilen agik 6l¢ii postlart d. A¢ik kasik 6l¢ii teknigi ile

alian final 6l¢iisiinlin gériniimi

Bu modelden hem kisiye 6zel 6l¢li kasigi hem de dikey
boyutun belirlenebilmesi i¢in mum duvar hazirlandi.
Once Niswonger yontemi kullanilarak mum duvar
ile hastanin dikey boyutu belirlendi ve sentrik
iligkisi kaydedildi. Sonra agik kasik 6l¢ii tekniginde
kullanilacak olan kisiye 0zel kasigin agizdaki
uyumuna bakildi. Laboratuvarda patern rezin ile
birbirine baglanan acik 6l¢ii postlar1 (De-tech Implant
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Ankara, Tiirkiye) polimerizasyon biiziilmesini
onlemek amaciyla agiz igine yerlestirilmeden dnce
3 ayr1 boliimden separe ile dilimlendi. Agiz i¢ine 3
pargada takilan agik Sl¢ii postlar agiz icinde patern
rezin (GC Pattern Resin, GC Dental Industrial Corp,
Tokyo,Japan) ile tekrar birlestirildi. (Resim 1c)
Ardindan polivinilsiloksan (Honigum DMG Dental-
Material Gesellschaft mbH, Hamburg, Germany) ile
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cift karistirma teknigi kullanilarak acik dl¢ii alindi.
Olgii postlarinin vidalar1 bireysel kasigin iizerine
onceden agilan tahliye yuvalari i¢inden gevsetilerek
cikarildi ve analoglar yerlestirildi. (Resim 1d)
Laboratuvarda sert al¢1 (Elite Rock, Zhermack,
Rovigo, Italy) ile modeli iiretildi. Titanyum bar
bilgisayar ortaminda tasarlandiktan sonra titanyum
bloktan (Kera Ti5 Disc Eisenbacher,Worth am
main, Germany) kazinarak iretildi. Titanyum bar
multilinitlerin iizerine protez vidalari ile sabitlendi.
(Resim 2a) Multilinitlerin iizerine yerlestirilen
titanyum barin dayanaklar ile arasindaki pasif uyum
hem klinik hem radyografik olarak kontrol edildi.
(Resim 2b) Hasta ile birlikte dis rengi secildikten
sonra titanyum bar agizdan ¢ikarilarak tekrar modele
alind1. (Resim 2¢) Titanyum barin {izerine dis dizimi
yapildi.(Resim 2d) Disli provada okliizyon, dikey
boyut, estetik, fonasyon, uyum ve dudak destegi gibi
faktorler kontrol edildi Protezin digsiz kret ile temasi,
protezin temizlenebilirligini arttirabilmek amaci ile

minimuma indirildi. Kanat uzunlugu 15 mm olacak
sekilde dig diziminin son hali olusturuldu. Hastadan
da onay alindiktan sonra bitim i¢in sicak akrilik regine
(Probase, Ivoclar, Schaan, Liecthenstein) kullanildi.
Protezin agirligi 13.73 gram olarak 6lgiildii. (Resim
3a) Protezin multilinit dayanaklara protez vidalari
ile sabitlendikten sonra estetik olarak kontrol edildi
ve hastaya gosterildi. (Resim 3b) Firma Onerisi de
dikkate alinarak protez vidalari multiiinitlere 15 N
ile torklandi. Ardindan selektif mélleme ile okliizyon
diizenlenip kontrol edildi. (Resim 3c) Protezin vida
delikleri 6nce teflon ardindan kompozit (G-aenial GC
Dental Industrial Corp, Tokyo, Japan) ile kapatildi.
Hastaya protezinin kullanimi ve bakimu ilgili gerekli
bilgilendirme yapildi.

Hasta uzun siirecek ogmentasyon iglemleri elimine
edilerek hem estetik hem de ideal fonksiyonlu bir
proteze sahip olmustur.

Resim 2: a. Titanyum barin agiz i¢indeki gériiniimii b. Titanyum barin multiiinit dayanaklar ile pasif uyumu
c. Titanyum barin model tizerinde goriiniimii d. Protezin dis dizimi

Hasta 1. ve 8. haftalarda kontrol i¢in klinige
cagirildi. Hastanin agiz hijyeninin iyi oldugu
gozlendi. Cevre dokularin ve protezin uyumunda
bir problem goriilmedi. 2 ay sonra ikinci kontroliine
gelen hastanin protezine hizli bir sekilde alistigi ve

346

neredeyse hi¢ sikdyeti olmadigi goriildii. 1 senenin
sonunda tekrar kontrol randevusu olusturuldu ve vida
delikleri acilip yerinden ¢ikarilarak protezin temizligi
yapildi.(Resim 4a) Alinan radyografik goriintiide
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. (Resim 4b)
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;
Doy "

Resim 3: a. Protezin hassas terazi ile agirliginin dlgiilmesi b. Hibrit protezin agiz disindan bitim goriintiisii.

c. Hibrit protezin okliizyondaki goriintimii

Resim 4: a. Kontrol seansinda protezin goriiniimii b. 1 senenin sonundaki kontrolde alinan radyografik

gorunti

Sonug¢

Hasta uzun siirecek kemik ogmentasyonu islemleri
elimine edilerek hem estetik hem de ideal
fonksiyonlu bir proteze sahip olmustur. Bununla
birlikte yeni nesil subperiostal implantlarda
titanyum kullanilmas1 ve kisiye 6zel iiretilmeleri eski
donemdeki basarisizliklarin azalacagi yoniinde bir
kanaat olugtursa da yeni nesil subperiostal implant
destekli hibrit protezlerin kisa zamandir kullaniliyor
olmas1 konuyla ilgili uzun dénemli ve genis kapsamli
caligmalar yapilmasini gerektirmektedir.

Etik Kurul Onay1
Bu calisma ig¢in etik kurul onayina gerek
duyulmamaktadir. Hastadan onam onay1 alinmaistir.

Finansal Kaynak
Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
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bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
birdestek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
uyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.

Yazar Katkasi: Fikir: E.S, M.A Tasarim: E.S, M.A
Denetleme E.S Kaynaklar: B.B.D Malzemeler:
B.B.D Veri Toplama: B.B.D, M.A, E.S Analiz: B.B.D
Literatiir: B.B.D Yazi: B.B.D, M.A, E.S Elestirel
Inceleme: B.B.D, E.S
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