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Erken yiikleme konsepti ile olusturulan mandibular hibrit protez

hastasinda ortaya ¢ikan fonksiyonel konugsma bozuklugunun
¢ozimii: Alternatif bir yaklagim

Klasik iki-asamali dental implant konsepti, gectigimiz yillardaki bir cok
calismada olumlu sonugclar ortaya koysa da, uzun osseointegrasyon
suresi, randevu sayisinin fazla olmasi, gecici bir tam protez yapimi ve
bu protezlerin bir cok kez astarlama gerekliligi gibi bazi dezavantajlar
beraberinde getirmektedir. Dental implantlarin materyal, dizayn ve
yuzey islemlerinde ortaya ¢ikan son dénemdeki yenilikler ve gelismeler,
klinik dis hekimligi icin 6nemli bir konsept olan erken yukleme
protokolinin ortaya c¢ikmasina 6n ayak olmustur. Erken yukleme
protokolini temel alan birgcok ydntemde ortaya cikan en o©nemli
dezavantaj icerdikleri &lci alma islemleri sebebiyle operasyon
bdlgesinin zarar gérebilmesidir. Son dénemde bu problemi ortadan
kaldirmak amaciyla 6lcii alma prosedurlerini icermeyen Ohio State
University (OSU) protokoll gelistirilmistir. Ancak bu protokolde de,
postperatif iyilesme gerceklesmeden protetik islemlerin tamamlanmasi
sebebiyle hastalarda konusma problemleri bag gosterebilmektedir. Bu
calismada, OSU protokolu temel alinarak erken yikleme konsepti ile
yapilan implant destekli bir mandibular hibrit protezde, postoperatif
iyilesme sonrasinda meydana gelen fonksiyonel konugsma problemini
ortadan kaldiran alternatif bir yéntemin sunumu ve bu ydntem
sonrasinda ortaya ¢ikan neticenin gosterilmesi amaclanmaktadir.

62 yasindaki erkek hasta, implant operasyonu sonrasi OSU protokolu
ile olusturulan alt hibrit protezinden kaynaklanan fonksiyonel konusma
problemi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastada, postoperatif
iyilesme sonrasinda protez ile mukoza arasindaki mesafe artigini telafi
etmek amaciyla akrilik rezin kullanilarak alternatif bir yaklasim
uygulanmaya karar verildi.

Bu yaklasim sayesinde hibrit protez ile mukoza arasindaki mesafe,
hijyeni ve fonasyonu etkilemeyecek sekilde azaltilmis oldu.

Bu olgu sunumunda ortaya konan alternatif teknigin, OSU protokolti
baz alinarak erken ylkleme konsepti ile agiza yerlestirilen dental-
implant destekli hibrit protezlerde ortaya cikabilecek fonasyon
problemlerinin  ¢6éziminde gecgerli bir ydntem olabilecegdi
gosteriimektedir. Bu yontemle hastanin  karsi karsiya kaldig
psikososyal dezavantaj konforlu ve kisa bir strede kolaylikla ortadan
kaldirimigtir.
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ABSTRACT

The rehabilitation of a patient who received oral
bisphosphonate treatment with dental implant
supported prosthesis: A case report

Although classic two-step concept for dental implants has
presented encouraging outcomes, treatment protocol
requires a lengthy period for osseointegration. The other
disadvantage of conventional implant therapy is the need
for several appointments and temporary complete
dentures with multiple relines. Along with continuous
improvements in implant materials, designs and surface
treatment techniques, immediate/early loading protocol
has become one of the most remarkable achievements in
clinical dentistry. Immediate loading procedures may
increase the possibility of damage to the surgical site
during the impression procedures. The Ohio State
University (OSU) protocol has been developed to
compensate for previous early loading techniques’
inadequacy. However, this protocol may cause phonation
difficulty to the patient due to postoperative healing. The
aim of this study was to describe an alternative technique
to eliminate the cause of the functional dysphonia in a
patient with early load mandibular hybrid prosthesis via the
OSU protocol and to evaluate the outcomes of this
technique.

A 62-years-old male patient reported to our department
with a complaint of functional dysphonia after the
prosthetic rehabilitation with implant-retained mandibular
hybrid prosthesis via OSU protocol. Acrylic resin applied
to the metal framework of mandibular hybrid prosthesis
decrease the distance between hybrid prosthesis and
mucosa. Result: This alternative technique has led to
eliminate the cause of dysphonia in a short period of time
and resulted in patient satisfaction in terms of hygiene and
phonation.

So it may be an appropriate technique for functional
dysphonia patient with early load mandibular hybrid
prosthesis and may further psychosocially motivate
patients in the social environment.
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ilk kez Branemark tarafindan olusturulan klasik iki
asamall dental implant protokold, gectigimiz 30 yil
boyunca birgcok arastirmaci tarafindan incelenmis,
rehabilitasyonun prognozu c¢ok sayida calisma
araciligiyla iyi bir sekilde belgelenmistir (Stephan ve
ark. 2007, Friberg ve ark. 2005). Konsept genel olarak,
fonksiyonel bir yikleme yapiimadan énce 3 ile 6 ay
arasinda degisen iyilesme slresine sahip iki asamali
cerrahi prosedurl icermektedir. Hastalarin, bu
protokolde cerrahi ve protetik prosedurler boyunca 4-
6 aylik slre icerisinde ortalama 10 defa klinige
gelmesi gerekebilmektedir (Turkyilmaz ve ark. 2009,
Friberg ve ark. 2000). Uzun osseointegrasyon suresi
ve randevu sayisinin fazla olmasinin yani sira dissiz
hastalarda gecici bir tam protez yapimi ve bir cok kez
astarlama  gerekliligi bu protokoliin  diger
dezavantajlan arasinda sayilabilir (Turkyilmaz ve ark.
2009).

Erken yiikleme protokolii

Hastalarin daha kisa surelerde protetik iglemi
sonlandirma istekleri, dental implantlarin materyal,
dizayn ve ylzey iglemlerinde ortaya cikan son
dénemdeki yenilikler ve gelismeler erken yukleme
protokoliniin ortaya ¢ikmasina imkan saglamistir. Bu
sayede, cerrahi, protetik ve dental laboratuvar
islemleri modifiye edilerek hastanin estetik, fonksiyon
ve konforu daha kisa bir surede telafi edilmis olur.
Ayrica bu protokolde gecici bir proteze ve ikinci bir
cerrahi mudahaleye  gerek  duyulmamaktadir
(Cannizzaro ve ark. 2007, Turkyilmaz ve ark. 2006,
Penarrocha-Olira ve ark. 2013). Yapilan ¢alismalarda
Ozellikle kemigin yodun ve nispeten daha Kkaliteli
oldugu anterior mandibula bélgesinde erken ylkleme
protokolinin klasik iki asamall dental implant
protokoll ile kiyaslanabilir sekilde basarli sonuglar
ortaya koydugu gdsterilmis, uygun sartlarin saglandigi
hastalarda gecerli bir yodntem olabileceginin alti
Gizilmistir (Desmet ve ark. 2007, Engquist ve ark.
2005, Henry ve Rosenberg 1994, Tarnow ve ark. 1997,
Cooper ve ark. 2007).

Ohio State University (OSU) protokolii

OSU protokoll ilk kez 2004 yilinda, Ohio State
Universitesinde bir grup arastirmaci tarafindan
alternatif bir erken ylkleme yontemi olarak
gelistiriimistir. Dental implant operasyonundan hemen
sonraki ilk glnlerde agiza yerlestirilebilen, kisiye 6zel,
vidalanabilir bir hibrit protez yapimini iceren bu
protokollin temelini ddkulebilir akrilik rezin altyapi
(patern) olusturmaktadir. Operasyon sonrasinda,
implantlara uyumlu olacak sekilde modifiye edilebilen
rezin patern yardimiyla kisiye 6zel metal altyapinin
dékim iglemi gerceklestirilir. DOkim &ncesinde
istenildigi gibi kolayca modifiye edilebilmesi nedeniyle
hasta agzina uyumlu protezler elde edilebilir. Bu

protokolin en &nemli avantajlarindan biri de tim
implant sistemlerinde uygulanabilir olmasidir. Her
tarl  anatomik varyasyona, ark formuna ve
blyUkligine uygun hazirlanabilmesi hekime 6nemli
6lclde avantaj saglamaktadir (Tames ve ark. 2004).

Erken yikleme protokolinde operasyonun ardindan
henlz suture edilmis alanda irritasyon ve kanama
riski olusturabilmesi dezavantaj olarak ortaya
cikabilmektedir. OSU protokolinde 6lci  alma
prosedurlerinin olmamasi nedeniyle bu risk biraz
daha dusoktar (Turkyilmaz ve ark. 2009). Bununla
birlikte postoperatif iyilesme tamamlanmadan protetik
islemlerin sonlandirimasi ve agiza yerlestiriimesi
sebebiyle uzun dénemde bazi estetik ve fonksiyonel
problemlerin ortaya cikma riski bu konseptin diger
dezavantajidir. Erken yukleme protokollerinde,
iyilesmeye bagl olarak yumusak dokularda meydana
gelen cekilmeler protetik restorasyonun estetigine etki
edebilmekte, hastanin fonasyonunda bozukluklara
neden olabilmektedir.

Bu makalede, OSU protokoli temel alinarak erken
yUkleme konsepti ile yapilan bir implant-destekli hibrit
protezde, postoperatif iyilesme sonrasinda meydana
gelen fonasyon problemini ortadan kaldiran alternatif
bir ydntemin sunumu amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Resim 1.

Tiim cerrahi ve protetik islemler 6ncesi hastanin
ekstraoral goriintiisii

62 yasinda dissiz erkek hasta, estetik ve fonksiyonel
sikayetleri sebebiyle Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi klinigine
basvurmustur (Resim 1). Anamnezinde herhangi bir
sistemik rahatsiziidi bulunmayan hastanin intraoral ve
radyografik muayenesi sonrasi, her iki ¢cenesindeki
alveol kemiginde siddetli rezorbsiyon tespit edildi. Var
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olan dikey boyut kaybini telafi etmek, kaybolan estetik
ve fonksiyonun sorunsuz sekilde idame edilmesini
saglamak amaciyla hastaya, implant destekli maksiller
ve mandibular hibrit protez yapimi planlandi. Hastanin
sosyoekonomik durumu da dikkate alinarak alt
cenesine OSU protokolini temel alan erken yUkleme
konsepti ile protetik rehabilitasyon yapiimasina karar
verildi.

OSU protokolii

Radyografik muayene de hastanin anterior mandibula
bélgesinde mental foramenler arasinda OSU
protokoline uygun kemik kalitesinin var oldugu
belirlendi. Maxillomandibular iligkinin ve interoklizal
mesafe degerlendirildi ve planlanan tedavi icin uygun
oldugu Dbelirlendi. Operasyon &ncesinde alinan
Olculerle elde edilen modeller Uzerinde Ust ceneye
gecici tam protez yapiminda kullanilmak tzere akrilik
kaide plagi (Meliodent; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya), alt ceneye ise ark sekline uygun olacak
sekilde akrilik rezin patern (Pattern Resin LC, GC
America Inc, ABD) olusturuldu. Bu akrilik rezin patern
Uzerine acllan delikler sayesinde operasyon sirasinda
hem dental implant uygulamasina rehberlik
olusturuldu, hem de dékim islemi ile daimi hibrit
protezin metal altyapisinin elde edilmesi saglandi.

Bu protokolde amag operasyon sonrasindaki ilk 4 gun
icerisinde daimi protezi bitirmektir. Bu dogrultuda
operasyon gunu, hastaya onam formu imzalatildiktan
sonra daha &nce yapilan planlama ve akrilik rezin
paterne uygun sekilde Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi A&z Dis ve GCene Cerrahisi
ameliyathanesinde lokal anestezi altinda maksillaya 6
adet, anterior mandibulada mental foramenler arasina
da 5 adet dental implant (Astra Tech, MéIndal, isveg)
uygulandi ve alt cenede bulunan implantlar torklandi.
Tork degerlerinin erken yikleme igin primer stabilitenin
olmasi gereken tork degerinin en az 30 Ncm olmasina
dikkat edildi. Uniabutment EV (Astra Tech, Mdlndal,
isveg) abutmentlar vidalandiktan sonra cerrahi
prosedur sutur iglemi ile tamamlandi. Ayni gin
icerisinde hasta protez klinigine getirildi. Uniabutment
EV’ ler Gzerine dbkulebilir plastik abutmentlar (Burnout
Cylinder, Astra Tech, MéIndal, isveg) vidaland..
Onceden hazirlanan akrilik rezin patern, bu kopingler
Uzerine uygun bir sekilde yine dokulebilir akrilik rezin
yardimi ile sabitlendi. Bu noktada protez ile mukoza
arasindaki mesafe hastanin hijyeni g6z &ninde
bulundurarak 2 mm olarak belirlendi. Bu iglem
sonrasinda rezin patern ve plastik dékim kopingleri
tek bir parca halinde vidalarin gevsetiimesi yoluyla
agizdan uzaklagtirldi ve hasta evine goénderildi.
Cikarilan akrilik rezin patern ve kopinglere laboratuvar
analoglart monte edildi ve bu sekilde algi icerisine
gbmilerek agiz icerisinden 6l¢i almaksizin model elde

Resim 2.

Cerrahi operasyonun hemen sonrasinda agiz igerisinde modifiye edilen
rezin patern sayesinde 6l¢ii almaksizin algt model elde edildi ve dokiim
islemine gonderildi

edilmis oldu (Resim 2). Bu model Gzerinde akrilik rezin
paternin son duzenlemeleri yapildiktan sonra dékim
islemleri gerceklestirildi. Elde edilen metal altyapinin
pasif oturup oturmadigi model (zerinde kontrol edildi.
Bir sonraki giin hasta klinige cagrildi ve metal alt yapi
agiz icerisinde prova edildi. Klinik ve radyografik
kontrollerin sonrasinda metal altyapinin pasif ve tam
uyumlu bir sekilde oturdugundan emin olduktan sonra,
Ust cenede gecici tam protez icin hazirlanan kaide ve
olusturulan mum duvarlar yardimiyla hastanin dikey
boyutu belirlendi. Laboratuvar ortaminda akrilik yapay
dislerin dizimi gergeklestirildi ve 3. gin agiz iginde
yapilan provalarla estetik, fonksiyon ve fonasyonun
idamesi kontrol edildi. Son dizeltmeler yapildi ve
protezler bitim iglemleri igin tekrar laboratuvara
gonderildi. 4. gun, 1si ile polimerize olan akrilik rezin
(Meliodent; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
kullanilarak bitim iglemleri gerceklestirilen ve polisaj
islemleri tamamlanan mandibular hibrit protez ve
maksiller gegici tam protez agiza yerlestirildi. Hibrit
protezin abutmentlar Uzerine yerlesimi ve protezler
arasi okluzal iligkiler dikkatli bir sekilde kontrol edildi. 4.
gunun sonunda alt ceneye OSU protokoll ile
olusturulan daimi hibrit protez ve Ust ceneye de
iyilesme surecinde kullanilacak olan gecici tam protez
yerlestiriimis oldu (Resim 3). Bilateral balansli okltzyon
konseptine uygun sekilde oklizal uyumlandirmalar
tamamlandiktan sonra hastaya agiz hijyen egitimi
detayll sekilde anlatildi ve yumusak diyet Onerildi.
Protetik tedavi sonrasindaki 3.gun, 2. hafta, 1 ve 3.
aylarda hasta kontrole ¢agrildi.
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Resim 3.

OSU protokolii ile olusturulan daimi alt ¢ene hibrit protez ve iyilesme
siirecinde kullanilacak olan {ist gene gegici tam protezin goriintiisii
(Operasyondan sonraki 4. giinde protez bitirildiginden alt genede
iyilesmenin heniiz tamamlanmadig goriilmekte)

Dental implantlarin cerrahi olarak yerlestiriimesinin
ardindan gecen 3 aylik iyilesme sureci sonrasinda, Ust
ceneye planlanan daimi hibrit protez yapimi igin klinige
basvuran hastanin, OSU protokoll baz alinarak yapilan
alt hibrit protez ile ilgili fonasyon acisindan baz
sikayetlerinin oldugu belirlendi. Yapilan agiz ici ve
radyografik muayenesinde, operasyon sonrasindaki
iyilesme sureci boyunca implantlarin gevresindeki kemik
miktarinda herhangi bir degisiklik olmamakla birlikte,
hibrit protez ile mukoza arasindaki mesafenin dusuk
miktarlarda da olsa artmis oldugu ve bu durumun
hastanin konugmasina etki ettigi g6zlendi (Resim 4).

Resim 4.

Operasyondan sonraki 3 aylik iyilesme siirecinin ardindan alt
¢ene hibrit protezin ile mukoza arasindaki boslukta artis meydana
gelmistir

Alternatif yontem

Ortaya ¢ikan bu problemin ¢6zim icin alt hibrit protezin
modifiye edilmesi yoluyla mukoza ile olan arahgin
azaltimasi planlandi. Bu dogrultuda;

1. Oncelikle ortaya cikan boslugun dogru bir sekilde
laboratuvar ortamina yansitilabilmesi amaciyla, alt hibrit
protez agiz icerisinde iken mukozaya bakan kisimlarina
tabancall ilave tip silikon 6lci malzemesi (Zhermack
SpA, Badia Polesine, italya) uygulandi (Resim 5).

Resim 5.

Alt gene hibrit protez agizda iken mukozaya bakan kisimlarina
tabancali ilave tip silikon 6l¢ii malzemesinin uygulanmasi

2. Silikon 6lgi malzemesinin polimerize olmasi
sonrasinda hibrit protez dikkatli bir sekilde &lgu
malzemesiyle birlikte tek bir parca halinde vidalarin
gevsetiimesi yoluyla agiz icerisinden uzaklastirildi
(Resim 6).

Resim 6.

Silikon 6l¢ti malzemesinin polimerize olmasi sonrasinda protez
6lcti malzemesiyle birlikte tek bir parga halinde ag1z igerisinden
uzaklastirild

3. AQiz disinda hibrit proteze laboratuvar analoglari
monte edildi ve protez dikkatli bir sekilde alci
icerisine gémuldu. Olusturulan bu model sayesinde,
agiz icerisindeki hibrit protez ile mukoza arasinda
var olan mesafe, laboratuvar ortamina sorunsuz ve
pratik bir sekilde kigisel 6lgi kasigi yapilmadan
aktarildi.

4. Hibrit protez ile mukoza arasindaki bu bosluk
metal altyapinin mukozaya bakan yUzUne isiyla
polimerize olan akrilik rezin ilave edilmesi ydntemi
ile 2 mm olacak sekilde azaltildi. Boylece hem agiz
hijyeni idame ettirildi hem de sonradan meydana
gelen fonasyon problemleri ortadan kaldirildi

5. Konvansiyonel ydntemlerle tamamlanan Ust ¢ene
hibrit protez ve alternatif yéntem yardimiyla mukoza
ile arasindaki mesafesi azaltilan alt ¢ene hibrit protez
bitim ve polisaj islemleri sonrasinda agiza pasif
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olarak vyerlestirildi. Oklizal ve radyografik kontroller
sonrasinda protetik tedavi sonlandirildi

Protetik tedavi sonrasindaki 7. gun, 1., 3., 6. ve 12.
aylarda hasta kontrole cagrildi, bu kontrollerde yapilan
klinik ve radyografik muayenelerde hem implantlarda
hem de dental hibrit protezlerde herhangi bir problem ile
karsilasiimadi (Resim 7).

Resim 7.

Implant-destekli maksiller ve mandibular hibrit protezlerin
protetik islemler ve uygulanan alternatif yontem sonrasi
goriintlisi

TARTISMA

implant destekli sabit protezler, dissiz cenelerin
rehabilitasyonunda giderek daha da yaygin sekilde
kullanilan, gecerli bir tedavi ydntemidir. Bu tip hastalarda
tam protez kullanimina nazaran implant destekli sabit
protez kullanimiyla daha yUksek basari orani elde
edilmektedir. implant destekli restorasyonlar sayesinde
hastanin kaybettigi estetik ve fonksiyon kabul edilebilir
seviyede geri kazandirlabilir, hastaya tutuculuk ve
destek acisindan kuvvetli bir protetik rehabilitasyon
saglanabilir (Malo ve ark. 2012, Jemt 2008). Dental
implant destekli hibrit protezler, metal bir altyapi Gzerine
IsI ile polimerize olan akrilik rezin ve akrilik yapay
dislerden olugur. Protez, implantlar ya da abutmentlar
Uzerine hekim tarafindan vida ile sabitlenmektedir. Bu
sayede kullanim sirasinda retansiyon acgisindan sorun
olusmazken, farkli sebeplerden dolayl gerektiginde
protez hekim tarafindan kolaylkla cikarilabilir. Yapilan
calismalarda bu tip protezlerin, implant destekli
overdenture ve konvansiyonel hareketli protezlere
nazaran psikososyal agidan daha yuksek hayat kalitesi
sagladigi gosterilmistir. Dogdal dislere yakin bir hayat
kalitesi saglamasi ve kaybedilen fonksiyonu kabul
edilebilir derecede geri kazandirmasi, hastalara énemli
bir psikolojik avantaj getirmektedir (Preciado ve ark.
2013). Bununla birlikte sabit bir hibrit protezin, implant
destekli hareketli overdenture protezlere nazaran daha
disik komplikasyon riskine sahip oldugu yapilan
calismalarda gdsterilmistir (Nedir ve ark. 2006). Ayrica

dental hibrit protezlerin yapiminda kullanilan akrilik
rezinin, protez Uzerine gelen kuvvetlerin olusturdugu
etkiyi absorbe edebilme 6zelligi bulunmaktadir
(Gracis ve ark. 1991). Bu durum, hem distal
kantilevere sahip olan bu tip protezlerin, hem de
Uzerine vidalandigi dental implantlarin basarisi igin
énem arz etmektedir.

Ozellikle tam dissiz hastalarda planlama yapilirken
interoklizal boslugun ve alveolar kemik rezorbsiyon
miktarinin cok iyi de@erlendiriimesi gerekmektedir.
Bu iki etken,hastaya uygulanacak olan protetik
tedavi segeneginin belirlenmesi ve prognozunun
idame ettirimesinde 6nemli rol oynar. Ceneler
arasindaki boslugun fazla oldugu durumlarda
implant destekli sabit bir protetik restorasyon yerine
dental hibrit protez yapimi tercih edilmelidir (Real-
Osuna ve ark. 2012). Bu vaka raporunda
interoklizal mesafenin fazla olmasi ve her iki
cenedeki 6zelliklede posterior bélgedeki alveol kret
rezorbsiyonlari g6z énlinde bulundurularak hastaya
uygulanacak protetik tedavi secenedi olarak
implant-destekli maksiller ve mandibular hibrit
protez tercih edildi.

Dental implant uygulamalarinin orijinal konsepti,
fonksiyonel yukleme éncesinde 3-6 aylik bir iyilesme
stresine sahip iki-asamall cerrahi prosedurd
icermektedir (Stephen ve ark. 2007). Buna ek olarak
son dbénemde, erken yukleme protokolini tesvik
eden ve olumlu sonuglar ortaya koydugunu
g0steren bircok klinik calisma yapilmistir (Popper ve
ark. 2003, Engstrand ve ark. 2003, Engstrand ve ark.
2001). Bu protokol sayesinde hastalarin kaybolan
estetik ve fonksiyonu daha kisa slrelerde geri
kazandirlirken, ikinci bir operasyon ve gegici protez
yapimi gibi bazi prosedurlerin  devre digi
birakilmasiyla tedavi slreci daha konforlu ve kolay
bir sekilde tamamlanabilmektedir (Cannizzaro ve
ark. 2007, Turkyilmaz ve ark. 2006, Penarrocha-Oltra
ve ark. 2013). Branemark’in 1999 vyilinda ortaya
koydugu Branemark Novum Metodu ve All-on-4
konsepti erken yUkleme protokolinu temel alan iki
yéntem olarak belirtilebilir. Her iki yéntem icin de,
Ozellikle anterior mandibula bdlgesinde basarili
sonuglar elde edildigini gosteren calismalar
mevcuttur (Branemark ve ark. 1999, Engstrand ve
ark. 2003, Malo ve ark. 2005). Bu konseptlerin yani
sira, son dénemdeki calismalarda olumlu sonuglar
ortaya koydugu belirlenen OSU protokoli de
anterior mandibula bdlgesine uygulanan implant
destekli hibrit protez yapimini iceren bir erken
yukleme yOntemidir. Diger ydntemlerden farkli
olarak protetik tedavi icin operasyon sonrasi 6lcu
alim prosedurlerini icermemektedir. Operasyon
sonrasindaki ilk 3 ya da 4. ginde protez agiza
yerlestirilir (Tames ve ark. 2004). Bu protokolde,
diger erken vyUkleme konseptini baz alan
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yontemlerde oldugu gibi kaliteli bir kemik gerekliligi
mevcuttur. Bununla alakali yapilan calismalarda, cogu
hastada iyi bir kemik kalitesine sahip olan anterior
mandibula bdlgesinin, agizin diger bdlgelerine nazaran
daha basarili sonuglar ortaya koydugu go&sterilmistir
(Jemt ve ark. 1989, Wolfinger ve ark. 2003, Eckert ve
Wollan 1998). Bu calismada da, hastanin agiz igci
muayenesi ve sosyoekonomik durumu g6z &énlne
alinarak anterior mandibula bdlgesine 5 adet dental
implant uygulanmasi sonrasinda OSU erken ylkleme
protokolline uygun sekilde dental hibrit protez yapimina
karar verilmistir.

Protetik tedavi segcenegdi olarak uygulanmasinin ardindan
fonksiyonel ve psikososyal bircok avantaji beraberinde
getiren implant destekli sabit hibrit protezler, kimi
durumlarda mekanik problemlere, inflamasyon ile alakali
sorunlara ve hatta konusma ve diksiyon bozukluklarina
sebebiyet verebilmektedir (Real-Osuna ve ark. 2012,
Jemt 1991). Jemt (1991), bununla alakali olarak yapmis
oldugu calismada protetik restorasyonun konusmaya
olan negatif etkisinin énemli komplikasyonlardan Dbiri
olabilecegini belirtmistir. Protetik tedavi sonrasinda
implant bolgesi ve protezlerin hijyeni ve bu konudaki
motivasyon basari i¢in kritik Snem tasimaktadir. Sabit bir
protezin temizligi, dogal dis ya da hareketli bir protezin
temizliginden farklilk gdstermektedir. implant destekli
sabit hibrit protezlerde hijyenin etkin bir bicimde
saglanabilmesi icin protezin altyapisi ile mukoza
arasindaki mesafenin en az 2 mm olmasi gerekmektedir.
Daha dusUk aralik var oldugunda, hastanin protez
temizligi konusunda problem yasayabilecegi belirtilmistir
(Turkyilmaz ve ark. 2009, Kreuter 2008). Erken yukleme
konseptinde operasyonun hemen sonrasinda protetik
islemlere baslandigindan, yapim sirasinda protezin
uyumu degerlendirilirken komsu yumusak dokularda
iyilesme suresi boyunca meydana gelebilecek
degisiklikler géz énlinde bulundurulmalidir. Bengazi ve
ark. (1996), yapmis olduklan calismada implant
operasyonu sonrasinda iyilesme sulrecinde yumusak
doku cekilmelerinin  meydana gelebildigi ve bu
cekilmenin blyuk bir kisminin operasyon sonrasindaki ilk
6 ayda ortaya ciktigini goéstermiglerdir. Bu calismada,
OSU protokoliine uygun hazirlanan implant destekli
hibrit protezin altyapisi ile mukoza arasinda hijyen igin
birakilan 2mm’lik boslukta, protezin agiza
yerlestiriimesinin ~ ardindan  postoperatif  iyilesme
suresince cevre yumusak dokularda meydana gelen
degisikliklere bagl olarak artis meydana gelmistir. Bu
durum hastanin fonasyonunda ve diksiyonunda
problemlere yol acmis, psikososyal olarak negatif
etkilenmesine sebep olmustur. Bu olgu sunumunda
hastada meydana gelen bu sorunun ¢6zimua igin
alternatif bir ydbntem anlatiimaktadir.

Calismada sunulan alternatif ydéntemin en &nemli
avantajl, tekrar bir dékim islemi ve hatta protez yenileme
gerektirmeksizin hastava maddi olarak ve zaman

acisindan kazanc¢ saglamasidir. Bu sayede tek
bir randevuda hastanin var olan sikayetleri
gideriimis  olup, sonradan aciga c¢ikan
psikososyal dezavantaj konforlu ve kolay bir
sekilde ortadan kaldinlmistir. Hastanin 1 il
sonraki  kontrolinde vyapilan intraoral ve
radyografik muayenesinde cerrahi ve protetik
olarak herhangi bir problemle karsilasiimazken,
sonradan acgida cikan fonasyon sikayetinin ise 3.
ay sonunda uygulanan alternatif yéntem ile
beraber tamamen ortadan kalktigi belirlenmistir.

SONUG

Bu olgu sunumda gosterilen alternatif teknigin,
OSU protokoli baz alinarak erken yukleme
konsepti ile agiza yerlestirilen dental implant
destekli hibrit protezlerde postoperatif doku
iyilesmesine bagh olarak ortaya cikabilecek
fonasyon problemlerinin ¢ézUmuinde gecerli bir
yontem olabilecegi gésteriimektedir. Bu yontemle
hastanin  karsi karsiya kaldigi psikososyal
dezavantaj, konforlu ve kisa bir sirede kolaylikla
ortadan kaldinimistir.
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