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Case Report Olgu Sunumu 

 

ÖZ 

 

İmplant üstü hibrit protezler, interark mesafenin fazla olduğu ya da dudak 

desteğinin yetersiz olduğu durumlarda, hem tam dişsizlikte hem de kısmi 

dişsizlikte hareketli protezlerin alternatifi olarak hastalara uygulanabilmektedir. 

Bu sayede hareketli protezlerin stabilizasyon ve retansiyon problemleri de elimine 

edilmiş olmaktadır. Bu olgu sunumunda tam ve kısmi dişsizliklerin implant üstü 

vidalı hibrit protezler ile  rehabilitasyonu anlatılmıştır. 

Birinci olguda üst çenede 7 adet implant ve alt çenede all on four tekniği ile 

uygulanan 4 adet implant üzerine vidalı hibrit protez uygulanmıştır. İkinci olguda 

maksiller tam dişsizliği bulunan kadın hastaya, maksillaya 6 implant üstü sabit 

hibrit protez, alt çeneye ise mevcut dişler prepare edilerek tam ark sabit 

restorasyon yapılmıştır. 
 

 

Sonuç: Kontrol seanslarında klinik ve radyografik muayene sonrası hastaların 

protezlerden memnun kaldığı ve protezlerin idamesinde bir problem olmadığı 

görülmüştür. 
 

Anahtar Kelimeler: Hibrit Protez, Modifiye Hibrit Protez, Vida Tutuculu Protez. 
 

 

ABSTRACT 

 

Hybrid prostheses on implants can be applied to patients as an alternative to 

removable prostheses in both complete and partial edentulism, in cases where the 

interarch distance is large or the lip support is insufficient. In this way, 

stabilization and retention problems of removable prostheses are also eliminated. 

The aim of this case report is to rehabilitate edentulous patients with implant-

mounted screw hybrid prostheses and edentulous fixed prostheses. 

In the first case, a female patient with maxillary and mandibular complete 

edentulism was applied all-on-four on 7 implants in the upper jaw and 4 implants 

in the lower jaw. In the second case, a female patient with maxillary complete 

edentulism was treated with a fixed hybrid prosthesis with 6 implants on the 

maxilla and a full arch fixed restoration was performed on the mandible by 

preparing the existing teeth. 
 

Conclusion: After clinical and radiographic examination in the control sessions, 

it was observed that the patients were satisfied with the prosthesis and there was 

no problem in the maintenance of the prosthesis. 

 
 

Key Words:  Hybrid Prosthesis, Modified Hybrid Prosthesis, Screw-Retained 

Prosthesis. 
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Tam veya kısmi dişsizliğin çözümünde kullanılan 

hareketli protezler, kullanım açısından hastaların en 

çok güçlük çektiği protez çeşitlerindendir (1-5). 

İmplant uygulamalarının yaygınlaşmasıyla birlikte 

dental implantlar; sabit restorasyonlar ve hareketli 

protezlerde stabilizasyon ve retansiyonu artırıcı etki 

göstermiştir (6-7). İmplant üstü sabit protez 

türlerinden biri de implant destekli hibrit protezlerdir. 

Hibrit protezler hem tam diş eksikliğinde, hem de 

kısmi diş eksikliklerinde kullanılabilmektedir (8). 

Geleneksel olarak hibrit protezler metal bir altyapının 

üzerine pembe akrilik ve takım dişlerin 

yerleştirilmesiyle oluşturulmaktadır. Boyanma ve 

aşınmalardan en az seviyede etkilenmesi ve estetiğin 

daha kalıcı olması amacıyla porselen de 

kullanılabilmektedir. Daha doğal ve estetik bir dişeti 

görünümünün kazanılması amacıyla kesilmiş diş 

formunda oluşturulan metal altyapılar üzerine metal 

destekli porselen kuronlar yapılarak da 

hazırlanabilmektedir (9). Hibrit protez alt yapıları 

kayıp mum tekniği ile krom-kobalttan (Cr-Co) ya da 

CAD/ CAM frezeleme tekniğiyle krom-kobalta ek 

olarak titanyum ve zirkonyumdan üretilebilmektedir. 

Hibrit protezlerin altyapısının şekli ve boyutları, 

implant platformuyla pasif uyumu, implant sayısı ve 

dağılımı, estetik ve ağız hijyeninin sağlanması gibi 

faktörler bu protezlerin başarısını etkilemektedir (10). 

Bu tip bir protezin yapımına karar verirken esas 

alınacak ilk kriter interark mesafedir; bununla birlikte 

dudak desteği, üst çenedeki yüksek gülme hattı, 

konuşma esnasında düşük alt çene dudak çizgisi göz 

önünde bulundurulacak diğer estetik parametrelerdir 

(8). 

Hibrit protezler dişsiz hastalara geleneksel tam 

protezlere kıyasla pek çok fonksiyonel, estetik ve 

psikolojik avantaj sunmaktadır. İmplant destekli 

overdenture ve hibrit protezlerin geleneksel sabit 

protezler ile karşılaştırıldıklarında yumuşak doku için 

daha iyi destek sağladıkları görülmüştür. Hibrit 

protezlerde ideal diş boyutlarına sadık kalınabilmekte, 

geri kalan doku eksikliği de istendiği boyutlarda dişeti 

renginde restoratif malzemeyle giderilebilmektedir 

(11,12).  

İmplantlar bazı durumlarda planlama eksikliğinden 

veya anatomik zorunluluktan dolayı açılı 

yerleştirilebilmektedir. Hibrit protezler, implantların 

açılı veya hatalı konumda olmasından 

etkilenmemektedir. Ayrıca, protezle ilgili bir sorun 

oluştuğunda ya da yumuşak doku iltihabı gibi 

durumlarda hekim tarafından rahatlıkla 

çıkarılabilmektedir (13).      

 

Bu olgu sunumunda alt ve üst çenede tam dişsizlik 

şikayeti bulunan ve implant üstü hibrit protez yapılan 2 

hastada uygulanan tedavinin sunulması amaçlanmıştır. 

 

Birinci olguda 55 yaşında kadın hasta, alt ve üst çenede 

dişsizlik şikâyetiyle Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 

Tedavisi Anabilim Dalı kliniğine başvurdu.  

Yapılan klinik ve radyografik muayenede sert ve 

yumuşak doku kaybının değerlendirilmesi ve hastanın 

hareketli protez kullanmak istemediğini belirtmesi 

üzerine, alt ve üst çene ilişkisini sagital yönde restore 

edebilecek en uygun tedavi seçeneğinin her iki çene 

için implant destekli hibrit protez olduğuna karar 

verildi. Üst çene için 7 adet implant (BEGO Implant 

Systems GmbH & Co. KG, Bremen, Almanya) alt çene 

için posterior bölgede yeterli kemik desteği 

bulunmadığından dolayı all on four konsepti ile 4 adet 

implant (Nobel Biocare, Zürih, İsviçre) uygulanması 

planlandı. İmplantların 3 aylık osseointegrasyon 

sürecinin ardından alt ve üst çeneden kapalı kaşık ölçü 

yöntemiyle, implant ölçüleri alındı. Elde edilen 

modeller üzerine açık ölçü postları yerleştirildi ve 

postlar otopolimerizan akrilik rezin (Pattern Resin LS, 

GC America) ile splintlendi. 

Polimerizasyon büzülmesini en aza indirmek için 

postlar separe yardımıyla birbirinden ayrıldı. Işıkla 

sertleşen baz plak ile kişisel kaşık hazırlandı. Açık ölçü 

postları ağıza yerleştirildikten sonra otopolimerizan 

akrilik rezin kesilen bölgelerden tekrar birleştirildi. 

İlave tipi silikon ölçü materyali (Zhermack Elite HD+, 

Zhermack SpA, İtalya) kullanılarak tek aşamada açık 

kaşık ölçü yöntemi ile implant ölçüleri alındı. Elde 

edilen modeller üzerine hazırlanan kaide yardımı ile 

dikey boyut kaydı oluşturuldu. Üretilen Cr-Co metal alt 

yapılar ağızda prova edildi (Şekil 1). 

 

 
 

Şekil 1. Birinci olguya ait metal alt yapı 

 

Pasif uyumları tek vida testi ve radyografi ile kontrol 

edildi (Şekil 2). 
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Şekil 2. Birinci olguya ait vidalanmış protezlerin radyografisi 

 

11,14, 15 numaralı bölgelerdeki implantların açılarına 

bağlı olarak, vida deliklerinin bukkalde kalmasından 

dolayı, bu bölgelerdeki dişlerin metal alt yapısı tekrar 

prepare edilerek, yapı üzerine Toronto tarzı simante 

metal-seramik kronlar hazırlandı. Uygun kron boyu 

ve estetik dişeti görünümünün sağlanması amacıyla 

kole bölgelerinde pembe porselen kullanıldı. Üretilen 

porselen üst yapı ağız içi okluzal uyumlama sonrası 

glaze işlemine tabi tutuldu ve hastaya teslim edildi 

(Şekil 3). 

 

 

 
 
Şekil 3. Birinci olguya ait bitmiş protezlerin ağız içi görünümü 

 

Hastaya protezlerinin bakımı, temizliği ve kullanımı 

hakkında detaylı bilgiler verildi. Kontrol seansları 

sırasında hastanın tedavi sonucundan memnun olduğu 

bilgisi edinildi. 

İkinci olguda 65 yaşında kadın hasta, üst çenede tam 

dişsizlik, alt çenede kısmi dişsizlik şikâyetiyle 

kliniğimize başvurdu. Yapılan klinik ve radyografik 

muayene sonucu farklı tedavi alternatifleri hastaya 

sunuldu. Hastanın üst çenesindeki kemik miktarının 

implant tedavisi için ve mevcut alt dişlerinin klinik 

kron/kök oranlarının sabit protez için uygun olduğu 

görüldü. Üst çeneye 6 implant (BEGO Implant 

Systems GmbH & Co. KG, Bremen, Almanya) üstü 

sabit hibrit protez, alt çeneye ise mevcut dişlerin 

prepare edilmesiyle tam ark sabit restorasyon 

yapılması planlandı (Şekil 4). Üst çene hibrit 

protezinin ölçü ve model elde edilmesi işlemleri 

birinci olguya benzer şekilde gerçekleştirildi. Alt 

çenede ise preparasyonlu dişlerden kondanse tipi 

silikon ölçü materyali (Zhermack Zetaplus, Zhermack 

SpA, Italy) ile iki aşamalı ölçü alındı ve ana model elde 

edildi. 

 

 
 

Şekil 4. İkinci olguya ait yerleştirilen implantların radyografisi 

Üretilen Cr-Co metal alt yapılar ağızda prova edildi 

(Şekil 5). 

 
 

 
 

Şekil 5. İkinci olguya ait modifiye Toronto kronların model 

üzerindeki görünümü 

 

12, 22 ve 14 numaralı implant bölgelerinde vida 

deliklerinin bukkalde konumlanmasından dolayı, 

birinci olguya benzer şekilde metal alt yapı üzerine 

yapılan preparasyonlarla Toronto tarzı metal-seramik 

simante kronlar ile restorasyon yapılmasına karar 

verildi. Uygun kron boyunun sağlanması amacıyla üst 

çene kole bölgelerinde pembe porselen kullanıldı. 

Üretilen porselen üst yapı ağız içi okluzal uyumlama 

sonrası glaze işlemine tabi tutuldu önerilen tork 

değerleri doğrultusunda ağız içerisinde bitim işlemleri 

yapıldı (Şekil 6). 

 

 
 

Şekil 6. İkinci olguya ait bitmiş protezlerin ağız içi görünümü 

Hastaya protezlerinin bakımı, temizliği ve kullanımı 

hakkında detaylı bilgiler verildi. Kontrol seansları 
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sırasında hastanın tedavi sonucundan memnun olduğu 

bilgisi edinildi. 

 

İmplant üstü hibrit protezlerde alt yapı üretim tekniği 

olarak geleneksel döküm yöntemi, lazer sinter ve 

CAD/CAM yöntemi kullanılabilmektedir (10). Bu iki 

olguda alt yapı üretim tekniği olarak maliyet ve 

ulaşılabilirlik nedeniyle lazer sinter yöntemi 

kullanılmıştır. Fakat CAD/CAM tekniğinin lazer 

sinter tekniğine göre; üretilen alt yapıların 

hazırlanmasının kolay olması, implant ile uyumunda 

yüksek hassasiyete sahip olması, teknisyen hatalarının 

ortadan kaldırılması gibi avantajları bulunmaktadır 

(14-16). Uzun dönemde pasif uyum ile ilgili 

sorunlarının ortadan kaldırıldığı da yapılan 

çalışmalarda bildirilmektedir (17,18). CAD/CAM 

tekniği bu gibi avantajlarından dolayı günümüzde 

implant üstü protezlerde alt yapı materyali olarak 

tercih edilebilir. 

İmplant destekli hibrit protezlerde protez materyali 

olarak akrilik veya porselen kullanılabilmektedir (9). 

Bu olgu raporunda üst yapı materyali olarak 

feldspatik porselen kullanılmıştır. Kullanılacak 

porselen geleneksel yapıda olabileceği gibi 

CAD/CAM yöntemi ile de elde edilebilir. 

İmplant üstü hibrit protezlerdeki komplikasyonların 

incelendiği bir derlemede, en sık görülen 

komplikasyonların 5 yıldan sonra implant çevresinde 

görülen 2 mm’lik kemik kaybı, protezde vida 

gevşemesi, porselen ya da akrilik dişlerde kırık 

görülmesi olarak belirtilmiştir (19,20). 

Hibrit protezlerin temizlenebilirliğinin ve tamirinin 

zor olması, vakaların uzun dönem takibinin olmaması 

bu vakaların limitasyonlarıdır. Hastaların rutin 

kontrolleri 3-6 ayda bir tekrarlanmalı, klinik ve 

radyografik muayene ile implant çevresi kemik 

miktarı, peri-implant sulkus derinliği, plak ve 

inflamasyon miktarı değerlendirilmelidir. 

İmplant destekli hibrit protezler; giriş yolu 

problemlerinin giderilmesi, restorasyonun pasif 

uyumu, yumuşak doku desteğinin ve estetiğin 

istenilen düzeyde karşılanması gibi avantajları 

nedeniyle tercih edilebilecek bir tedavi seçeneğidir. 

Bununla birlikte, gerektiğinde hekim tarafından 

protezin çıkarılmasının kolay olması, implantlan 

birbirine splinte ederek çiğneme kuvvetinin tüm 

implantlara dağıtılması gibi avantajlara sahiptir. 
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