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Olgu sunumu / Gase report
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Case report

implant destekli protez segeneklerinden
olan hibrit protezler dogru vaka segim-
lerinde hem fonksiyonel hem de estetik
{sttinltiklere sahiptir. Atrofik cenelerde ise implant izeri overdenture
segenekleri uzun yillardir total protez kullanan hastalarin konforuna
katki saglamaktadir. Bu vaka sunumunda, maksillaya yerlegtirilen se-
kiz implant (Mode Rapid) tzerine hibrit protez uygulanmistir. Atrofik
mandibulada ise anterior bélgeye uygulanan iki implant (Mode Level)
lizerine topuz dayanak destekli protez segeneginden faydalaniimigtir.
Uzun yillardir total dissizligi olan hasta, her iki protez secenegi uygu-
lanarak fonksiyon ve estetik agidan degerlendirmeye alinmigtir. Vaka
takibiyle radyografik ve klinik bulgular kaydedilmistir.

Anahtar kelimeler
Hibrit protez, total dissizlik, multiunit, topuz dayanak, vidali protez.

Hybrid prostheses, which are among the
implant supported prosthesis options,
have both functional and aesthetic ad-
vantages in choosing the right case. In atrophic jaws, on the other
hand, overdenture options on implants contribute to the comfort of
patients who have been using total prostheses for many years. In this
case report, a hybrid prosthesis was applied on eight implants (Mode
Rapid) placed in the maxilla. In the atrophic mandible, ball abudment
prosthesis option was used on two implants (Mode Level) applied to
the anterior. The patient, who has had total edentulism for many years,
was evaluated in terms of function and aesthetics by applying both
prosthesis options. Radiographic and clinical findings were recorded
with case follow-up.
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Implant destekli protezlerde
ust yapl seceneklerinin klinik
pasarnya etkisi — Vaka sunumu

The effect of prosthetic options on clinical success of implant supported prosthesis —

GIRIS

Hibrit protezler, implant destekli protezlerin tistin ozelliklerini ta-
styan, rijit yapiya sahip en az 4 adet implant tizerine vidalanan bir
altyapt tizerine ¢cogunlukla pembe akrilik ve takim dislerin yerlesti-
rilmesiyle olusturulmaktadir (9).

Hibrit protezler hem tam dis eksikliginde hem de kismi dis eksiklikle-
rinde rahatlikla kullanilabilir. Asir1 atrofik cenelerde, estetigi ve fonas-
yonu saglamak icin hibrit protezler iyi bir secenektir. Protezin vidal
olmasi, protezde herhangi bir kirik veya tamir gerektiren bir durum
olustugunda kolayca miidahale edebilmek i¢in oldukea onemlidir (7).
Gulus estetiginde, dislerin diseti ile uyumu estetigin anahtaridir. Hib-
rit protezlerde ideal dis boyutlarina sadik kalinabilmesi, geri kalan
doku eksikliginin de istenildigi boyutlarda diseti renginde giderilebil-
mesi bu tedavi yontemini 6n plana ¢tkarmaktadir (1).

Implantlarin sayist ve dagilimi, agiz hijyeni, estetik, alt yapt ma-
teryalinin pasif uyumu gibi faktorler hibrit protezlerin prognozunu
etkileyebilmektedir. Hibrit protezlerde, protezin dokuya bakan yu-
zeylerinin hasta tarafindan cok iyi bir sekilde temizlenmesi gerek-
mektedir. Hastanin daha rahat temizleyebilmesi amaciyla protezin
doku yuizeyi ¢cok parlak ve disbtikey olmalidir (1).

Alt cene total dissizliklerde yapilan hareketli protezlerin kullanimi
oldukca zordur. Ozellikle asin atrofik cenelerde bu durum daha da
zorlasmaktadir. Bu tir durumlarda, protezlerin etkinligini ve basari-
sin1 arttirmak amaciyla anterior bolgede konumlandirilan iki implant

Resim 1: Hastanin panaromik réntgen gorintusu.
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ve lzerine uygulan topuz tutucular ile
hastanin memnuniyetini karsilayacak
boyutlarda stabilite ve tutuculuk sagla-
nabilmektedir (5, 6).

VAKA

71 yasinda, 19 yildir alt-ust total pro-
tez kullanan kadin hastanin klinik ve
radyografik degerlendirmesi yapilmis-
tr (Resim 1 ve 2).

Ust cenenin yatay ve dikey kemik
kayiplarina ragmen sabit bir protez
secenegi icin implant yapilabilecek
yiikseklikte ve genislikte kemige sahip
oldugu goruldi.

Alt cene posterior bolgenin yatay ve
dikey olarak asir atrofik olmasi se-
bebi ile anterior bolgeye uygulanacak
iki implant tzerine topuz dayanak
destekli bir protezin hastanin varolan
problemlerini rahatlatabilecegi kendi-
sine anlatildi.

Yapilan tedavi plan: ve hastanin onami
neticesinde operasyon planlandi.

Anamnezinde kontrol altunda hiper-
tansiyonu olan hastaya lokal anestezi
altinda (ultracain ds ampul), ust cene
icin asir yatay kemik kaybi olan an-

Resim 2a - 2c:
Hastanin baslangig
fotograflari.

Resim 3: Hastanin post-op panaromik rontgen gorintusu.

terior bolgeden kacarak sag posteriora
dort, sol posteriora dort adet implant
yerlestirilmesine; alt cene icin sag ve
sol kaninler bolgesine iki adet implant
yerlestirilmesine karar verildi. Ust cene
yatay olarak oldukea ince bir kemige
sahip olmasi ve kemigin yapisinin asi-

11 spongioz olmast dolaysi ile implant

sayisl sekiz olarak karar verilerek des-

tek sayisi arttrildr.

Ust cene icin, sag tuber bolgesinden
sol tuber bolgesine kadar yatay bir
insizyon yapilarak tam kalnlikh flep
kaldirihip kemige ulasildi. Sirasiyla 14
(Mode Rapid NP 13mm), 15 (Mode

Resim 4: Diseti sekillendiricileri.

Resim 5: Sekillenen diseti.
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Resim 6: Ust cene acik 8lct teknigi.

Rapid NP 13mm), 16 (Mode Rapid NP
10mm), 17 (Mode Rapid RP 10mm),
24 (Mode Rapid NP 13mm), 25 (Mode
Rapid NP 13mm), 26 (Mode Rapid NP
10mm), 27 (Mode Rapid RP 10mm)
numarall dis bolgelerine implantlar
yerlestirildi.

Alt ¢ene icin kanin bolgeleri arasinda
yapilan yatay bir insizyon ile tam ka-
hinhkl flep kaldirihp kemige ulasila-
rak 33 (Mode Level NP 11,5mm), 43
(Mode Level NP 11,5mm) numarali
dis bolgelerine implantlar yerlestirildi.

Flepler monoflament dikis materyali
(Monamid 4/0) ile surekli dikisler ati-
larak kapatldi. Operasyonu takiben
kontrol filmi alindi (Resim 3).

Cerrahi asamay1 takip eden 10. giun-
de dikisler alinarak cerrahi sahalarin
kontrolu saglandu.

Cerrahiyi takip eden tucuncit ayda
implant astleri acilarak diseti sekillen-
diricileri (Mode iyilesme dayanag: Dia-
meter 4,5mm, H 4mm) yerlestirilip bir
hafta diseti iyilesmesi beklendi (Resim
4 ve 5).

Hastanin mevcut doku kayiplart du-
stintilerek ust cene icin, titanyum alt
yapil hibrit bir protez planlandi. Alt
cene icin topuz dayanak destekli hare-
ketli bir protez planlandu.

Ust cenede actk olct postlan yerles-
tirildikten sonra pattern resin (Motif
isikla sertlesen pattern resin) ile sa-
bitlendi. Cift karisirma teknigi uy-
gulanarak acik olcu kasigr (Jefix acitk

olct kasigl) yardimiyla A tipi silikon
(Kulzer Variotime Easy Putty + Flow
A) ile olcust alindi. Acik 6lct postla-
rinin vidalar gevsetildikten sonra dlct
agizdan cikartildi ve al¢1 analoglar ile
vidalanip laboratuar asamasina gecildi
(Resim 6).

Alt cene 6l¢ust aljinat (Zhermack Tro-
picalgin Kromatik Aljinat) ile ahmnip
bireysel kasik hazirlandiktan sonra
hastanin total protezini hazirlamak
icin boyutsal stabilitesi olan 6l¢ti mad-
desi (SS White Impression Paste) ile
daimi ol¢ust alindi. Topuz dayanaklar
ile protezin baglanusinin agizda yapil-
mast planlandig icin bu asamada 6lct
postlart kullanilmamistir.

Ust cenede bilgisayar ortaminda bar
dizayni tst tam protezin taranmasi ve
programla (Exocad) cakistirllmast ile
birlikte yapildi ve tretim milling cihaz
(SilaMill T5 Edition Milling Machine)
ile titanyum bloktan kazima islemi ya-
pilarak uretildi.

ity : i P ond”

Resim 8: a- Ust cene octa multi abudmentlar, b- Alt cene
ball abudmentlar.
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Titanyum altyapimn pasif uyumu
kontrol edildi. Hastanin kapanis kayt-
lart alindiktan sonra dis rengi ve bo-
yutu hastanin onay1 alindiktan sonra
tespit edildi. Daha sonra hem tist cene
hem de alt ¢cene icin dis dizimi ve mo-
delaji yapildi ve bilateral balansli ok-
luzyon sagland.

Ust protezin dis eti kisimlari, ara yiiz
fircalar ile kolaylikla temizlenebilecek
sekilde modelaji yapildi. Disli prova
yapilarak alt ve tst cene iliskileri, ok-
luzyon tipi, estetik kontrolu ve dudak
destegi kontrol edildi. Gerekli kontrol-
lerden sonra protezlerin bitimi yapildi
(Resim 7).

Ust protez vidalar octa multi daya-
naklar tzerine 15 N torkla uygulandi.
Alt cene total protezin hasta agzinda
topuz dayanaklar ile baglantist yapildi
(Resim 8). Dikey boyut, sentrik iliski
ve estetigi kontrol edildikten sonra,
artikulasyon kagidi ile lateral ve prot-
ruziv temaslar kontrol edildi, gerekli
selektif mollemeler yapildi. Ust cene
hibrit protezin vida bosluklart kompo-
zit rezin ile kapatldu.

Hasta protezin bakimi ve temizligi ko-
nusunda bilgilendirildikten sonra pro-
tezler teslim edildi (Resim 9 ve 10).

Tedavi bitiminin 1.yithnda hastanin
panoramik radyografi ile kontrolu ya-
pilmustir (Resim 11). Klinik muayene-
sinde de herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasilmamis, hasta memnuniyeti-
nin devamhilig gozlenmistir.

TARTISMA

Hibrit protezler, yumusak doku deste-
g1 ve uygun profil gorintisini olustu-
rabilen, diisttk maliyet avantajina sahip
implant ustt protez secenegidir (9).

CAD/CAM yontemi ile uretilen alt ya-
pilar, yiksek hassasiyette uyum gos-
termesi, teknisyene bagh olusabilecek
hatalarin ortadan kaldirilmasi, dokim
sirasinda  olusabilecek buzilmelerin
ortadan kaldirlmas: gibi avantajlara

Resim 9: Alt ve Ust protezlerin agiz ici gérantaleri.

Resim 10a - 10c: Protezler tamamlandiktan sonra hastanin gérintusa.
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Resim 11: Birinci yil radyografik kontrol.

sahiptir. Ayrica alt yap1t materyali ola-
rak titanyumun kullanilmasi, yuksek

biyouyumluluk saglar (3).

Implant destekli hareketli protezlerin
hastalarin konforunu anlamh derecede
arturdigl ortaya koyulmustur. Ancak
farkl tutucu tiplerinin implant destek-
li hareketli protezlerin fonksiyonunda
ve implantlara iletilen kuvvetlerin yon
ve buyuklugtunde etkisi oldugu dust-

nulse de, hangi tutucu sisteminin en

iyisi oldugu konusunda fikir birligi
yoktur (2).

Standardize edilmis bir cerrahi proto-
kolu izleyen birbirinden bagimsiz ya-
pilan bircok calismada implant basarist
ile kemik yogunlugu arasinda belirgin
bir iliski rapor edilmistir. Implant ta-
sarim1 bu iliskiye katki saglamaktadur.
Ters konik koronal tasarima sahip, ke-
sici yivleri olan implantlar maksimum

alveolar kemik hacmi saglayarak 6zel-

likle yatay hacmi az ve spongioz yapi-
st fazla olan ust cene uygulamalarinda
avantaj saglamaktadir. Daralan apeks
yapisina sahip, self drilling kabiliyetine
sahip koronal yapili implantlar ise kor-
tikal stresleri azaltmast yonuyle kortikal
bolgelerde avantaj saglamaktadir (8).

SONUG
Sonug olarak, hibrit protezlerle kay-
bedilen sert ve yumusak dokular en
iyi sekilde yerine konularak estetik ve

fonksiyonel acidan basarili sonuclar
elde edilebilir.

Topuz dayanaklar; ekonomik olma-

lar1, labarotuvar asamalarinda ileri
teknik beceri gerektirmemeleri, kabul
edilebilir stabilite ve tutuculuk sagla-
malan ile atrofik tam dissiz alt cene

planlamalarinda siklikla kullanilabilir.

Implant planlamalarinda, ust yap1 se-
cenekleri gtintimtizde oldukca fazla
olsa da vakaya 6zgu secenek en dogru
sonucu verecektir.
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