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Hibrit Protezler:
Hekimler Icin Cankurtaran Bir Tedavi Coziimii

\“

Dental implantlar artik dis hekimlerinin giinliik
uygulamalari arasinda kendine yer bulmus ve ol-
dukga da basarili bir sekilde kullanilmaktadir. An-
cak biz klinisyenleri implantolojide en ¢ok zorlayan
durumlarin basinda diizensiz alveoler kret rezorp-
siyonlarinin neden oldugu estetik agidan zorlayici
bolgeler gelmektedir. Bu yazida kemik kaybina
bagli asiriinteralveoler mesafe oldugu durumlarda
(Resim 1 ve 2) hibrit protez yapimiyla bu sorunun
nasil Ustesinden gelinebilecegi anlatilmaktadir.
Hibrit protezler hem tam dis eksikliginde, hem de
kismi, yani bolgesel dis eksikliklerinde rahatlikla

Resim 1

kullanilabilir. Dis eksikligi her ne kadar koruyucu
dis hekimliginin onem kazanmasi sayesinde aza-
lacak beklentisi yaygin olsa da, yasam siirelerinin
uzamasi nedeniyle dissizlik toplumda halen énemli
bir sorun olmaya devam edecek gibi gériinmekte-
dir.

Amerika Birlesik Devletleri istatistik Dairesi verile-
rine gore, 2020 yilina kadar eriskin niifusu 187 mil-
yondan 245 139 0oo0’a yiikselecek ve artis 55-74
yas arasli niifusta %86 olacak. Her ne kadar o tarihe
dek dissizlik orani %30 civarinda azalma gostere-
cekse de yasli niifusta gergeklesecek biiyiik sayi-
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sal artis dissiz hasta acisindan artisi 6nleyemeye-
cek gibi gériinmektedir.? Bu nedenle, dissizlik igin
en iyi tedavi arayisi devam etmelidir.

Hasta agzinin goriiniir bolgesinde, bilindigi gibi,
dislerin (beyaz estetik) diseti (pembe estetik) ile
uyumu estetigin anahtarlarinin basinda gelmekte-
dir. Hibrit protezlerde ideal dis boyutlarina sadik
kalinabilmesi, geri kalan doku eksikliginin de is-
tendigi boyutlarda diseti renginde restoratif mal-
zemeyle giderilebilmesi bu tedavi ydntemini ideal
bir alternatif olarak protetik dis hekimligine sun-
maktadir (Resim 3) &34,

Resim 3

Bu avantajlarinin yaninda hibrit protezlerin imp-
lantlarin acili veya hatali konumda olmasindan et-
kilenmemesi de ¢ok 6nemli bir faktordiir (Resim 4).
Zaman zaman implantlar planlama eksikliginden
oldugu kadar zorunluluktan ve istenerek agili yer-
lestirilmis olabilmektedir. Pahali, daha fazla zaman
gerektiren ve zor olan sins lift yerine agili implant-
larin kullanimi literatiirde de yer almaktadir. Bir
calismada 2 ila 7 senelik bir takip siiresinde 25
hastada acili implantlar, kontrol grubuyla karsilas-
tinldiginda ayni basari oranini géstermislerdir.©

Maksiller siniis veya mental foramen gibi anatomik
yapilardan kaginmak icin daha meziyale yerlesti-
rilmek zorunda kalinan implantlarin restorasyonu
sirasinda kantileverlerin kullanimi sart olabilmek-
tedir. English, en bukkaldekiyle en posteriordaki

implantin sagittal izdlisiimi arasindaki mesafenin
bir buguk kati kadar uzunlukta kantilever uzatila-
bilecegini, ancak kotii kemik kalitesi s6z konusu
oldugunda uzunlugun azaltilmasi gerekecegini bil-
dirmistir.?)

Hareketli implant Ustii protezlerle kiyaslandiginda
hibrit protezlerin tek avantaji hastanin fonksiyon
acisindan rahat etmesi degildir. Yapilan bir ¢alis-
mada 4-39 aylik takipte hibrit protezlerde tamir
gereksinimi ¢ok daha az bulunmustur.® Ayrica,
bir mekanik sorun nedeniyle veya bir yumusak
doku iltihabr durumunda rahatlikla hekim tarafin-
dan cikarilabilmektedir ki bu da énemli bir avantaj
olusturmaktadir. Yapilan bir calismada, hastalarin,
hibrit protezlerin hareketli implant {istii protezlere
gore stabilite ve ¢cigneme kabiliyeti saglamalari agi-
sindan ¢ok daha etkin oldugunu bildirdikleri rapor
edilmistir.®) Ayni hastalar hibrit protezler sayesin-
de havug veya elma gibi sert gidalari rahatlikla yi-
yebildiklerini bildirmislerdir.

Diseti yiiksekligi fazla olan ve farkli diseti yiiksek-
ligi olan dayanak secenekleri sunmayan implant
sistemlerinde vida retansiyonu simantasyona gére
ayrica avantaj saglamaktadir, ¢iinkii derinde kalan
kuron kenarindan tasan siman artiklarinin temizle-
nememesi sorunu da bertaraf edilmis olur.

Dezavantaj olarak sayilabilecek bir 6zellik, prote-
zin dokuya bakan yiizeylerinin hasta tarafindan
cok iyi bir sekilde temizlenmesi gerekliligidir. Bu
amacla, hastanin daha rahat temizleyebilmesi
amaciyla doku yiizeyi ¢ok parlak ve dishiikey ol-
malidir (Resim 5). Protezin dokuya bakan tarafinin
icbiikey veya gida artiklarina retansiyon yaratacak
sekilde hazirlanmasi kokuya ve yumusak doku enf-
lamasyonuna neden olabilmektedir. Protezin doku
yiizeyi, barlarda oldugu gibi, yumusak dokudan 1.5
mm kadar uzak olmalidir. Aksi durumda dokularda
hipertrofik bir cevap olusabilir. Yapilan hasta de-
gerlendirme calismalarinda hastalar hibrit protez-
lerin hareketli implant Ustii protezlere gére daha
zor temizlendiklerini bildirmislerdir.©®
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Resim 12

Geleneksel olarak hibrit protezler metal bir altyapi-
nin tizerine pembe akrilik ve takim dislerin yerles-
tirilmesiyle olusturulurken (Resim 6), boyanma ve
asinmalardan daha minimum etkilenmesi amaciy-
la ve estetigin daha kalici olmasi icin porselen de
kullanilabilmektedir. Daha dogal bir goriiniim icin
kesik dis formunda olusturulan metal altyapilar
tizerine metal porselen kuronlar yapilarak, pembe
estetik diseti rengi restoratif materyal (GC Gradia)
ile hazirlanabilir (Resim 7, 8, 9 ve 10). Hekimin ter-
cihine bagli olarak veya kullanilan implant sistemi-
nin okliizal vidali bir secenek sunmamasi nedeniy-
le, simante edilen hibrit protezler de yapilabilir.

Sonug olarak, hibrit protezlerle kaybedilen gerek
sert gerekse yumusak dokular en iyi sekilde yerine
koyulabilir ve estetik ve fonksiyonel agidan tatmin-
kar sonuglar elde edilebilir (Resim 11 ve 12). W
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