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OZET

implant Destekli Tam Protezlerde Kullanilan Farkh Tutucularin
Retansiyonlarinin Degerlendirilmesi
Selin Ummii 0ZSOY UCAR
Uzmanlik Tezi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Sivas 2019,

Tam dissizligin implant destekli tam protezler ile tedavisi protezin
retansiyon ve stabilitesini arttirmak, kemige dengesiz kuvvet iletimi ve alveol
kret kaybi gibi problemleri engellemek, hastanin hayat kalitesini arttirmak
amaciyla tercih edilmektedir. Calismamizin amaci implant destekli tam
protezlerde siklikla kullanilan locator® (Zest Anchors, Escondido, CA, ABD)
tutucu ve yeni piyasaya surulmus locator R-tx® (Zest Anchors, Escondido, CA,
ABD) tutucunun belli kullanim sikluslarindan sonra retansiyon degerlerinin
karsilastiriimasidir.

Calismamizda Locator® (Zest Anchors, Escondido, CA, ABD) ve
Locator R-tx® (Zest Anchors, Escondido, CA, ABD) tutucular bloklara 2’serli
olarak biri dik biri bukkolingual yonde 25° agili olacak sekilde yerlestirilip, 25 N
ile torklanmustir. iclerinde laboratuvar lastikleri bulunan metal matriksleri ile
baglanmistir. Laboratuvar lastikleri pembe lastikler ile degistirilerek baslangi¢
retansiyon degerleri Instron test cihazinda (Instron® 3300, lllinois, ABD)
dlgulmistir. Olglimden sonra drnekler termal sikluslu cigneme similatoriine
(SD Mechatronik CS-4, Westerham, Almanya) baglanarak takma c¢ikarma
sikluslari yapilmistir. Protezlerin gunde 4 kez takilip c¢ikarildigi varsayilarak
120.(1 ayhk kullanim),360.(3 aylik kullanim),720.(6 aylik kullanim) ve 1440.(1
yillik kullanim) sikluslarda Instron test cihazinda (Instron® 3300 , lllinois, ABD)
retansiyon degerleri dlgllerek veriler karsilastinimistir. 1440 siklus sonunda
hem farkli dizaynlardaki dayanaklar hemde lastikler taramali elektron

mikroskobuyla bakilarak asinmalari degerlendirilmigtir.



Sonug olarak, her iki tutucunun da lastiklerinde retansiyon kaybi ve
yipranma gozlenirken; tutucular arasinda ilk retansiyon, 120.siklustaki (1 aylik
kullanim) retansiyon, 1440.siklustaki (1 yillik kullanim) retansiyon degerleri
arasinda anlamli bir farkhlik oldugu belilenmigtir (p<0,05). Atagmanlar
arasinda 360. (3 ayhk kullanim) ve 720. (6 aylik kullanim) sikluslardaki
retansiyon degerleri arasinda anlamli bir farkliik olmadigi belirlenmigtir.
(p>0,05) Locator tutucuda, Locator R-tx tutucuya goére retansiyon degerleri

dusUk bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Locator, Locator R-tx, Retansiyon
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ABSTRACT
Retention of Different Attachments on Implant Supported Overdenture
Selin Ummii 0ZSOY UCAR
Expertise Thesis
Department of Prosthodontics
Sivas 2019,

For years, the quality of edentulous patients’ life rehabilitated with
complete removable prostheses has been compromised by the overdenture’s
lack of stability and retention on the alveolar process, particularly in the
mandibular arch. A first-choice standard of care for treating edentulous
patients: overdentures supported by two osseointegrated implants placed in
canine position and retained by an attachment system. The performance of
the implant-retained overdentures depends on prosthesis stability and the
retentive capacity of attachment system. In this study, we evaluated the
retention of the locator® (Zest Anchors, Escondido, CA, ABD) which is
frequently used and the locator R-tx® (Zest Anchors, Escondido, CA, ABD)
which is newly put on the market.

We placed the locator’s and locator R-tx’s as it will be a pair on each
block, one is vertical the other is angulated at 25°. The abutments were torqued
with 25 N. Each of the acrylic blocks with the abutments were coupled to the
other acrylic resin blocks for housings. First retention was measured using
Instron testing machine (Instron® 3300, lllinois, ABD). Then, the blocks
mounted in a chewing simulator (SD Mechatronik CS-4, Westerham, Almanya)
with thermal cycling for insertion-removal cycles at 1440 cycles for simulating
for one-year usage. Retention also was measured at 120.cycles which equals
1 month usage and its corresponded by 4 times a day ,360.cycles(3 month
usage),720.cycles(6 month usage) and 1440(1 year usage) with the Instron
testing machine (Instron® 3300, lllinois, ABD). The data was analyzed
statiscally. Also the most eroded abutments and males were examined by

scanning electron microscopy.



Vii

According to the results, retention decreased in all groups during the
insertion-removal cycles and the difference between groups in 3.month and
6.month were not significant (p>0,05). The difference between groups on first
retention, in 1.month and l.year were significant (p<0,05).The males of
attachment systems were eroded in all groups. First retention,1. month
retention and 1.year retention value was higher on R-tx.

Within the limitations of the study, the maintenance of the obtained
retention of new attachment system, R-tx, did not meet the expectations.
Furthermore, to determine the erosion amount and retention of other males

will be a subject of further studies.

Key Words: Locator, Rtx, Locator-Rtx, Retention
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1. GIRIS

implant destekli tam protezler tamamen dissiz hastalarin protetik
tedavilerinde yillardir uygulanan tedavi seklidir. implant destekli tam protezler,
klasik tam protezlere gore, retansiyon, stabilite ve hasta konforu agisindan
oldukga basarili sonuglar sunmaktadir (1). Konvansiyonel tam protezlerle
optimal sonuglara ulagsmak mumkuin olmadigindan, ginimuzde tam dissiz alt
cenelerde 2 implant destekli tam protezlerin ilk tedavi alternatifi olarak hastaya
sunulmasi gerektigi cok sayida literatiirde bildirilmistir (2-4) implant destekli
tam protezlerde retansiyon ve stabiliteyi arttirmak icin piyasada farkl
tasarimlarda birgok tutucu tipi bulunmaktadir. Bunlar arasinda locator tutucular
implantlar arasindaki aciyr tolere etmesi, kolay uygulanabilirligi, genis
endikasyon araligi, aginma direncinin iyi olugu ve teknisyen asamasinin basit
olusu gibi sebeplerden dolayi siklikla tercih edilen bir tutucu tipidir (1).

Locator tutucularda, zamanla go6zlemlenen tutuculuk kaybi ve
lastigindeki asinma, siklikla goérilen komplikasyonlardir. Klinikte locator
tutucularda retansiyon kaybinin ¢gogunlukla lastik parcalardaki aginmalardan,
dayanaklarin tasarimindan ve implant vyerlestiimi sirasinda farkli
acllanmalardan kaynaklandigi ifade edilmektedir. Bu ¢alismada, Locator ve
farkl dizayndaki dayanaga sahip olan locator R-tx® (Zest Anchors, Escondido,
CA, ABD) tutucu dik ve agil yerlestirilip baslangi¢ ve belli sikluslardan sonraki
retansiyonlarinin karsilastirilarak daha basarili sonucu verecek tutucunun

bulunmasi hedeflenmistir.
Bu ¢alismanin amaci,

-iki farkli tutucunun acili yerlestirildiginde in-vitro ortamda, 1440. takip
cikarma siklusu sonunda, tutuculuk kuvvet degerindeki degisimlerini gorerek,
hangi tutucu sistemin klinikte aciyi daha iyi tolere edebildigini arastirmak,

-Deney 6ncesi ve sonrasinda tutucu sistemi olusturan dayanaklar ve
lastikleri, taramali elektron mikroskop altinda inceleyerek meydana gelen
asinmalari gézlemlemek,

-Fiyat kalite performansi daha iyi olan tutucuyu belirleyip, ayni zamanda

hasta basinda gecirilen zamani azaltarak ekonomik fayda saglamak,



-Calisma  sonuglarina gore agiz icindeki implantlar acili
yerlestirildiginde, klinisyenlere tutucu seg¢iminde yol gosterici olmak ve bu

konudaki benzer ¢alismalara katkida bulunabilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tam Dissizlik

Digler, sindirim sisteminin baglangi¢ yolunu olusturmasi sebebiyle etkili
beslenmede o6nemli rol oynar. Yaslanma, dis kaybinin direkt sebebi
olmamasina ragmen ilerleyen yasla fonksiyonel yetersizlik, yiksek dental ve
sistemik hastalik sikligi, yasli hastalarda dissizlige yatkinlik olusturabilir (5,6).
Dis kaybi; cigneme, konusma, beslenmeyle ilgili problemler, sosyal iligkilerde
sorunlar ve hatta emosyonel sorunlar nedeniyle kisinin yasam Kkalitesini
etkileyen bir durumdur (5).

Gelismis ulkelerde, koruyucu dis hekimligi tedbirleri ve toplumun agiz
dis saghgr konusunda bilinglenmesiyle, tam digsizligin sikliginda azalma
oldugu bildirilmistir. Fakat yasl nufusun artmasiyla pek ¢ok tlkede yapilmig
olan epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda tam digsiz hastalarin sayisinda artis
oldugu goérulmastur (7-9). Turkiye’'de yapilan bir ¢galismaya gore 65-74 yas
grubunda tam dissizlik oraninin %48 oldugu bildiriimistir (10).

Dissiz hastalarda klasik tedavi yontemi olan alt-Ust tam protezlerde,
hastalar c¢ogunlukla alt protezlerinin hareketli olugsundan ve c¢igneme
kabiliyetlerinin azaldigindan sikayetcidirler. Tam protezlerin stabilite ve
retansiyon eksikligi (6zellikle alt protezde), retansiyon ve stabilite kaybini da
arttiran, surekli devam eden kemik yikimi, ¢igneme fonksiyonunda bozukluk,
sosyal problemler, yapilmasinin bilgi, tecriibe ve detay gerektirmesi gibi
dezavantajlari vardir (11).

Tutuculuk (retansiyon), protetik dis hekimliginde bir protezin giris yoluna
zit, ozellikle dikey kuvvetlere karsi goOsterdigi direng olarak tanimlanabilir.
Stabilite ise genel anlamda sertlik, saglamlik, devamlilik demektir. Bir tam
protezin yatay kuvvetlere kargi goOsterdigi mukavemet, protezin stabil
oldugunun kanitidir. Tam protezler ile hasta memnuniyetinin diger tedavi
alternatifleriyle karsilastirildiginda daha az olmasinin sebebi, 6zellikle alt
protezlerdeki tutuculuk ve stabilite eksikligi sebebiyle hastalarin ¢igneme
fonksiyonlarinin azalmasidir (12).

implant destekli tam protezlerle ilgili yapilan uzun dénem calismalardan

cikarilan ortak sonug, implant destekli tam protezlerin, klasik tam protezlere



gore her bakimdan daha Ustin oldugudur (2,3,13-16). Bu hastalarda en gok
tercih edilen ve en ekonomik tedavi yontemlerinden biri, alt genede iki
implantla desteklenen implant destekli hareketli protezlerdir. Bu nedenlerle
konu ile ilgili yapilan birgok kontrolld klinik bilimsel ¢alismaya dayanarak, 2002
yilinda Kanada’nin Montreal kentinde yapilan bir bilimsel toplanti sonucunda,
ortak bir gorus Uzerinde uzlasma saglanmigtir. Bu ortak gorus, tam digsiz
hastalara 2 adet kemik ici implantla desteklenen alt tam protezlerin ilk tedavi
alternatifi olarak sunulmasidir. Batin dunyaya ilan edilen bu gérus McGill

uzlasisi olarak da bilinmektedir (17).

2.2. Dental implantlar

Dental implantlar; protez terimleri s6zligune gore, sabit ya da hareketli
protezlerde tutuculuk ve stabilite saglamak amaciyla, agdiz dokularina
mukozal-periostal tabakanin altina, kemigin Ustline veya igine implante edilen
alloplastik malzemeden yapilmig protetik aygit ya da sabit-hareketli protezleri
desteklemek igin gene kemiginin Uzerine-igerisine yerlestirilen cisimler olarak
tanimlanmaktadir (18).

GUnumuizde modern implantolojinin babasi olarak Per-Ingvar
Branemark kabul edilir. Branemark ve arkadaslarinin baslattiklari calismalar,
implantolojinin gercek temellerini olusturmaktadir. Canli kemik yuzeyi ile ylUk
tasiyici implant ylzeyi arasindaki direkt birlesmeye ‘osseointegrasyon’ denir
(29).

2.2.1. Dental implantlarin Siniflandiriimasi
Dental implantlar,

- Kemik ile olan iligkilerine gére (Subperiosteal implant-kemik UGzeri),

(Transosteal implant- kemik boyunca), (Endosteal implant-kemik ici)

- Geometrik sekillerine goére [Blade, kok formunda (Silindirik, vida,

kombinasyon tipi), transmandibular].



-Yuzey oOzelliklerine gore [Cilali yuzeyli, titanyum plazma sprey (TPS)
kapli, hidroksiapatit (HA) kapli, asitle purtzlendirilmis (SLA)] siniflandirilirlar
(20).

2.2.2. Dental implant Materyalleri
Piyasada uretilen implantlarda pekg¢ok biyomateryal kullaniimaktadir.

Biyomateryal, vicudun herhangi bir doku, organ ve fonksiyonunun
yerini belirli bir stre tutan ve biyolojik sistemin pargasi olarak kullanilabilen
maddedir (21).

implant yapiminda kullanilan materyaller; metal ve metal alasimlari,

seramikler ve polimerler olarak 3 temel baglikta toplanabilir (22).

A. Metal ve Metal Alagsimlari

Titanyum, implant biyomateryalleri arasinda, biyolojik uyumu ve
biyoinert olmasi, kemige benzer elastisite ve hafifligi olmasi, antibakteriyel
olmasi, korozyon direncinin yliksek olmasi sebebiyle en uygunu olarak ifade
edilmistir (23). Branemark titanyumun disetinde herhangi bir reaksiyona

sebebiyet vermeyerek, kemik ile tam entegre oldugunu bildirmistir (24).

Titanyum dental implantlarda saf formda veya Ti-6Al-4V
(titanyum6aliminyum-4vanadyum) formunda kullanilir. Titanyum Uzerinde
olusan pasif oksit tabakasi titanyumun en énemli 6zelligidir. Kendiliginden
olugan bu tabaka korozyona engel olmasinin yanisira, implantin konak ile
karsilastigi, konak hicre ya da bakteri hucresiyle etkilesimin oldugu yerdir. Bu

oksidasyon kemik icerisinde daha da hizhidir (23).

Titanyumun mekanik 6zellikleri de iyidir, ylksek baski ve carpma
dayanimina sahiptir. Kemikten daha serttir ancak diger tim implant
materyalleri arasinda kemige en yakin elastisite moduli titanyuma aittir. Bu

ozelligi, kemik implant birlesiminde stresin daha duzenli dagilmasini saglar.



Dental implantolojide titanyum ve alasimlari, bu 6zellikleri sebebiyle en ¢ok

tercih edilen biyomateryallerdir (22).

GUnUumuzde Titanyum-zirkonyum alasimindan uretilen (TiZr1317)
implantlar da mevcuttur. Roxolid (Straumann, Basel, Isvigre) adiyla piyasada
bulunan bu implantlar %13-17 oraninda zirkonyum igerir ve bu sayede saf
titanyuma gore daha iyi mekanik ozellikler sergiler (25). Titanyum-zirkonyum
alagiminin  saf titanyumdan daha gugli oldugunu, daha Ustin
osseointegrasyon Ozelliklerine sahip oldugunu, mekanik dayanimi ve

osteokonduktivitesinin yuksek oldugunu bildiren galismalar mevcuttur (25-27).

B. Seramikler

Seramikler dental implantlarda ya tumuyle implanti olusturan

biyomateryal olarak ya da implant yuzeyinin kaplanmasinda kullanilir (28).

En ¢ok kullanilan implant seramikleri aliminyum oksit, hidroksilapatit ve
trikalsiyum fosfattir. Bu materyallerden hidroksilapatit ve trikalsiyum fosfat
doku ile reaksiyona girer yani biyoaktiftir, aliminyum oksit ise inert bir

materyaldir (21).

Hidroksilapatit ve trikalsiyum fosfattan Uretilmis olan dental implantlar,
Uzerlerine gelen yukleri tasimada yeterli direnci gdsteremezler. Bu sebeple
seramik materyalleri genellikle implant ylzeylerinin kaplanmasinda kullanilirlar
(29).

C. Polimerler

Polimerlerin biyomateryal olarak kullanim amaci, yiksek esnekliginin
periodontal ligamentin mikrohareketliligini taklit etme kabiliyetiyle dogdal dis
implant baglantisinda basari saglayabilmektir. Ancak zayif mekanik ve

biyolojik 6zellikleri sebebiyle, polimerlerin kullanimlari birakilmistir (30).



2.2.3. Dental implantlarda Basan Kriterleri

Gunumuzde siklikla kullanilan implant bagari kriterleri Alberektsson ve

ark.’nin kriterleridir (31). Bunlar;
- Implantin mobil olmamasi,
- Radyografide implant gevresinde radyolusensi gorulmemesi,
- Implant bolgesinde agri, enfeksiyon ve patolojik lezyonlar olmamasi ,

- Vertikal kemik kaybinin implantin yerlesiminden itibaren ilk 1 yil iginde

1 mm’den, takip eden yillarda 0,2 mm’den az olmasi,

- 5 yilin sonunda basari oraninin minimum % 85; 10 yilin sonunda

minimum % 80 olmasidir (31).

2.3. implant Destekli Hareketli Protezler

Tam digsizlikte implantlarin kullanildigi farkli tedavi segenekleri vardir.
Bunlar; implant destekli sabit protezler, hibrit protezler ve implant Ustl hareketli

protezlerdir (32).

implant destekli hareketli protezler, implant uygulanmasinin ardindan
farkh tutucu sistemler araciligi ile destegi dental implantlarla saglanan, hasta

tarafindan takip c¢ikartilabilen protezlerdir (33).

Protetik dig hekimliginin temel amaci, kalan dokularin saglhginin ve
devamliliginin korunmasidir. Dis kaybi ile olugsan kemik rezorpsiyonlari,
alveolar kemik seviyesinin ve hacminin azalmasina sebep olur. Dis ¢ekimini
takiben, erken iyilesme déneminde kret genigliginde %50, yiuksekliginde 1-4.5

mm arasinda rezorpsiyon gorulmektedir (34,35).

Alt tam protezler implantlarla desteklendiginde, geleneksel alt tam
protezlerde gézlemlenen problemler elimine edilebilmektedir (36). Buna ek
olarak alt gene 6n bolgede iki implantla desteklenen tam protez yapimindan 5
yil sonra, kemik rezorpsiyonunun 0,5 mm oldugu ve yillik ortalama 0,1 mm
kemik kaybi goruldagua bildirilmistir (36,37).



Dental implantlar, basarili bir sekilde kayip dogal dislerin yerini alarak
protetik tedavilerde gun gectikge daha fazla kullanilmaktadir. Mericske-Stern
dis destekli ve implant destekli hareketli protezleri karsilastirarak, implant
destekli hareketli protezlerin daha yuksek bagari yuzdesinin oldugunu ifade
etmistir (38).

Kordatzis ve ark. yaptiklari tomografi ¢aligmalarinda, alt tam protez
kullandirdiklari hastalarin 5 sene sonunda kret yuUksekligindeki azalmayi
ortalama 1,63 mm bulurken, alt IDHP kullandirdiklari hastalarda ise 0,69 mm

olarak bulmusglardir (39).

Alt cenede klasik tam protez, fonksiyon sirasinda yaklasik 10 mm
hareket edebilir. Bu durumda okluzal kontaktlarin tekrarlanabilirligi ve cigneme
kuvvetlerinin kontroli mamkun degildir. Ayrica calismalarin cogunda belirtildigi
lzere gigneme kuvvetleri alveolar kret (izerine dik gelsin istenir (40). Implant
destekli protezler stabil oldudu igin, hastada tekrarlanabilir bir sentrik oklizyon

ve dengeli dikey kuvvetler saglanmis olur (41).

Tam protezler ile implant destekli tam protezlerin karsilastirildiklari
calismalarda, implant destekli tam protezlerde ¢igneme performansi (2,14,42)

ve hasta memnuniyeti agisindan énemli bir artis bildirilmektedir (13,15,37,43).

2.3.1. implant Destekli Hareketli Protezlerin Avantajlari

implant destekli hareketli protezlerin, implant destekli sabit protezlere

g6re avantajlarini Misch (44) séyle aciklamistir:

- implant sayisinin azalmasi; implant yerlestirmenin daha kolay
olmasi yani daha kolay cerrahi ve daha ekonomik bir segcenek

olmasidir.

- Estetigin daha iyi olmasi; dudak-yanak destedi gerektiginde,

implantlarin yeri ve agisindan bagimsiz dis dizebilme imkani vardir.

- Yumusak dokulardaki Ustlnllk; periimplant dokularda iyilesme

daha kolay ve sondalamada cep olusumu daha az gorulir.



- Implantlara gelen yiiklerin azalmasi; parafonksiyon olan bireylerde

oldukca énemlidir.

- Cerrahisi; protetik ve laboratuvar safhalarinin daha ucuz olmasidir.

2.3.2. implant Destekli Hareketli Protezlerin Dezavantajlar
implant destekli hareketli protezlerin dezavantajlarini sdyledir (44,45):
- Psikolojik durumlar; takilip ¢ikartilan bir protez tercih edilmemesi.
- Yetersiz interalveolar mesafe durumlari.

- Uzun dénem takibi ve belli araliklarda bakim gerektirmesi (besleme,

tutucu degisimi,eskidiginde yeni protez yapilma ihtiyaci).
- Posterior bolgede devam eden kemik yikimi.
- Protezin altina gida kagmasi.

- Protezin hareketliligi.

2.3.3. implant Destekli Hareketli Protezlerin Endikasyonlari
- Klasik tam protezler igin yetersiz kemik destegi oldugunda,
- Noéromuskuler koordinasyon zayif oldugunda,

- Mukozanin akrilik kaide igin toleransi dusuk oldugunda,

- Protez stabilitesine etki edebilecek parafonksiyonel aliskanliklar

varliginda,

- Kusma refleksinin aktif veya hiper aktif (Ust protezler icin) oldugu

durumlarda,

- Hareketli protez kullanimini psikolojik olarak tolere edememe

durumunda,

- Hastanin kullandi§i tam protezlerinden memnuniyetsizligi, daha

fazla stabilite ve konfora ihtiyac duymasi halinde,
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- Tedavi ihtiyaci olan konjenital ya da oral ve maksillofasiyal

defektlerin oldugu durumlarda,

- Protetik beklenti fazla oldugunda tercih edilir (46).

2.3.4. implant Destekli Hareketli Protezlerde Tedavi Planlamasi

implant destekli hareketli protezlerde temel olarak 3 alternatif mevcuttur
(47). Bu alternatifler ;

- Esas olarak doku destekli protezler ,
- Implant ve doku destekli protezler,
- Esas olarak implant destekli protezler.

Yumusak dokudan esas destegini alan implant destekli hareketli
protezler, rezilient tutucular sayesinde implantlara baglanirlar. Bu tutucu
sistemler genellikle splintlenmeyen top basli, locator ya da miknatis
tutuculardir. Doku destekli protezler, alt tam protezin tutuculuk ve
stabilitesinden memnuniyet duymayan hastalarda kullanilir. Bunun yanisira el
becerisi az olan yagli ya da engelli hastalarda da agiz hijyeni kolayhgi igin
kullanilabilir (48).

implant ve doku destekli hareketli protezlerde ise 2 ya da 4 implant, bar
tutucuyla baglanir. Bar Uzerine yerlesecek tutucular, barin gevresinde bir
miktar rotasyona imkan saglamalidir. implantlarin splintlenmesinin stabilite
bakimindan iyi sonug¢ verdigi, bar ekseninde ddénebilen tutucu matriksin,
Ozellikle yatay kuvvetler karsisinda kuvvetin implantlar arasinda
paylasilmasini ve implant c¢evresindeki kemigin korunmasini sagladigi
bildirilmistir(49).

Esas olarak implant destekli hareketli protezlerde de 4 ya da 6 implant,
bar ile birlestirilerek protez bar Uzerindeki rijit tutuculara baglanir. Protetik
acidan olumsuzluk gosteren bigak sirti kretlerde, kas atagsmanlari yuksek
oldugunda, mental sinir ylzeye ciktiginda ve aktif bulanti refleksi olan

hastalarda bu tip protezler kullanilabilir (50).
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Misch’e gore de tam dissiz alt genede, implant destekli hareketli

protezler icin 5 farkli tedavi alternatifi mevcuttur.

Bunlar;

1-

Anterior bdlgede splintlenmemis 2 implant Uzeri baglanti; bu
alternatif, hastada yeterli capta ve uzunlukta implant yerlestirmek
icin kemik varsa ve hasta igin maliyet ilk faktorse tercih edilebilir. Top
basli, locator, teleskop ya da miknatis tutucular bu protezlerde tercih

edilebilecek uygun baglanti tipleridir.

Anterior bolgede birbirine bir bar ile splintlenmis 2 implant Uzeri
baglanti; hastanin anatomik kosullari uygun olmahdir. Ayni

zamanda hasta, bar tutucuyu kabul edebilmelidir.

a: Anterior bolgede birbirine bir bar ile splintlenmis 3 implant Gzeri
baglanti; bu tedavi alternatifi yiksek retansiyon, destek ve stabilite

sagladigindan ilk alternatif olarak hastaya sunulabilir.

b: Anterior bolgede birbirlerine yakin olarak uygulanip bir bar ile

splintlenmis 3 implant tGzeri baglanti.

Anterior bdlgede 4 implant Gzeri, birbirlerine bir bar ve 10 mm.’lik
kantilever uzantisiyla splintlenmis baglanti; bu tip protez daha fazla

stabilite sunarken daha az bir protez alanina da imkan verir.

Anterior bdlgede 5 implant Gzeri, birbirlerine bir bar ve 15 mm.’lik
kantilever uzantisi ile splintlenmis baglanti; klasik tam protezlerle
ciddi problem yasayan hastalar icin endikedir. Protez hacmini
azaltma gereksinimi ve hastada klasik tam protezler icin uygun
olmayan anatomik kosullar varsa bu tedavi alternatifi tercih edilebilir.
ikincil endikasyonu da, alt cene posterior bélgede kemik
rezorpsiyonu devam ederken, gelen oklizal stresleri azaltarak

rezorbsiyon surecini yavaslatmaktir (40).

Misch’e gore alt ¢cenede tam dissiz hastalarda 5 farkli tip implant

destekli hareketli protez alternatifi mevcutken, Ust ¢cenede implant destekli

hareketli protezlerde 2 adet tedavi alternatifi bulunur. Bunlar;
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1- En az 3’0 anterior bolgede olmak Uzere 4-6 adet implant
splintlenerek protez yapilmasi. implantar en az 9 mm

uzunlugunda, 3.5 mm ¢apinda olmalidir.

2- 7-10 adet implantin bar ile splintlenerek protez yapiimasi. Asiri
kemik rezorpsiyonu olan hastalarda estetik olarak sabit
restorasyonun kontrendike oldugu durumlarda bu segenek
degerlendirilebilir (40).

2.3.5 implant Destekli Hareketli Protezlerde Kullanilan Tutucu

Sistemler

Oral ve Maksillofasiyal implant S6zIiigi’ne gore, tutucu sistemi, birbirine

karsilik gelen matriks ve patriks olarak ifade edilen komponentlerden olugan

belirli bir retansiyon saglayan mekanizma olarak tanimlanir. Tutucu sistemde

matriks disi parga olarak islev goérurken, patriks matrikse baglanan ve

surtinmesel uyumu saglayan erkek parca kismidir (51). implant destekli

hareketli protezlerde kullanilan tutucu sistemler 2 grupta degerlendirilebilir;

1- Splintlenmemis Tutucular (Tek basina duran tutucular)

Miknatis tutucular
ZAAG tutucular
ERA tutucular
Teleskobik tutucular
Top basli tutucular
O-ring tutucular

Locator tutucular

2- Splintlenmis tutucular

a- Kuvvet kirici mekanizmali:

Yuvarlak kesitli barlar
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e Yumurta kesitli barlar (Dolder)

b- Rijit mekanizmali:

o -U-kesitli barlar (52).
Splintlenmemis tutucularin, splintlenmis tutuculara gore avantajlari;
1. Hijyen saglanmasi daha kolay ve komplikasyonu daha azdir.
2. Fiyatlari daha uygundur.

3. Yerlestiriimesi daha kolaydir, tutuculuklari ayarlanabilir ve belli bir

seviyede kontrol edilebilir.
4. Yetersiz kretler arasi mesafede tercih edilebilir.
5. Daha az teknik hassasiyet gerektirir.

6. Fonksiyonel yukleri implantlar etrafindaki kemige daha dengeli
dagitabilir (53-55).

A. Splintlenmemis Tutucu Sistemler

a. Miknatis Tutucular

Miknatis tutucular,

- Dis Ustu protezlerde,

- Tam ve bolumlu protezlerde,

- implant destekli protezlerde,

- Cene-ylz protezlerinde kullaniimaktadir (56).

Miknatis tutucular, protezin icinde kalan miknatis parga ve implantin
Uzerindeki miknatislanabilen ancak miknatis olmayan metal dayanak kismi
olarak iki bilesenden meydana gelir (Sekil 2.1). Miknatisl tutucular direkt agiz

icerisinde ya da laboratuvarda endirekt olarak proteze baglanabilir (57).
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Sekil 2.1 Miknatis Tutucu Sistemi

Miknatis tutucularin en 6nemli avantaji protezin giris yolundan bagimsiz
olacak sekilde uygulanmasidir. Bu sebeple, miknatis tutuculu sistemler tek ya
da farkh tipteki retantif sistemlerle birlikte kullanilabilirler. Tokuhisa ve ark.
protezin her yonde harekete imkan tanimasina (Universal esneklik) bagl
olarak, miknatis tutuculu protezlerin dogal dise ya da implanta lateral kuvvet

iletiminin oldukg¢a az oldugunu vurgulamiglardir (58).

Calismalarin birgogunda, protezin stabilizasyonu, ¢igneme fonksiyonu
ve hasta memnunniyeti arastirilarak; miknatis tutucular, top basl tutucular ve
bar tutucularla kargilagtiriimig, top bagh ve bar tutucularda memnuniyetin,

miknatis tutuculardan daha ylksek oldugu bildirilmistir (59,60).

b.Teleskobik Tutucular

Teleskobik tutucular, retantif ylzeylerinin mikemmel uyum icinde
oldugu, paralel yuzla cift kuronlar seklinde tanimlanir. Teleskobik kuronlar

primer ve sekonder olarak 2 kisimdan olusur (Sekil 2.2).

1. Primer kuron ya da koping: Agiz icine daimi simante edilen ve kiymetli

alagimlardan yapilmasi istenen kurondur.
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2. Sekonder kuron: Primer kuronla birebir uyumlu olan, hareketli
protezin i¢cinde kalan parcadir. Sekonder kuron, primerin tUzerine tam olarak
oturtularak retansiyon saglar. Sekonder ve primerin Uretildigi materyalin ayni
olmasi tercih edilir. Farkli materyaller kullanildiginda sert olan malzeme

yumusak malzemeyi zamanla asindiririp retansiyon kaybina neden olur.

Sekil 2.2 Teleskobik Tutucu Sistemi

Primerlerin konturlari ile dayanaklarin mevcut egim farkliliklari
giderilebilir. Sekonderler protezin icine yerlestirildikten sonra protez, hekim ve

hasta tarafindan takip ¢ikarilabilmektedir (61).

implant destekli protezlerde teleskop kullanimi 1989'da baslamistir.
implant dayanaklari primer yerine kullanililarak paralel olmayan implantlarda

konturlar duzeltilir ve proteze giris yolu hazirlanir (61,62).

c.Top Bash Tutucular

Splintlenmemis, birbirinden bagimsiz dayanaklar akrilik igindeki metal
yuvaya (klips) veya icinde lastik olan metal yuvaya baglanirlar. icerisindeki
naylon bilesen vertikal sikistirici kuvvetlere kargi dayanak ile akrilik kaide
arasinda rotasyona imkan saglar, yani esnek bir sistemdir. implantlar
arasindaki paralellikten sapmanin 28°ye kadar oldugu durumlar, top basli

tutucular tarafindan tolere edilebilir. Zamanla artan tutuculuk kaybi; lastiklerin
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degisimi ya da Kklipslerin O6zel anahtarlarla aktiflestiriimesi ile giderilebilir
(63,64).

Top Basli tutucu sistemler lastik, top basli dayanak ve metal yuvadan
olusur (Sekil 2.3). Lastik komponent silikon, nitril florokarbon ya da etilen-
propilenden yapilir. Lastik ylzeyi protezin takilip c¢ikariimasi sirasinda
abrazyon, kopma ve delinmeyi Onlemek amaciyla lubrikantla isleme tabi
tutulur. Top bagli dayanak genellikle cilal titanyum yuzeylidir. Bag, boyun ve
govde olarak 3 kisimdan olusur. Metal yuva ise, lastigin iginde bulundugu
yuvadir. Paslanmaz c¢elik materyalden olmasi tercih edilir. Aliminyum, bronz,
altin ya da piring gibi yumusak materyallerden yapilmasi, deformasyon
sebebiyle istenmez. Lastigin deforme olmamasi igin metal yuvanin her tarafi
yuvarlatiimig olmalidir (65). Bunun yanisira lastik tutucunun yerine metal
matriks kullanilan top bagl sistemler de mevcuttur. Bu sistemlerde dayanaklar
titanyum alasimindan elde edilirken, disi parga altin alagimdan dretilir. Asinma
acisindan en memnun edici sonuglara bu dizayndaki sistemlerde rastlandigi
bildirilmistir (66).

Sekil 2.3 Top Basli Tutucu Sistemi

Top basl tutucular bar tipi splintlenmis tutuculara gére oral kavitede
daha az yer kaplarlar, yiksek doku destegine sahiptirler ve maliyetleri daha
uygundur. Bunun yanisira, geleneksel tam protez kullanan hastalara implant
uygulandigi zaman mevcut protezleri dedistirme ihtiyaci olmadan tutucular

protezin igine uygulanabilir (44).
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Literaturler top bash tutucularin kullanilacagi vakalarda uygulanan
implantlarin, mumkdn olabildigince birbirlerine paralel olmasi gerektigini
savunmaktadir. Implantlarin paralel yerlestirilemedigi durumlarda kullanimi
tavsiye edilmemektedir. Bu vakalarda acili dayanaklar, esnek tutucular ve bar-
klip tutucularin kullanimi 6nerilmektedir. Arastirmacilarin birgogu top basli
tutucularin, kullanim kolayligi ve dusik maliyetine ragmen, uygun pozisyonda
yerlestirimemis implantlarda kullanildiginda ciddi  tutuculuk kaybinin

gorulebilecegini bildirmistir (67-70).

d. O-ring Tutucular

O-ring sistemler ortasi agik halka sekilli bir lastik tutucu, lastigin igine
oturdugu metal yuva ve lastigin Gzerine takildigi titanyum posttan olusur (Sekil
2.4). Metal yuva protezin i¢ kisminda kalir, lastigin asinma ya da hasar
sonrasinda degdisiminin kolay olmasini saglar, soguk akrilikle lastik tutucu
arasinda bariyer gorevi Ustlenir. Metal yuvanin siklikla paslanmaz celikten

Uretilmis olmasi istenir.

O-ring postu bas, boyun ve gdvde olarak 3 kisimdan olusur. Bas kismi
boyundan genistir, bdylece o-ring yerlestirme esnasinda bas kismindan sikisir.
Basin altinda halkanin basta esnedikten sonra yerine yerlestigi, postun
andirkath olan boyun kismi vardir. O-ringin i¢ ylzeyi postun boyun kismina
oturur. O-ringin internal ¢api (boslugun capi) post boynundan daha kugik

olmali ve rahatlikla boyun ¢apina uymalidir (44).

Sekil 2.4 O-Ring Tutucu Sistemi
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O-Ring Tutucular, implantlar gizgisel yerlestirildiginde bar tutuculara
alternatif olabilecek rezilient bir tutucu tarudur (71). Uygulanmasi kolaydir,
farklh derecelerde retansiyon saglayabilir ve ekonomiktir. Overdenture yapimi

icin en az 5 mm interark mesafesine gereksinimi vardir (44).

e. Locator Tutucular

Locator® (Zest Anchors, Escondido, CA, ABD) sistemi 2001 yilinda
klinik pratikte yerini almistir. Bu sistemde implantlar splinttenmez. Sistem,
dayanak ve metal matriks icindeki lastik tutucudan meydana gelir (Sekil 2.5).
Farkli renklerde hem internal hem eksternal tutuculuk 6zelligine sahip lastikler,
renklerine gore farkli retansiyon degerlerine sahiptirler. Locator dayanaklar
farkli vertikal yuksekliklerde secilebilmektedir. Oldukca esnek, retantif ve
asinmaya kargi dayanikli bir sistemdir. Farkli agilarda konumlandiriimis
(0°,10°, 20°) implantlar varliginda kullanim kolayhd: saglamaktadir. Ayni

zamanda, tamiri kolay ve hizhidir (72-74).

Locator tutuculu sistemlerde dayanak, eksternal tutuculuk saglamak
icin disinda yuvarlak bir ¢ikintiya, internal tutuculuk saglamak igin ise okluzal
diizlemde Uliggen sekilli girinti olan bir dizayna sahiptir. Uriin paketli iken

matriks (Locator Processing Cap) igcerisinde siyah plastik bulunur.

Sekil 2.5 Locator Tutucu Sistemi

Siyah plastik locator tutucularin baglanmasi ic¢in kullanildiktan sonra

seffaf, pembe, mavi, yesil ve kirmizi renklerde, farkl retansiyon kuvvetine
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sahip lastik tutuculara (Locator Insert) gegis yapilir (Sekil 2.6). Lastik
tutuculardan seffaf, pembe ve mavi olan tutucularin locator dayanaginin
icindeki Ug¢genimsi bosluga girerek, internal tutuculuk saglamasi igin
ortalarinda yuvarlak sekilli ¢ikintili yazeyleri mevcuttur (75). Yesil ve kirmizi
lastiklerin ortasinda bu ¢ikinti bulunmamaktadir. Bu sebeple firma, bu

lastiklerin aglyl daha iyi tolere etmek igin piyasaya suraldigund iddia

etmektedir (76).
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Sekil 2.6 Locator Tutucu Sistemindeki Lastik Tutucularin Tutuculuk Kuvveti

Locator, dayanak ve Uzerindeki matriks dahil, toplam 2,5 mm civarinda
bir ylkseklige sahiptir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7 Locator Dayanak ve Matriks Ebatlari
Sistemin uygulanmasi icin firmanin sagladigi “Locator Core Tool”
adinda 3 pargali bir uygulama apareyi bulunmaktadir (Sekil 2.8). Bu apareyin
alt parcasi dayanak yerlestiricisi (Locator Abutment Driver) olarak iglev gorur,
digeti yuksekligine uygun olan dayanaklarin, implantlarin igerisine vidalanmasi
icin kullanilir; apareyin Ust parcasi olan lastik ¢ikarici parga (Insert Removal

Tool) protezin igerisinde kalan metal matrikslerin igindeki siyah naylonlarin
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ctkarilmasi igin; apareyin orta pargasi (Insert Seating Tool) ise 5 farkli renge
sahip plastik tutucu parcalardan hasta igin uygun olaninin, gikartilan siyah

naylonun yerine yerlestiriimesi icin kullaniimaktadir (75).

Sekil 2.8 Locator Tutucu Sisteminin Uygulayicisi

Locator tutucular, hem mentese hem de dikey esneklik saglarlar. Diger
tutuculardan farki, metal tutucu igindeki siyah lastigin metal matriksten 0,4 mm
uzun olmasi, yani locator tutucularin metal matriks igerisine yerlestirildiklerinde
arada 0,4 mm.’lik bir bosluk kalmasidir. Bu bosluk hem mentese, hem de dikey
esnekligin saglanmasinda rol oynar. Locator tutucular da tim tutucular gibi
Klinikte direkt agiz igerisinde ya da laboratuvarda endirekt olarak proteze
yerlegtirilebilirler (77).

Top basl tutucu sistemlerin yuksek kaldidi; interokluzal mesafenin az
oldugu durumlarda, asiri konturlu protezlerde konturu daha da arttirmamak
adina locator sistemler tercih edilebilir. Tutuculara komsu yapay dislerde
catlamalar ya da kirilmalar oldugunda, hasta memnuniyeti olumsuz
etkilendiginde de basvurulabilir (78,79).

Locator tutucularin diz, ve iki farkli agida (10° ve 20°) olmak Uzere 3
dayanak secenedi mevcuttur. implant ve (st yapi arasindaki acilanmalari
40°ye kadar kompanse edebildikleri igin kompleks vakalarda kullanim
avantajlari vardir (80). Tutuculuk kuvvetini artirmak icin barlarla birlikte de
kullanilabilmektedirler (81). Locatorun disi parcasi titanyumdan yapilmistir,
Uzeri titanium nitrir kaplidir. Locatorun tutucu lastigi plastik elementinden
(DuPont Zytel 101L NC-10 Naylon) yapilmistir (76).

Locator tutucularin yeni piyasaya surllen, farkli dizaynda dayanaga
sahip olan bir formu daha bulunmaktadir. Bu dizayn Locator R-tx® (Zest
Anchors, Escondido, CA, ABD) adiyla piyasadadir (Sekil 2.9). Locator R-tx

dayanagin, dis kisminda locatordan farkh olarak iki ¢ikintisi olan ve ic
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kisimdan hi¢ tutuculuk saglamayip sadece eksternal tutuculuk saglayan bir

dizayni vardir.

Sekil 2.9 Locator R-tx Tutucu Dayanagi

Metal matriks icinde bulunan lastiklerinin orta kisimlarinda internal
tutuculuk saglamayacagi igin ¢ikinti mevcut degildir. Lastikleri gri, mavi,

pembe, seffaf renklidir ve bu sirayla retansiyonlari artmaktadir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10 Locator R-tx Lastik Tutucularinin Tutuculuk Seviyesi

Locator R-tx duratec denilen titanyum carbon nitrir kaplidir ve rengi
gingivaya biraz daha benzemesi adina pembemsidir. Firma locator tutucuya
gore %32 oraninda daha sert ve %26 oraninda asinma direncinin yuksek
oldugunu urlin 6zelliklerinde belirtmektedir. Locator R-tX’i uygulamak igin ayri
bir aparey yoktur, standart (¢api1.25mm) altigen dayanak anahtari ile
vidalanir. Dayanak boyutu locator tutucudan daha dardir (Sekil 2.11). Ayrica
firma her bir implantin egimini 30”ye kadar tolere edebildigini yani implantlar
arasi 60°lik agilanmada kullanilabildigini iddia etmektedir (76).



22

Sekil 2.11 Locator ve Locator R-tx Tutucu Sistemlerinin Farkliliklari

B. Splintlenmisg Tutucu Sistemler

a. Bar Tutucular

Bar tutuculu sistemler Ust ¢cene tam protezlerinde, asiri rezorbe
mandibular kretlerde, oval kretlerde, kemik ya da yumusak dokuda parsiyel
rezeksiyon vakalarinda, daha fazla tutuculuk ve stabilite istendiginde kullanilir.

Endikasyonlari;

- Ust genedeki implant destekli hareketli protez planlamalarinin

tumadnde,
- Asiri rezorbe mandibular kret varliginda,
- Oval formlu alveol kret vakalarinda,
- Yumusak dokuda ya da kemikte parsiyel rezeksiyon sonrasinda,
- Daha fazla tutuculuk ve stabilite istendiginde (82).
Bar tutuculu protezlerin kontrendikasyonlari;
- Yetersiz interoklizal mesafe durumunda,
- Hastanin maddi imkansizliklarinda,
- Agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda.

Bar tutucularin avantajlari:
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1) Daha retantif ve stabildirler.
2) Kuvvetler, dayanaklara splintlemeden dolayi daha az iletilir (83).
3) Hasta basinda gegirilen sure azalir.

4) Bar ile mandibulada 3-4 implant Gzerine immediat yukleme (immediat

loading) yapilabilir.

En az 4 adet implantin birbirlerine bir bar ile birlestiriimesi sartiyla barlar,
ust cenede implant destekli tam protezlerde tutucu sistem olarak kullanilabilir.
Uygulanan bar kantilever uzantili veya uzantisiz olabilir. Yapilan ¢alismalarda,
birinci klguk azidan daha anteriora vyerlestiriimis implantlarda distal
kantileverin protez stabilitesine olumlu etki yaptigi vurgulanmistir. Literaturde,
esnek (rezilient) ya da rijit baglantilarin bar tutucularda kullanimi hakkinda

celiskili yaklagimlar mevcuttur (68, 84).

implantla desteklenen mandibular tam protezlerde, 2 implantta bar
kullanimi yeterlidir (3, 37, 85). Distal kantilever uzantilari, implant destekli tam
protezlerde stabileteyi arttimak igin tavsiye edilir. Kantileverin sadece anterior
bdlgeyi kaplayacak kadar kisa olmamasi ve birinci premolardan daha distale

uzanmayacak sekilde yapilmasi uygundur (68).
Barlarin cesitleri:

U seklinde bar: Rijit bir bar tipidir. Dort implantla desteklendiginde

kullanilir. Kennedy 3 vakalarinda kullanimi uygundur.

Yuvarlak kesitli bar: Esnek bir bar tipidir. implantlara gelen lateral

kuvvetleri azaltir.

Yumurta kesitli bar (DOLDER): Esneklik ve endirekt tutuculuk
acisindan avantajli bir bar tipidir (82).

HADER bar: Mentese hareketine uygun ve yari rezilient bir bar tipidir.

Paralellik problemlerini minimal él¢lde tolere edebilir (86, 87).
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2.3.6. implant Destekli Tam Protezlerde Kullanilan Tutucularin

Karsilagtiriimasi

implant destekli tam protezlerde kullanilan tutucular kemigin korunmasit,
kemige iletilen stres, karsit geneye etkisi, protetik teknik komplikasyonlar,
marjinal kemik seviyesi, implant basari orani, implant ¢evresi dokularin saghgi,
tutuculuk kuvveti, hasta memnuniyeti ve yerlestirilebilmeleri icin gerekli olan

mesafe miktari acilarindan kargilastirilabilir (3, 88).

A. Kemigin Korunmasi Yonunden

Mandibular implant destekli tam protezlerle anterior bdlgede 5 yilda
ortalama 0.5 mm kemik kaybi oldugu gézlemlenmigtir. ilerleyen zamanlarda
yilda ortalama 0,1 mm kemik kaybi olmustur (37, 89, 90). Yapilan bir
calismada tutucu dizaynindan bagimsiz olarak, implantlarla birlikte fonksiyon
artigindan anterior mandibulada yukle iligkili pozitif kemik sekillenmesi
g6zlemlenmistir (91). Baska bir ¢alisma implant destekli tam protez kullanan
hastalarda, posterior kemigin korundugunu, hatta kemikte rejenerasyon

goraldiguna vurgulamistir (92).

B. Karsit Ceneye Etkisi

Bazi yazarlar kargit genede Ust tam protezin oldugu alt implant destekli
protezlerde kombinasyon sendromunun goéruldaguana bildirmislerdir (93-96).
Yapilan galismalarda, 5 seneden uzun takiplerin sonucunda implant destekli
tam protezlerin kargisindaki, Ust tam protezlere %25-33 oraninda besleme
yapildigi bildirilmistir (97, 98). Ancak bu konuda celiskiler mevcuttur. Yapilan
6 yillik takipli bir calismada; geleneksel tam protezler, implant destekli bar
tutuculu protezler ve implant destekli rezilient tutuculu protezlerin karsitindaki
ust ¢enede, protez cinsinden bagimsiz olarak, kemik rezorpsiyonu oldugu
vurgulanmigtir (99). Oklizal iliski maksiller kemigi korumada 6nemli bir yere
sahiptir (3). Yazarlarin ¢ogu, sentrikte kesici dislerde temassizlik ve
mandibulanin eksentrik pozisyonlarinda minimum kesici temasini tavsiye

ederler. Buna ek olarak, ideal oklizyon duzlemine sahip Ust tam protezler ve
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rutin kontrollerle kaide uyumuna bakilmasi, besleme ihtiyacini azaltacaktir (50,
100-102).

C. Kemige iletilen Stres

in-vivo ve in-vitro galismalarinda 2 implant destekli bar-klips ve top basli
tutucular kemige iletilen stres acgisindan karsilastiran yazarlar, bar-klips
tutucularin kemige ilettigi stresin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (103). Bu
sonu¢ Kenney ve ark.’nin (104) yaptiklar g¢aligmayla uyumlu iken, rijit bar
tutucularin, dengeli stres dagilimi sagladigini bildiren arastirmacilar da
mevcuttur (105). Chao ve ark.’nin (106) ¢alismasinda, stres dagilimindaki
temel faktér oklizal kuvvetlerin yonuaduar, implantlarin splintlenmesi ya da
splintlenmemesi belirgin bir fark yaratmamaktadir. Mericske-Stern’e (107) gore
de implantlara gelen streste temel parametreler tutucu dizayni degil, oklizyon

ve Ust yapinin pasif uyumudur.

D. implant Basari Orani

implant basari oraninin degerlendirildigi 6 farkli galismada, yerlestirilen
688 adet implant 3 yildan uzun sureli takip edilmistir. Maksillada basari orani
%90-%95,5 arasinda bildirilirken, mandibulada bu oranin %95,3-%100 oldugu
bildirilmistir (36, 108-112). Bes yil takipli randomize klinik bir ¢alismada iki
implant destekli protezlerde tutucu tipinden bagimsiz olarak mandibulada
implant basari oraninin %100 oldugu belirtiimistir (2). Sonug¢ olarak, implant
basarisinda, tutucu dizaynindan ziyade kemik kalitesi ve miktari, implant
boynu ve ark morfolojisi Gnemlidir. Maksilla ve mandibulada tutucu dizayni ve

implant basari orani arasinda bir korelasyon gortilmemistir (109).

E. Protetik ve Teknik Komplikasyonlar

Splintlenmis ya da tek tutuculardan hangisinin protetik komplikasyonun
olup olmadigi konusunda bir uzlagi yoktur. Fakat her iki tutucu tipinde de tamir
ihtiyacinin siklikla ilk sene iginde goruldugu hakkinda konsensus saglanmistir
(13, 37, 50, 92, 113-119). Konuyla ilgili calismalar degerlendirildiginde
kargilagilan komplikasyonlar mekanik ve biyolojik olmak tUzere 2 grup altinda
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toplanabilir (120). Mekanik komplikasyonlar arasinda implant kirigi, retansiyon
saglayan pargalarda meydana gelen asinma veya korozyon, ustyapi kirigi,
dayanak veya tutucu matriks kirigi, vida gevsemesi veya kirilmasi, tutucu
parcanin veya klipslerin degistiriimesi, kaide yenilenmesi ya da astarlanmasi,
kaide kingr sonucu onarimi sayilabilmektedir (45). Locator sistemlerde
protezin farkli pozisyonlarda takilip ¢ikarilmasiyla plastik tutucular gabuk
deforme olup, tutuculugunu kaybedebilir. Dayanaklarin iglerinin iyi
temizlenmemesi de plastik parcalarin tam yerine oturamayip tutuculuk
miktarlarinin azalmasina neden olabilir. Bar tutucu sistemlerde asiri konturlu
protez yapilmasi, dikey boyutun arttiriimak zorunda kalinmasi, protezde ¢atlak
veya kirilma olmasi gibi problemlere rastlanabilir (75). iki implant Ustl bar tipi
tutucu kullanilan mandibular overdenture’larin degerlendirildigi bir galismada,
en sik karsilasilan problemin bar altindaki yumusak dokuda gézlenen mukozal
hiperplazi oldugu, bunun yanisira, ¢cok az sayidaki hastada da retansiyon kaybi
goraldugu belirtilmistir (121).

Mandibular iki implant Usti tam protezlerde Locator, TG-O-Ring
(Cendres&Metaux SA, Biel-Bienne, isvicre) ve Dal-Ro (BIOMET 3i Implant
Innovations, Palm Beach Gardens, FL, ABD) tutucularin karsilastinidigi bir
yillik takipli bir calismada, sistemlerin tamaminda bir miktar tutuculuk kaybi
oldugu; fakat locator sisteminin protetik agidan daha yuksek kullanilabilirlik
oranina sahip oldugu bildirilmistir (122). Mandibulaya yerlestirilen iki implant
ustu tam protezlerde locator tutucu sisteminin protetik kullaniminin 3 yillik
takiple degerlendirildigi bir calismada iki farkli dizaynda top bagli tutucu (plastik
matriks ve altin matriks) ve bir locator tutucu karsilastirilmistir. Protetik agidan
tutucu sistemler arasinda dnemli bir fark gérlilmezken; protetik basari orani
locator kullanilan grupta %90, plastik matrikste %88, altin matriks grubunda
ise %75 olarak rapor edilmigtir (123). Top basli, locator ve bar tipi tutuculardaki
komplikasyonlarin karsilastirildigi bir calismada locator tutucu sisteminin klinik
sonuglarinin bar ve top bagl tutucuya gore daha iyi klinik sonuglar verdigi
bildirilmistir (124). Top basl ve locator tutucularin kullanildigi mandibular tam
protezlerin bes yillik sonuglarinin sunuldugu bir calismada top basl

tutuculardaki protetik komplikasyon sikhiginin daha fazla oldugu; ancak bunun,
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tedavinin muhtemel suardurdlebilirligini  (survival probability) azaltmadigi
bildirilmistir (125).

Protetik komplikasyonlar ve tutucu sistemlerin iligkili olmadigini
gOsteren galismalar da mevcuttur. Bu ¢alismalarda distal kanadi olan bar
tutucularin kirilima yatkinliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (68, 108, 126).
Ayrica 4 implant destekli rezilient yuvarlak kesitli bar tutuculu protezlerin, rijit
bar tutuculu protezlere kiyasla daha az protetik komplikasyona neden oldugu
belirtiimigtir (127). Dort implant Ustl teleskop, bar ve locator tutuculu maksiller
overdenture kullanan 30 hastanin 3 yil boyunca degerlendirildigi prospektif
klinik bir ¢galismada U¢ tutucu sistemi arasinda implant sag kalim ve basari
oranlari agisindan fark gézlemlenmemistir. Ancak locator tutucu sisteminin bar
ve teleskop grubuna oranla daha ustun klinik bulgular (peri-implant hijyen
parametreleri, protetik kontrol sikhgi, maliyet, protez hazirlanmasi) verdigi
belirtilmistir (128).

implantlar  10°-40° agiyla yerlestirimek durumunda kalindi§inda,
protetik komplikasyonlari azalttigi gerekgesiyle, top basli tutucular yerine bar

ya da locator tutucularin kullanimi dnerilmektedir (129).

F. implant Cevresi Dokularin Saghg:

Splintlenmis ya da splintlenmemis implant destekli protezlerde yapilan
calismalarda implant c¢evresi dokularin saghdinda anlamli bir fark
bulunamamistir (37, 108, 109). Ancak Karabuda ve ark. (130) ¢alismalarinda,
Dolder bar tutuculu protez kullanan hastalarin, top bagl tutuculu protez
kullanan hastalara go6re implantlarin etrafini firgcalamakta zorlandigini
bildirmislerdir. Bundan dolayi, Dolder bar etrafindaki diseti kanamaya yatkindir
(130). Yapilan son arastirmalar bar tutuculu protez hastalarinda mukozada
lokalize iltihabi reaksiyonlar ve hiperplazi géraldigunu bildirmistir (36, 37, 109,
110).
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G. Hasta Memnuniyeti

Wismeijer ve ark.’1 (131) tutucu dizayni ve hasta memnuniyeti iligkisini
anlamli bulmazken, Naert ve ark.’1 (132) bar, miknatis ve top basl tutuculu
protezleri kargilagtirarak, hasta memnuniyetinin miknatis tutucu protezlerde
kayda deger sekilde dusuk oldugunu gdstermislerdir. Bilhan ve ark.’'1,(133)
tutucu tipi ve implant sayisinin yagsam kalitesi ve hasta memnuniyetine etkisini
inceledikleri galismasinda yasam kalitesi degerlerinin bar tutuculu mandibular
protezlerde daha yuksek derecede oldugunu; ancak implant sayisi ve tutucu
tipinin hasta memnuniyeti Uzerine etkisi olmadigini belirtmiglerdir. Timmerman
ve ark.'i (134) agri ve genel memnuniyeti degerlendirerek tutucular arasinda
anlamli bir fark olmadigini ancak tutuculuk ve stabilite bakimindan top basl
tutucu kullanan hastalarin memnuniyetinin kayda deger bir sekilde dusik
oldugu bildirilmigtir. Tutucu tipinden bagimsiz, geleneksel tam protez
hastalarinin, implant destekli tam protez hastalariyla karsilastirildiginda genel

memnuniyetlerinin daha dusuk oldugu géz énlinde bulundurulmalhidir (134).

2.3.7. implant Destekli Tam Protezlerde Retansiyon

Protezin giris yolu boyunca yerinden g¢ikmasina engel olan kuvvete
tutuculuk kuvveti denir. Literatirde bu kuvvete kavrama kuvveti de denir ve
protezin tutuculardan ayrilmaya karsi gosterdigi direnctir (135). Protez, hem
fonksiyona engel olmayacak kadar retantif olmali hem de hasta tarafindan
rahat takilip ¢ikarilabilmelidir. Minimum sayida implantin yerlestirildigi implant
destekli hareketli protezlerde tutucular, stres ve asinmayla daha fazla karsi
karsiya kalirlar. Fonksiyon esnasindaki protez hareketi implant sayisi arttikgca
azalir. Bunun sebebi fulkrum ekseni etrafindaki hareketin azalmasidir.
GUnumuzde tutuculuk 6zellikleri farkli bir ¢ok tutucu mevcuttur. Literatlrde,
miknatis, top bash ve bar gibi farkli tutucularin tutuculuk kuvvetlerinin 3 - 85
Newton (N) arasinda degistigi belirtiimistir. Tutuculuk kuvveti en yuksek
tutucunun (85 N), titanium-altin alasimli top basli tutucular oldugu goérilmustuir.
Tutuculuk kuvveti en dusuk tutucunun ise miknatis tutucular (3 N) oldugu
belirtiimigtir (136).
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Implant destekli hareketli protezlerde, tutuculuk kuvveti kullanilan
implant sayisi, tutucunun Uretildigi malzemenin cinsi, tutucunun dizayni,

tutucunun boyutu gibi birgok faktorden etkilenebilir (137).
A. implant Sayisi

in vitro bir galismada, tutuculuk kuvvetinin implant sayisi arttikga arttigi
gozlemlenmigtir (138). Mericske-Stern (107) yaptigi in vivo c¢alismada
mandibular tam digsiz 67 hastayi 3 farkli gruba ayirmistir. Hastalardan 11'i 3
ya da 4 implant destekli bar, 27’si 2 implant destekli top basli tutucu, 29'u 2
implant destekli bar seklinde gruplandinimistir. Bu c¢alisma neticesinde
protezin tutuculuk ve stabilitesinin implant sayisi arttikga ¢ok az arttigi
gozlemlenmigtir (107).

Yapilan bu ¢alismalari degerlendirdigimizde mandibulada iki implanttan
daha fazla sayida implant su durumlarda tercih edilmelidir;

- Posterior alveol kreti genis hastalarda.

- Karsit arkta sabit restorasyon ya da dogal dis oldugu durumda.

- Sekiz milimetreden daha kisa implant kullanildi§i vakalarda.

- YUksek kas atagmanlari oldugu durumlarda.

- Protetik beklentisi yiksek hastalarda.

- Mylohyoid kenarlari keskin V seklindeki kret vardiginda (139, 140).

iki implant destekli mandibular hareketli protezlerdeki retansiyon kaybi
hasta memnuniyetini olumsuz etkiler. Ayni zamanda tutuculuk kaybina
ugramis protezler, kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku hasarlari
olugturabilir. Bu sebeplerle hastanin agdiz i¢i anatomisi ve beklentileri

dogrultusunda tutucu sec¢imi yapiimalidir (141).
B. Tutucu Dizayni

Tutucu sistemlerin tasarimi basit olmali ve olabildigince az bilesenden
olugsmalidir (141). Boylelikle komplikasyonlar en aza indirildigi gibi tutuculuk da
surekli hale getirilmis olur (142). Splintlenmemis tutucu sistemlerden locator
ve R-tx basit ama klguk farkliliklari olan dizaynlara sahiptir. Locator dayanagin

disindaki c¢ikintidan eksternal, dayanagin okllzalindeki girintiden de internal
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retansiyon saglarken; R-tx dayanagin digindaki c¢ift cikintidan sadece

eksternal olarak retansiyon saglar (76).
C. Tutucu Boyutu

Birbirine baglanmayan tek implantlarda kullanilan tutucularin genigligi,
tutuculugu olumlu etkilemektedir (143). Ancak tutucu genigliginin artmasi
protezin kirilma riskini ¢ogaltir. Mandibular iki ya da tek implantla desteklenen
hareketli protezler hakkinda yapilan pek ¢ok ¢alismada, protez kiriginin énemli
bir protetik komplikasyon oldugu bildirilmigtir (144-146). Protez kingini
onlemek igin fonksiyona katilmayan tutucu sistem elemanlarini elimine etmek
Onerilir (147). Fakat asiri rezorbe olmus kretlerde genial tuberkdller ile mental
tuberkuller arasindaki mesafe yeterli genisliktedir. Bu hastalarda, tutucularin
etrafindaki akrilik kalinhgini yeterli oldugu icin daha genis ¢apl implantlar ve

yuksek tutucular kullanilabilir. Bu durum fonetik veya estetigi etkilemez (138).

Hastalarin protezin retansiyonu agisindan en ¢ok bar tutuculu implant
destekli hareketli protezlerden memnun kaldigi; top ve miknatis tutuculu olan
protezlerin ikinci ve Uguncl sirada yer aldigi belirtiimektedir.Bar tutucularda
tutucu ylzeyin arttirlmis olmasi hem retansiyonu arttirr hemde top basli

tutuculara gore daha az oranda komplikasyon olugsmasina sebep olur (148).

Dayanaklarin yuksekligini de ele almamiz gerekirse; 4 farkli (0 mm ,2
mm, 4 mm ve 6 mm) yukseklikte locator dayanakla yapilan 6 aylik kullanimin
yansitimaya c¢alisildigr in vitro bir retansiyon c¢alismasinda, 6 mm
yuksekligindeki dayanak, 0 mm yuksekligindeki dayanaktan az oranda retantif

bulunurken, klinik olarak bu farkin oldukga kiguk oldugu vurgulanmistir (149).
D. Tutucunun Hammaddesi

Tutucu sistemin malzemesi uzun sureli fonksiyonda tutuculuk kaybina
direncli olmahdir. Literattirde, ideal malzeme konusunda herhangi bir fikir birligi
yoktur. iki farkli ¢alismanin sonuclarina gére metalik bilesenlerdeki asinma,
polimerik (plastik, lastik, naylon) olanlara kiyasla daha azdir (150, 151). Tutucu
sistemlerde kullanilan plastik tutucular, elastikiyetlerine gore farkli retansiyon
gOsterir. Firmalarin farkli renklerde, farkh tutuculuk gdsteren renkleri

mevcuttur. Bunlardan en tutucusu seffaf renkli lastiktir (65). Bazi
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arastirmacilar, polimerik bilesenlerde gorulen yapi degisikliklerinin siklus
altindaki isisal genlesmeden kaynaklandigini dusunur (152). Saf metalik
tutucu sistemler asinma testlerinde tutuculuk kaybina ugramazlar (136, 153,
154). Ayrica saf metal tutucu alasimlarinin elastisite modull, bu tutucularin

asinmasini azaltan bir faktordur (155).

E. Hasta Memnuniyeti

Tutuculuk kuvveti hasta memnuniyetinde ve uzun doénem basarida
etkilidir. Yapilan bir calismada dis destekli protezlerde 5-7 N arasindaki
tutuculuk kuvveti yeterliyken hasta memnuniyeti agisindan bu degerin az
oldugu, hastalarin daha retantif ve stabil protezler tercih ettigi vurgulanmistir
(156). Bir baska galismaya gore hasta memnuniyeti i¢in, hareketli protezlerde
gerekli minimum tutuculuk 8N-20 N arasinda olmalidir (157).
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3. GEREG VE YONTEM

Calismamiz Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligr'na bagvurularak, 2016-11/26 karar no’lu ve 25.11.2016 tarihliizinler
alinarak C.U. Bilimsel Arastirma Proje destegi ile C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi,
C. U. lleri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi, Erciyes Universitesi Dig

Hekimligi Fakultesi Arastirma Laboratuvarlarinda yapilmistir.

3.1 Orneklerin Gémiilecegi ve Protezi Simiile Edecek Bloklarin
Elde Edilmesi

Numuneler Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Arastirma
Laboratuvarinda hazirlanmistir. Calisma icin 20 adet Locator R-tx® (Zest
Anchors, Escondido, CA, ABD) ve 20 adet Locator® (Zest Anchors,
Escondido, CA, ABD) tutucu toplam 40 adet implant analogu Uzerinde
yerlestirilerek calisma yapilmistir. implant analoglarinin boyu 12 mm, capi 3,7
mm’dir. Tutucular 2’serli sekilde bloklara aralarinda 22 mm mesafe olacak
sekilde yerlestirilip agiz i¢i durum yansitiimaya ¢alisiimistir. Locator R-tx grubu
1.grup (n=10), locator grubu ise 2.grup (n=10) olarak adlandiriimistir.

Calismamizdaki 6rneklerin gémuleceg@i bloklarin olusturulmasi igin
10cm c¢apinda 2 cm yuksekliginde PMMA (Polimetilmetakrilat) diskler (CAD
IVORY Disk,On Dent dental systems, izmir, Tirkiye) kullaniimistir (Sekil 3.1).

@ on dent
) dental systems

REF | SIV-9820

Mate

sze . 98.5X20 mm

digd

2 1 XCADIVORY Dise
[iot]

Sekil 3.1: Dikdoértgenler Prizmasi Seklinde Bloklarin Elde Edilece§i PMMA
Disk
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Sekil 3.2: CAD-CAM Cihazi

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Arastirma ve Gelistirme
Laboratuvarinda bulunan CAD-CAM Cihazinda (YENA DC40, Yenadent,
istanbul, Tirkiye) PMMA disklerden, gizilen taslak dogrultusunda, boyutlari
20x45x20 mm olan dikdérgenler prizmasi seklinde bloklar elde edilmistir (Sekil
3.2 ve Sekil 3.3).

I l

1 15 |

Sekil 3.3: implantlarin Yerlestirilecegi Dikddrtgenler Prizmasi

Seklindeki Blogun Taslagi

Bir PMMA diskten 5 adet olmak Uzere 8 diskten toplam 40 adet
dikdorgenler prizmasi seklinde blok elde edilmistir.40 adet blogun 20 tanesi
implant analoglari, 20 tanesi de metal yuvalar icin kullanilmak Gzere ayrilmigtir.
Analog vyerlestirilecek 20 adet blogun icine CAD-CAM Cihazinda (YENA
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DC40, Yenadent, Istanbul,Tirkiye) implant yerlestirilmesi sirasinda rehber
olmalari amaciyla, aralarinda 22 mm mesafe bulunan, ¢api 3,7 mm ve boyu
12 mm olan biri dik digeri bukkolingual olarak 25° acili sekilde 2 adet rehber
implant yuvalari analoglar ile ayni ebatlarda olacak sekilde aciimistir (Sekil
3.4).

Sekil 3.4: CAD-CAM Cihazinda Dikdortgenler Prizmasi Seklinde

Hazirlanan Blok ve implantlarin Yerlestirilecedi Rehber Oluklar

Diger 20 adet protezi simule eden blogun igine ise, aralarinda 22 mm
mesafe bulunan, ¢gapi 6 mm ve derinligi 6 mm olan 2 adet oluk tutucularin metal

yuvalarini baglarken rehber olmasi igin aciimistir (Sekil 3.5).

A B
Sekil 3.5: A) implantlarin Yerlestirilecegi ve B) protezi Simile Eden
Matriksin Yerlestirilecedi Dikdortgenler Prizmasi Seklindeki Bloklar

3.2 implantlanin Bloklara Yerlestirilmesi
Capi1 3,7 mm boyu, 12 mm olan ve aralarinda 22 mm mesafe bulunan
iki oluk implant yerlestiriimesi sirasinda rehber alinmistir. 3,7 mm ve 12 mm

boyundaki implant analoglari (MIS, Telaviv, israil) etrafina PMMA uygulanarak
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hazirlanan yuvaya vyerlestiriimis ve blok seviyesinde krestal yerlestirme

tamamlanmigtir.

3.3 Locator ve Locator R-tx Tutucularin Baglanmasi

Calismamizda kullanilan yaklasik 15 yildir piyasada olan Locator
tutucularin disi pargasi titanyumdan yapilmistir ve Gzeri titanyum nitrr ile
kaphdir (Titanyum nitrGr kaplama, titanyumun zayif olan asinma ve surtinme
dayanimini arttirmada kullanilan bir yuzey modifikasyonudur). Calismamizda
kullanilan yeni piyasaya surtlmus diger tutucu sistem R-tx ise duratec denilen
titanyum carbon nitrir ile kaplidir (Daha sert ve agsinma direnci daha yuksektir)
(76).

20 adet 2,5mm boyundaki Locator dayanak 3 pargall locator uygulama
apareyinin (Zest Anchor Locator Core Tool) alt pargasi olan dayanak
yerlestiricisiyle (Locator Abutment Driver) 2’serli olarak implant analoglarinin

Uzerine yerlestirilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Locator Dayanaklarin Yerlestirildigi Bloklarin Gérinimu

Tork anahtar pargasi (Torque Wrench Bit), dayanak yerlestiricisinin
(Locator Abutment Driver) Uzerine konulup locator® (Zest Anchors,
Escondido, CA, ABD) dayanaklar firmanin dnerisi dogrultusunda tork anahtari
(Torqgue Wrench) ile 25 N kuvvetle torklanmigtir. 20 adet 3,5 mm boyundaki
Locator R-tx dayanak firmanin standart hex anahtari (Zest Anchor Standart

Hex Tool) ile 2’serli olarak implant analoglarinin Uzerine yerlestirilmistir ve
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firmanin Onerisi dogrultusunda tork anahtari (Torque Wrench) ile 25 N kuvvetle
torklanmigtir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7: Locator R-tx Dayanaklarin Yerlestirildigi Bloklarin Goranima

Andirkath alanlara akrilik reginenin sizmasini engellemek igin
dayanaklarin Uzerine yer tutucular (Locator Spacer) yerlestirilmistir. Bunlarin
Uzerlerine locator kapaklari (Locator Processing Cap) takildiktan sonra
proteze baglanti islemine gecilmistir. Protetik parca, dayanaklarin bagli oldugu
blok Gzerinde denenerek locator ve locator R-tx dayanaklara temas etmemesi
saglanmigtir. Alt protezin, akrilik reginenin gelmemesi gereken diger
kisimlarina vazelin (Vaseline, Pensilvanya, ABD) suUrulmustir. Daha sonra
otopolimerizan akrilik recine (Imicryl, istanbul, Turkey) firmanin onerileri
dogrultusunda  karistinlarak  hazirlanan  bogluklara  konulmus ve
polimerizasyon gergeklesene kadar pozisyonun korunmasi igin baglanmis
bloklar (Sekil 3.8) prese konularak 1000 psi basingta beklenmistir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.8: Locator ve Locator R-tx Dayanak ve Metal Matrikslerin

Baglanmasindan Sonra Bloklarin Géranumu

Sekil 3.9: Locator Bilesenlerinin Baglanma isleminden Sonra Prese

Konulmasi

Baglanti, laboratuvar lastigi olan siyah lastiklerde (Sekil 3.10) yapiimis
ardindan retansiyon Olgumlerinin yapilacagi pembe lastiklerle degigimi
yapilmistir (Sekil 3.11 ve Sekil 3.12).
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Sekil 3.10: Locator Dayanak ve Metal Matriksler icindeki Siyah

Baglanti Lastiklerinin Gorinumu

Sekil 3.11: Locator Matrikslerinin Pembe Lastikleri

Sekil 3.12: Locator R-tx Matrikslerinin Pembe Lastikleri

20 adet akrilik bloga tutucular ayni yontemle baglanmistir (Sekil 3.13 ve
Sekil 3.14). Daha sonra her tutucu numaralandiriimistir (Tablo 3.1.).
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Sekil 3.13: Locator Tutucularin Matriksleri ile Baglanip Polimerize

Edildikten Sonraki Gorunumu

Sekil 3.14: Locator Rtx Tutucularin Matriksleri ile Baglanip Polimerize
Edildikten Sonraki Gorunumu

Tablo 3.1. Tutucularin Yerlestirildigi Bloklarin Numaralandiriimasi

LOCATOR R-tx |LOCATOR
(1.GRUP) (2.GRUP)
R-1 L-1

R-2 L-2

R-3 L-3

R-4 L-4

R-5 L-5

R-6 L-6

R-7 L-7

R-8 L-8

R-9 L-9

R-10 L-10
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3.4 Orneklerin Tutuculuk Olgiimleri

Orneklerin tutuculuk o6lgtimleri Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Arastirma Laboratuvarinda bulunan Instron Test Makinasinda
(Instron® 3300 , lllinois, USA) yapilmistir (Sekil 3.15). Bloklar, 1 kN yukle ve
50mm/dk. hizla gekilerek dlgimler yapiimistir. Instron test makinesi tutucular
birbirinden ayrilana kadar germe kuvveti uygulayarak, tutucularin birbirinden
ayrilmasi igin gerekli olan maksimum tutuculuk kuvvetini kayit etmistir. Tam
olarak yerine oturmus olan erkek ve disi pargalarin birbirinden ayrilip , tekrar
yerine oturmasi isi ‘siklus’ olarak adlandiriimistir. Takma ¢ikarma iglemleri 8
uniteli termal sikluslu Cigneme Similatorinde (SD Mechatronik CS-4,
Westerham, Almanya) gerceklestirilirken tutuculuk ol¢gimleri (Glinde 4 kez
takip ¢cikarma varsayilirsa) 0.(ilk), 120. (1 aylik), 360. (3 aylik), 720. (6 aylik)
ve 1440.(1 yilhk) sikluslarda yapilmistir. Her tutucu igin toplamda 5 kez

tutuculuk 6lgima Instron Test Makinasinda yapilmistir.

Sekil 3.15: Instron Test Cihazi

3.5 Siklus Testlerinin Yapilmasi
Bu calisma icin, siklus testleri Erciyes Universitesi Dis Hekimligi

Faklltesi Arastirma Laboratuvarinda Termal sikluslu 8 Uniteli Cigneme
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Simulatort  (SD Mechatronik CS-4, Westerham, Almanya) kullanilarak
yapilmistir  (Sekil 3.16). Dayanaklarin bulundugu bloklar g¢igneme
similatérinde bulunan godelere akrilik ile baglanirken, metal yuvalarin
bulundugu bloklar ise piringten yapilan baglayici bir aparat sayesinde
similatore baglanmigtir. Bloklar baglandiktan sonra matrikslerin dayanaklar
Uzerine oturmasi tek tek kontrol edilmigtir. Cihaz dakikada 30 siklus yapacak
sekilde ayarlanmistir. Cihazin termal siklus Unitesi 5°C ile 55°C derece
arasindaki sicakliklara ulagsarak, materyalin yaslanmasini sikluslar esnasinda

gerceklestirmektedir.Sikluslar esnasinda okluzal yukleme yapilmadi.

Sekil 3.16: Sikluslarin Yapildigi Cigneme Similatori

3.6 Orneklerin SEM (Taramali Elektron Mikroskobu) Fotograflarinin
Cekilmesi

Orneklerin SEM fotograflari Cumhuriyet Universitesi ileri Teknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezi (CUTAM) Laboratuvarinda bulunan SEM
cihazi (TESCAN MIRA3 XMU, Brno-Kohoutovice, Cek Cumhuriyeti) ile
cekilmistir (Sekil 3.17). 1440 siklus sonunda locator R-tx ve locator tutucu
grubundan en fazla tutuculuk kaybina ugrayan disi ve erkek pargalarinin SEM

fotograflari cekilmistir. Locator ve Locator R-tx tutuculardan birer dayanak
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okluzal, bukkal agidan ve birer plastik tutucu okluzal agidan fotograflanmigtir.
Dayanaklar, x50 ve x250 magnifikasyon ile herhangibir kaplama yapilmaksizin
ikincil elektron modunda fotograflanmigtir. Lastik tutucu elemanlar ise cihaza
bagli Au-Pd (Altin-Palladyum) kaplama unitesinde 20 nm (nanometre) altin
(Au) kaplandiktan sonra x40 ve x250 magnifikasyonda hem ikincil elektron

hemde geri sagimli elektron modunda géruntulenmistir.

Sekil 3.17. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ve Cihaza Bagh Altin

Kaplama Unitesi

3.7 istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel yéntem; calismamizdan elde edilen veriler spss 22.0
(Statiscal Package for Social Sciences, SPSS for Windows 22.0.0, SPSS Inc,
Chicago, ABD) programina yuklenerek verilerin degerlendiriimesinde
parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde; (Kolmogorof-Simirnov)
Olgumle elde edilmig bir degisken yonunden bagimsiz iki grup karsilastirilirken
iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi her bir grupta degisik zamanlarda
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Olcllen ol¢cumler arasindaki farklik karsilastirilirken tekrarlh oOlgumlerde
varyans analizi, analiz sonucunda onemlilik bulundugunda farklihk yapan
Olcim yada olguim gruplarini belirlemek i¢in Bonferroni Testi kullaniimis ve

yanilma duzeyi 0,05 olarak alinmstir.
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4. BULGULAR
Caligmamizin bulgularn degerlendirilirken; ilk retansiyon degerleri
termal siklus testine maruz kalmadan ve c¢igneme simulatérinde islemler
yapildiktan sonra, Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Bu iki tutucu tipinin ilk
tutuculuk degerleri, locator R-tx tutucuda 72,26+£10,58 N, locator tutucuda ise
60,18+9,24 N bulunmustur.

4.1. Cahsmadan Elde Edilen Retansiyon Bulgulari

Tutucular termal siklus testine maruz kalmadan yapilan ilk dlgimlerde
(O.siklus) tutuculugu daha yuksek olan dayanak ¢ifti 72,26+10,58 N ortama ile
Locator R-tx (1.grup) iken, daha disuk tutuculugu olan grup 60,18+9,24 N ile
Locator (2.grup) olmustur.

Tablo 4.1. Caligma gruplarinin ortalama retansiyon degerleri

Standart
gruplar n ortalama sapma sonug
ilkretansiyon Locator R-tx (1.grup)
) 10 72,26 10,58 t=2,71
(O.siklus)
Locator(2.grup) 10 60,18 9,24 p=0,014*
aylretansiyon Locator R-tx
) 10 42,10 8,26 t=2,29
(120.siklus)
Locator 10 35,38 4,13 p=0,034*
ay3retansiyon Locator R-tx
) 10 24,06 7,82 t=0,06
(360.siklus)
Locator 10 23,88 3,74 p=0,950
ay6retansiyon Locator R-tx
] 10 17,29 573 t=0,91
(720.siklus)
Locator 10 15,32 3,59 p=0,371
senelretansiyon | Locator R-tx
] 10 9,30 3,61 t=4,06
(1440.siklus)
Locator 10 4,16 1,70 p=0,001*

Her iki gruptaki retansiyon olgumleri kargilastirildiginda; ilk retansiyon
(0.), 1.ay retansiyon (120.) ve 1.yildaki retansiyon (1440.) yonunden gruplar
arasi farkhlik, énemli bulunmustur. Tablo 4.1 de gdéruldagu gibi 1.ay Ritx
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grubuna iliskin retansiyon degerleri Locatordan daha yuksek bulunmustur

(p<0,05). Her iki grupta 3. (360.siklus) Ve 6. (720.siklus) aya iligkin retansiyon

Olcumleri karsilastinldiginda ise; farklik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.2. Zamana gore gruplarin retansiyon ortalama degerleri

Std.
Gruplar Mean Deviation sonug
Locator rtx ilkretansiyon 72,26 10,58 F=142,76
aylretansiyon 42,10 8,26 p=0,001*
ay3retansiyon 24,06 7,82
ay6retansiyon 17,29 5,73
senelretansiyon 9,30 3,61
Locator ilkretansiyon 60,18 9,24 F=212,38
aylretansiyon 35,38 4,13 p=0,001*
ay3retansiyon 23,88 3,74
ay6retansiyon 15,32 3,59
senelretansiyon 4,16 1,70
gruplar: locator rtx
80,004 gz
.locat.or rex
locator
L]
]
Seo,
g
(]
~
]
+
o
o
P 40,
o
>t
-
n
g
]
=
()]
20,
o,
ilk 3.ay €.ay 1Z.ay

retansiyonretansiyonretansiyonretansiyonretansiyon

Sekil 4.1. Her iki Gruba Ait Degisik Zamanlardaki Retansiyon Olciimlerinin

Dagilimi
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80, 00 zaman

. ilk retansiyon
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Sekil 4.2. Her Bir Grupta Farkli Zaman Araliklarinda Olglilen Retansiyon

Degerlerinin Dagilimi

L-Rtx grubunda degdisik zamanlarda olgulen retansiyon degerleri
karsilastirildiginda; oOlgimler arasi farklilik, énemli bulunmustur (p<0,05).
Olctimler ikiserli olarak karsilastirildiginda, ilk retansiyon ile 1.ay, 3.ay, 6.ay ve
1.yl arasindaki farklilik; 1.ay retansiyonu ile 3.ay, 6.ay ve 1.yil arasindaki
farkhlik; 3.ay olcimle 1.yil arasindaki farkhlik; 6.ay élgimle 1.yil arasindaki
farkhlik 6nemli bulunurken (p<0,05); 3.ay ile 6.ay arasindaki farklilik Gnemsiz
bulunmustur (Sekil 4.1).

Locator grubu, degisik zamanlarda karsilastirildiginda élgtimler arasi
farklilik dnemli bulunmustur (p<0,05). Olglimler ikiserli karsilastirildiginda ilk
retansiyon ile l.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yl arasinda; 1.ay ile 3.ay, 6.ay, 1.yl
arasinda; 3.ay ile 6.ay,1.yll arasinda; 6.ay ile 1.yil arasinda fark 6nemli
bulunmustur (Tablo 4.2 ve Sekil 4.2).
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4.2 Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) Goruntileri

SEM HV: 20,0k
View field: 5.19 mm
SEM MAG: 40 x

Sekil 4.3 Duz Yerlestirilen Locatorun Lastik Tutucusunun Siklus
Testlerinden Sonra x40 Blyitmede A) ikincil elektron ve B) Geri sacimli

Elektron Goruntisu

Sekil 4.4 Duz Yerlestirilen Locatorun Lastik Tutucusunun Siklus
Testlerinden Sonra x250 Biiyiitmede A) ikincil elektron ve B) Geri sacimli

Elektron Gorlntiusi
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Sekil 4.5 Duz Yerlestirilen Locator R-tx'in Lastik Tutucusunun Siklus
Testlerinden Sonra x40 Biyitmede A) ikincil elektron ve B) Geri sagimli

Elektron Goruntusu

Sekil 4.6 DUz Yerlestirilen Locator R-tx'in Lastik Tutucusunun Siklus
Testlerinden Sonra x250 Blyiitmede A) ikincil elektron ve B) Geri sacimli

Elektron Gorlntisui
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SEM HV: 20.0 kV. WD: 20.00 mm MIRA3 TESCAN|

View field: 4.15 mm BI: 14.00 1mm
SEM MAG: 50 x Det: BSE Performance in nanospace

Sekil 4.7. DUz Yerlestirilen Locator Dayanagin Sikluslardan Sonra x50

Buyutmede Okllzalden Goruntusu.

SEM HV: 20.0 kv WD: 39.76 mm MIRA3 TESCAN|

View field: 4.15 mm BI: 10.00 1mm
SEM MAG: 50 x Det: BSE Performance in nanospace

Sekil 4.8 DUz Yerlestirilen Locator Dayanagin Sikluslardan Sonra x50

Bluyutmede Bukkalden Goérlntiusa.

SEM HV: 20.0 KV WD: 39.69 mm MIRA3 TESCAN|

View field: 830 um BI: 10.00 200 pm
SEM MAG: 250 X Det: BSE Performance in nanospace

Sekil 4.9 Duz Yerlestirilen Locator Dayanagin Sikluslardan Sonra x250

BulylUtmede Asinan Kisimlarinin Goérintisi
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SEM HV: 20.0 kV WD: 17.58 mm MIRA3 TESCAN|

View field: 4.15 mm Bl: 14.00 1mm
SEM MAG: 50 x Det: BSE Performance in nanospace

Sekil 4.10 DUz Yerlestirilen Locator R-tx Dayanagin Sikluslardan Sonra

x50 Blyutmede Okluzalden Goéruntisu

SEM HV: 20.0 kV WD: 39.69 mm MIRA3 TESCAN|
View field: 4.15 mm BI: 10.00
SEM MAG: 50 x Det; BSE Performance in nanospace

Sekil 4.11 DUz Yerlestirilen Locator R-tx Dayanagin Sikluslardan Sonra

x50 Blyutmede Bukkalden Goéruntisi

SEM HV: 20,0 kv

View field: 830 pm
SEM MAG: 250 x

Sekil 4.12 DGz Yerlestirilen Locator R-tx Dayanagin Sikluslardan Sonra

x250 BuylUtmede Aginan Kisimlarinin Goruntisu
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Sekil 4.13 Acili Yerlesgtirilen Locatorun Lastik Tutucusunun Siklus
Testlerinden Sonra x40 Biyltmede A) ikincil Elektron ve B) Geri Sacgimli

Elektron Goruntusu

Sekil 4.14.1 Acili Yerlestirilen Locatorun Lastik Tutucusunun internal
Kisimlarinin Siklus Testlerinden Sonra x40 Bliyiitmede A) ikincil Elektron ve

B) Geri Sagimli Elektron Goérluntisu

Sekil 4.14.2 Acih Yerlestirilen Locatorun Lastik Tutucusunun Eksternal
Kisimlarinin Siklus Testlerinden Sonra x40 Biiylitmede A) ikincil Elektron ve
B) Geri Sacimli Elektron Goruntusu
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Sekil 4.15 Acili Yerlestirilen Locator R-tx'in Lastik Tutucusunun Siklus
Testlerinden Sonra x40 Buyutmede A) ikincil Elektron ve B) Geri Sagimli

Elektron Goruntust

Sekil 4.16 Acili Yerlestirilen Locator R-tx'in Lastik Tutucusunun Siklus
Testlerinden Sonra x250 Biyiitmede A) ikincil Elektron ve B) Geri Sacimli

Elektron Gorlntisui

Sekil 4.17 Acili Yerlestirilen Locator Dayanaklarin Siklus Testlerinden

Sonra x50 Blyutmede Oklizalden Gorintisu
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WD: 39.06 mm
BI: 10.00
SEM MAG: 50 x Det: BSE

Sekil 4.18 Acili Yerlestirilen Locator Dayanaklarin Siklus Testlerinden

Sonra x50 Buyutmede Bukkalden Goruntusu

SEM HV: 200 kV. WD: 39.06 mm
View field: 830 ym BI: 10.00
SEM MAG: 250 x Dot: BSE

Sekil 4.19 Acili Yerlestirilen Locator Dayanaklarin Siklus Testlerinden

Sonra x250 Bluyutmede Asinan Kisimlarinin Goéruntusu

SEM HV: 20.0 kV WD: 17.58 mm

View field: 4.15 mm BI: 14.00 1mm

SEM MAG: 50 x Det: BSE Performance in nanospace

Sekil 4.20 Acili Yerlegtirilen Locator R-tx Dayanaklarin  Siklus

Testlerinden Sonra x50 Bluyutmede Oklizalden Gorintlsu
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SEM HV: 20,0 kv WD: 30.06 mm
View field: 415 mm BI: 10.00 1mm
SEM MAG: 50 X Det: BSE Performance In nanospace

Sekil 4.21 Acili Yerlestirilen Locator R-tx Dayanaklarin Siklus

Testlerinden Sonra x50 Buyutmede Bukkalden Goruntusu

Vien
SEM MAG: 2

Sekil 4.22 Acili Yerlestirilen Locator R-tx Dayanaklarin Siklus

Testlerinden Sonra x250 BlylUtmede Asinan Kisimlarinin Goriantisu
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci; implantlarin agili oldugu farkli locator tutuculu tam
protezlerde; klinik uygulamay! kolaylastiracak, hastanin hayat kalitesini ve
konforunu arttiracak, ideal tutuculuga ve kullanim émrine sahip tutucu tipini
belirlemektir. Yapilan uzun doénemli c¢alismalar ve klinik arastirmalar
sonucunda alt gene tam digsiz hastalarda alt ceneye iki implantla desteklenmis
tam protez yapiminin hastaya sunulmasi gereken ilk tedavi alternatifi oldugu
bildirilmistir (17). Retansiyon saglamak adina, implant destekli hareketli
protezlerde siklikla top basli, bar, miknatis, teleskop veya locator tutuculu

sistemler tercih edilmektedir (46).

Tutucu tipinin, retansiyondaki etkisi oldukga énemli bir faktordur (158-
160). Bu nedenle, calismamizda klinikte siklikla kullanilan Locator tutucu
sistemi ve yeni piyasaya surllmis R-tx tutucu sisteminin karsilastirilmasi
tercih edildi.

Calismalarda saglikli sonuglara ulasilabilmesi igin, 6rnek sayisi blyuk
onem tasimaktadir (161). Bu sebeple galismamiza baslamadan 6nce 6rnek
sayimizi  belirlemek i¢in power analiz yapildi (n=10). Literaturler
degerlendirildiginde, tutucularin  ciftli  yerlestirilip tutucu kuvvetlerinin
arastinldigr  galismalar, ornek sayisinin 3 - 10 arasinda degistigini
gOstermektedir (72, 73, 162-166). Calismamizdaki 2 gruptan birinde 20 locator
tutucu digerinde ise 20 R-tx tutucu kullaniimistir. Bu 20 tutucu 2’'li sekilde
orneklere yerlestirildigi icin her bir grupta 10 adet 6rnegimiz bulunmaktadir
(n=10).

Deney ortamindaki fiziksel kosullar ¢calismalarda farkhliga sebep olan
bir parametredir. Agiz ortamini taklit ettiinden deneyin kuru yada islak
ortamda yapilmasi surtunme kuvvetini ve tutucu sistemlerdeki aginmayi
etkilemektedir. Yapilan bir calismada islak ortamda olgtlen tutuculuk kuvveti
degeri kuru ortamla karsilastirildiginda daha dusuk bulunmustur (60). Islak
ortamda yapilan benzer c¢alismalarda birbirinden farkli sivilar ortamin
nemlendirilmesi igin kullaniimigtir. LiteratUrdeki ¢alismalarin ¢cogunda yapay

tukruk kullanilsa da; Fromentin ve ark. (163) distile su kullanirken, Kobayashi
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ve ark. (167) izotonik % 0.9 sodyum klorid solusyonu kullanmiglardir.
Calismamizda da literaturler temel alinarak deney ortaminin nemli olmasi
tercih edilmigtir. Takma ¢ikarma sikluslarinin yapildigi ¢igneme simulatoru
ayni zamanda termal siklusludur ve ortamin nemlendiriimesi icin distile su
kullanmaktadir. Cigneme simulatoru takma ¢ikarma iglemini hem termal siklus
islemi ile birlikte yaptigi hemde 8 6rnegin ayni anda baglanarak deney

prosedurinu kolaylastirip, hizlandirdigi icin tercih edilmigtir.

Botega ve ark.i 2004 yilinda yaptiklari calismalarinda in vitro
calismalarin klinik sartlarda ¢cigneme ve parafonksiyonel hareketler sonucunda
olusan horizontal ve oblik kuvvetleri yansitamadigindan bahsetmektedirler.
Bununla birlikte oral gevre, tukuruk yapisi ve sicaklik gibi faktorlerin sonuglari
etkiledigini, bu faktorlerin laboratuvar calismalarinin eksiklikleri oldugunu
bildirmislerdir (168).

Tutuculugun ¢igneme esnasindaki, abrazyon ve mikrohareket sonucu
azaldigini gosteren klinik c¢alismalar mevcuttur (153, 169-171). Ancak
Evtimovska ve ark. (73) in vitro ortamda oral kavitenin simule edilemedigini
vurgulamiglardir. Tutucu asinmasinda tukuruk eksikliginin ve okluzal yuklerin
etkili oldugu, yumusak doku reziliensinin uygulanan yulklerde artisa sebep

olacagi, sonugta da tutuculuk kuvvet degerinin degisebilecedi bildiriimigstir (73).

Ayrica Varghese ve ark. (172) protez temizligi amaciyla kullanilan sodyum
hipokloritin hader bar klipslerinin retansiyonunda degisiklige sebep oldugunu
belirtmislerdir. Bildirilen bu durumlar in vitro ¢alismalarin eksiklikleri ya da
sinirhh@i olarak sayilabilir. Calismamizda da Ornekler Uzerine sadece dikey
yonlt takma ¢ikarma islemi yapilip, cigneme esnasindaki dikey ya da lateral
kuvvetlerin simlle edilmemis olmasi ¢alismamizin eksik ydnlerinden biri olsa
da, surtinme asinmada major faktordlr. Yapilan bir ¢calismada, retansiyon
kaybinin ilk etyolojik sebebinin tutucu sistemlerde slrtinme sonucu gérulen
asinma oldugunu bildirmiglerdir (173). Ayrica protez temizleyici ajanlar
hastalarin protezlerinde ve tutucu elemanlarin bilesenlerinde aginmaya sebep
olarak retansiyon eksikliklerine neden olabilirler. Bu durumu in vitro

calismalarda gercege uygun sekilde yansitabilmek oldukga gugtar.
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Tutucu sistemin segimi; protez tasarimi, tutucunun materyali ve tipi,
implantin sayisi, arktaki yeri ve pozisyonu gibi faktorlerden etkilendigi igin
zordur. Al-Ghafli ve ark.1 (166) implant sayisinin az oldugu vakalarda doku
reziliensinin artmasina bagli olarak tutuculardaki aginmanin artmasina bagl
olarak retansiyonun degistirebilecegini bildirmislerdir. Yumusak doku reziliensi
de in vitro calismalarda agiz i¢i kadar gergekgi sekilde yansitilabilecek

durumlardan degildir.

Tutucu sistemleri kargilastiran c¢alismalarin hepsinde dayanaklar,
analoglara ya da implantlara firmanin talimatlari dogrultusunda torklanmigtir.
Calismamizda dayanaklari analoglara torklayarak deneyimizi gerceklestirdik.
Literatirde yapilan ¢alismalarin hepsinde kullanilan analoglar ve implantlar
alclya, aluminyuma veya akrilik rezin bloklara yerlestirilmistir (167, 168, 174-
176). Calismamizda da tam protez yapiminda klinik olarak siklikla kullanildigi
ve dayakli oldudu igin 6rneklerin hazirlanmasinda akrilik rezin bloklar tercih

edilmistir.

Locator ve top basl tutucu sistemler gibi splintlenmemis tutucular,
yapilan ¢alismalarda oldukga sik tercih edilmigstir. Bu tip tutucularin, retansiyon
kuvveti olcumleri yapilirken iki farkli teknik izlenmistir. Bazi ¢alismalarda
splintlenmeyen bu tip tutucular tek baslarina (153, 177, 178) o&rneklere
yerlestirilerek dl¢gime tabi tutulmusken; codu ¢alismada da klinik ortami daha
iyi taklit edebilsin diye 2 adet dayanaktan olusan ornekler Uzerinde gekme testi
yapilmistir (72, 73, 162-165). Tutucularin 6rneklere ikiserli yerlestirdikleri
calismalarda interimplant mesafesi calismamizdaki gibi 22 mm olarak
belirlenmistir (179, 180). Bu sayede Klinik pratikte siklikla uygulanan mesafe

ve her bir ornekte iki tutucu ile klinik durumun in vitro deneye yansitiimig oldu.

Mandibulada iki implant destekli tam protezin simule edildigi calismalari
degerlendirdigimizde farkh agilarda da implantlarin yerlestirildigini ve
tutuculuklarin bu sekilde degerlendirildigini gormekteyiz. Paralel olarak
yerlestirilen implantlarla yapilan c¢alismalarda paralellik saglamak igin
genellikle paralelometre kullaniimistir (73, 138, 161). Calismamizda birinin dik

digerinin bukkolingual yonde 25° acili olarak ikiserli sekilde tek 6rnege
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yerlestirildigi analoglarin yuvalari , CAD-CAM ile analog boyutuyla birebir
olacak dlgulerde hazirlanmigtir. Klinikte de gogunlukla implantlar anatomik,
biyolojik, teknik vb. faktorler sebebiyle paralel yerlestiriiememektedir. Acili
yerlestiriimis implant vakalarina oldukga sik rastlanmaktadir. Bu agilanmalar
25° gibi yiksek degerlerde de olabilmektedir. Bu yonu ile galismamizin klinik
olarak en kotu senaryoyu yansitmasi amaclanmistir. Klinik uygulamalarda
implant cerrahisi sirasinda mandibulanin rezorbsiyon modeline gore,
implantlar siklikla linguale dogru acili yerlestiriimek zorunda kalinir. Bu
sebeple calismamizdaki 25° acgilanmayi bukkolingual yonde tercih ettik.
Yapilan g¢alismalarda iki implant birbirine diverjan olacak sekilde distale agcili

dizaynlarda retansiyon degerlendirilmistir (73, 167, 181).

Siklus sayisli, ¢alisma suresi, cekme yonu ve kuvvet dlgum araliklar
tutuculardaki asinma ve tutuculuk degisimlerini degerlendiren calismalarda

farkhlik gosteren diger parametrelerdir.

Besimo ve ark. hastalarin protezlerini ginde 3 defa takip ¢ikardigini
referans alarak 6 aylik kullanim icin 540 adet ¢ekme islemi yapmistir (153).
Hastalarin protezlerini ginde 4 kez takip ¢ikarmasini referans alan ¢alismalar
da mevcuttur (181, 182). Calismamizda overdenture protezlerin sabah — 6gle
—aksam ve gece olmak Uzere gunde 4 kez takilip ¢ikarildigini varsayarak 1 ayi
30 gun kabul edip; 120 siklusun 1 aya, 360 siklusun 3 aya, 720 siklusun 6 aya,
1440 siklusun da 1 yila denk geldigi referans alindi. Tutucu sistemlerin
retansiyon kuvveti litetaturdeki galismalarin tamaminda aksiyel yonlu ¢cekme
kuvveti ile degerlendirilmistir (173, 183). Bununla birlikte farkli dénemlerde
yayinlanan caligsmalarda tutucular icin aksiyel ve paraksiyel yonde 540 ile
10000 arasinda degiskenlik gosteren miktarda takma c¢ikarma siklusu
yapilmistir. Kobayashi ve ark.’1 (167), érneklere toplam 14600 (10 yil ) siklus
uygulayarak; 10, 100, 1000, 5000, 10000 ve 14600’Uncu sikluslarda olacak
sekilde toplam 6 defa, Sultana ve ark.1 (184), 10000 (5,5 yil ) siklus
uygulayarak ilk 4000 siklusta her 500 siklusta bir, kalan sikluslarda her 1000
siklusta bir olacak sekilde toplamda 15 defa, Ortegon ve ark.’1 (165), 3500
siklus uygulanarak her 100 siklusta bir toplamda 36 defa, Rodrigues ve ark.’i

(164), her bir 6rnege 2900 siklus (2 yil) uygulayarak her 540 siklusta bir kez
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olmak Uzere toplam 6 defa tutuculuk dlguimu yapmislardir. Calismamizda bu
Olgum kriterlerini gz dnunde bulundurarak; O (sikluslara baglamadan 6nce),
120, 360, 720 ve 1440. sikluslarda; toplamda 5 defa tutuculuk kuvvet dlgimu
gergeklestirildi.

Literaturlerde agizda uygulanan ¢ikarma hizina yakin bir deger oldugu
varsayildigindan ¢ekme iglemleri gogunlukla 50 mm/dk hizinda yapilmistir
(143, 182). Calismamizda da c¢cekme hizi 50 mm/dk olarak alinmistir. Bu hizi
instron test cihazi ile ayarlamak oldukg¢a kolay ve guvenilir oldugu igin
retansiyon olgimlerinde bu cihaz tercih edilmigtir. Cekme hizinin 2mm/dk, 3

mm/dk alindigi ¢alismalar da mevcuttur (141, 183).

GUnumuzde tutucu sistemlerin karsilastirildigi in-vitro ¢alismalarin bir
kisminda implantlarin icine géomull oldugu modeller Uzerine tam protezler
yapilarak (72,138) , bir kisminda da akrilik bloklar i¢cine gdmulerek tutucular,
degerlendirilmigtir (73, 166, 168). Yapilan bircok ¢alismada implant destekli
hareketli protezlerde kullanilan farkli tutucu tasarimlari karsilastiriimistir. Bu
calismalarda birbirinden farkli in-vitro deney duzenekleri olusturulmustur.
Sonucu bildirilen c¢alismalarda, asinma ve tutuculuk degerleri farkliliklar
gOsterdigi gibi, birgcok calismada ayni tutucu sistem igin ilk tutuculuk degeri
dahi farkliliklar géstermistir. Benzer tutuculari farkh yontemlerle karsilastiran
bu calismalarda Trakas ve ark.’1 (1) alt ¢cene implant destekli protez igin 20
N’luk bir kuvvetin yeterli oldugunu kabul eden bir calisma bildirirken;
literatlrde, implant destekli hareketli protezler icin ideal tutuculuk kuvvet degeri
ile ilgili farkli arastirmacilar 10-95 N arasinda farkli tutuculuk degerleri
bildirmistir (72, 73, 165). Ancak bir hareketli protez ne kadar tutucu ise hasta
o kadar memnundur. Kullanilan implant sayisi, implantlarin dizlemleri,
tutucularin acilari, dayanak ve lastik tipleri, dayanak ytkseklikleri, uygulanan
kuvvetlerin yonu, deney frekansi, tutucular arasindaki mesafe, deneyin
yapildigr makinalarin cinsi, deneyin yapildigi ortamin kogullari ve kullanilan
yontem calismalarda bu farklihda sebep olmaktadir. Bu degiskenler
onemsendiginde benzer tutucu sistemlerde farkli sonuglarin alinmasi sasirtici

degildir.
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Kobayashi ve ark.1 (167) top bash tutucu sistemini, locater tutucu
sistemini ve bar tutucu sisteminin retansiyon kuvvetlerini kargilastirdiklar
calismada; ilk tutuculuk degerlerini top basli tutucuda 40.3 N, locator tutucuda
33.5 N, bar tutucuda 40.9 N olarak bildirmiglerdir. Ayrica birinci gruptaki
implantlari paralel yerlestirirken ikinci gruptaki implantlara 6’sar derece
meziale dogru toplamda 12 derece acili sekilde dl¢imleri degerlendirerek; top
basli,locator ve bar tutuculu sistemlerin higbirinde aginin baslangi¢ ve
sikluslardan sonra retansiyonu anlamli Olgide etkilemedigi sonucunu
bildirmislerdir (167). Pigozzo ve ark.’1 (162), 2 bar tutucu sistem ve 2 top basl
tutucu olmak uUzere 4 farkli sistemin retansiyonlarini karsilastirdiklar
¢alismada; ilk tutuculuk degerlerini barlarda 28.48 N ve 22.81 N, top bagli
sistemlerde 20 N ve 10 N olarak bildirmigtir.

Al-Ghafli ve ark.’i (166) bloklara tek yerlegtirdikleri implantlari meziale
dogru 0,5,10,15 ve 20 derece acili yerlestirerek retansiyon kuvvetini
degerlendirdikleri  galismalarinda, implant  angulasyonunun  tutucu

retansiyonunu anlamli derecede negatif etkiledigi sonucuna ulagsmislardir.

Ortegon ve ark. (165), benzer bir galismada 5 farkl érnek grubu
olusturmustur. Gruplar; implantlarin Uzerine top basli dayanaklar 2’serli
yerlestirilerek elde edilmistir. iki implant birbirine paralel, biri paralel digeri 10
derece aglli, biri paralel digeri 15 derece acll, ikiside 10’ar derece acili yani
toplamda 20 derece agi farki olan ve ikiside 15’er derece agili agi farki 30
derece olacak sekilde 5 farkli grup elde edilmistir. Calisma sonucunda artan
acl miktariyla birlikte retansiyon degerinin anlamli derecede dustugu sonucu

ortaya ¢ikmistir (165).

Gulizio ve ark.1 (141) calismalarinda, implantlari vertikal dizleme
0,10,20,30° aci ile yerlestirdikleri dizeneklerde altin matriks ve titanyum
matriksin retansiyonunu degerlendirmiglerdir. Titanyum matrikste agl,
retansiyonu etkileyen bir faktdr olmazken, altin matrikste retansiyonu etkileyen
bir faktor olarak gésterilmistir. implanttaki 30°’lik bir agi retansiyonun %25

azalmasina neden oldugunu belirtmislerdir (141). implantlarin 60°lik acilanma
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ile konumlandirildigi bagka bir calismada top basl tutucunun hala yeterli

miktarda retantif oldugu vurgulanmistir (142).

Locator tutucular klinik pratikte yaygin olarak kullaniimasina ragmen
tutuculuk kuvvetleri konusunda yapilmis arastirmalar sinirhdir (72, 73, 138,
174). Rutkunas ve ark.’1 (176) calismalarinda tek implantistl pembe locatorin
ortalama tutuculuk kuvvetini 10,60 N olarak bildirmigler ve bulgulari Alsabeeha
ve ark.larinin (173) calismalarindaki degerle ortiismektedir. Uretici firmaya
gore de locator pembe lastigin tutuculuk kuvveti yaklagik 13N ’'dur (176).
Evtimovska ve ark.1 (73); firmaya gore tutuculugu yaklasik 22 N olarak
belirtilen Locator’in seffaf tutucusunu, ikili sekilde ¢ekerek tutuculuk kuvvetinin
ortalama 70 + 16 N oldugunu bildirmiglerdir. Nader ve ark.1 (174) da
calismalarinda ikili cekilen seffaf locator tutucularinin baslangi¢ tutuculuk
degderinin 6616 N oldugu bildirilmistir. Chung ve ark.1 (72) ise tek locator
seffaf lastiginin tutuculuk kuvvetinin 28,95 N ve pembe lastiginin tutuculuk
kuvvetinin 12,33 N oldugunu belirtmiglerdir. Evtimovska ve ark.’1 (73) ¢ift yesil
locator tutucusunun tutuculuk kuvvetini 82,5 N olarak bildirmiglerdir. Elsyad ve
ark.’1 (185) dolder bar ve 3 farkli renkteki lastik tutucu ile birlikte kullanilan
locator dayanaklarin retansiyon kuvvetlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda,
seffaf lastigin kullanildigi locator tutucularin hem baslangi¢c hem 540 siklusdan
sonraki retansiyon kuvvetlerinde en yuksek degerleri gosterirken, dolder barl
sistemin hem baslangi¢c hemde sikluslar sonrasinda en duguk retansiyon
degerlerini gosterdigini bildirmistir. Seffaf lastikli Locator tutucunun baslangi¢
retansiyon degerleri ortalama 94.15 N iken sikluslar sonrasinda bu deger
46.66 N olarak belirlenmistir. Pembe lastiklerle olan tutuculuk degeri de bu
calismada baslangigta ortalama 64.25 N bulunurken sikluslar sonrasinda
36.94 N olarak bildirilmistir (185). Calismamizda da pembe lastik tercih
edilmistir. Pembe lastik tutuculuk degerleri seffaf ve mavi lastige goére orta
seviyede olan lastiktir. Hastalar tutucululugu fazla olan lastikleri takip
cikartmakta gucluk cektikleri igin, tutuculugu az olan lastikleri ise yeterli
retansiyon saglamadidi icin tercih etmemektedirler. Bu sebeplerle Kklinik
pratikte siklikla orta seviyede tutuculuk saglayan pembe lastikler tercih

edilmektedir. Ancak literatirde locator pembe lastikle, ikili gekilerek yapiimis
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tutuculuk 6lgimu galismasi oldukg¢a nadirdir (185,186). Calismamizda firmaya
gore locator seffaf lastikten daha dusuk tutuculuk kuvvetinde olan, ¢ift locator
pembe lastik tercih ettik ve Zest Anchor firmasina ait locator tutucularin pembe
lastiginin ilk tutuculuk kuvveti degerlerini ortalama 60,18 * 9,24 N bulurken 6
ayhk takma gikarma islemi (720.siklus) sonrasinda 15,32 * 3,59 N ve 1 yillik
takma c¢ikarma islemi (1440 siklus) sonunda ortalama tutuculuk kuvveti
degerlerini 4,16 1,70 N olarak belirledik. Zest Anchor firmasina ait locator R-
tx tutucularin ilk tutuculuk kuvveti degerleri ortalama 72,26 * 10,58 N
bulunurken 6 aylik takma c¢ikarma iglemi (720.siklus) sonrasinda 17,29% 5,73
N ve 1 yillik takma ¢ikarma iglemi (1440 siklus) sonundaki ortalama tutuculuk
kuvveti degerlerini 9,30 * 3,61 N olarak belirledik. Zest Anchor firmasinin farkl
dayanak tasarimlari Gzerinde yaptigimiz deneyde 1440 siklus sonunda locator
ve R-tx tutucular 2’serli olarak biri dik biri 25 derece acili konumlandirildiginda,

R-tx daha retantif sonuglar vermigtir.

Calismamizin ilk retansiyon degeri Evtimovska ve ark.’larinin, Nader ve
ark.’larinin, Elsyad ve ark.’larinin ve Eren Turk’an galismalariyla uyumludur.
Alti aylik siklus sonrasinda retansiyon degeri Elsyad ve ark.’nin yaptiklar
calismaya gore daha dusik bulunmustur. Bunun sebebi de Elsyad ve ark.’1 6
aylik siklusu 540 siklus olarak kabul ederken, calismamizda 6 aylik siklusu 720
siklus olarak kabul etmemiz olabilir. Ayrica c¢alismamizda farkli olarak
implantlardan biri dik digeri 25°aciliydi. Bu sebeple de acili lastiklerin kisa
surede asinip retansiyon degerini disurdigl dusundlebilir. Bir yillik takma
cikarma islemi sonrasinda locator tutucunun retansiyon dederi Kurtulus'un
(181) calismasi ile uyum igindedir. R-tx ile ilgili yapilmis in vitro retansiyon
calismasi henliz mevcut degildir. Bu nedenle calismamizin R-tx ile ilgili
kisminin diger ¢caligsmalarla korele olup olmadigi kararina varmamiz mimkun
degildir. Ancak R-txX'in de pembe lastiklerle degerlendirildigi deneylerde
retansiyon degerleri locatorun pembe lastikli degerlerinden daha yuksek

bulunmustur.

Locator ve L-Rtx farkli ancak birbirlerine benzer dizaynlara sahip
olduklari ve yeni piyasaya surilen R-tx tutucunun 30° acilanmayi tolere ettigi

iddia edildigi (76) icin calismamizda bu iki tutucu sistemi karsilastirdik. R-tx
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internal tutucu yuUzeye sahip degildir, external yuzeyindeki cift c¢ikinti
retansiyonu saglar. Locator ve L-Rtx sistemlerin tutucu komponentleri ayni
plastikten yapilmig olmasina ragmen farkli dizaynlara sahiptir. Locator internal
tutuculuk da sagladigindan lastik komponentin ortasinda internal tutucu
parcaya uyumlu bir ¢ikintt mevcuttur (76). Bu bilgiler i1s1ginda tutuculardaki
farkli dizaynlarin retansiyon kuvvet degerlerinde farklilik olugturabilecegi

dusunulmektedir.

Alt ¢ene iki implant destekli protezlerde Locator (Zest Anchor, ABD),
TG-O-Ring (Cendres&Metaux SA, isvigre) ve Dal-Ro (BIOMET 3i Implant
Innovations, ABD) tutucularin kargilastirildigi in vivo bir yilhik raporda
sistemlerin tumunde bir miktar tutuculuk kaybi oldugu; fakat locator
dayanaklarin protetik acidan kullanilabilirliginin daha ylksek oranda oldugu
bildirilmistir (74). Calismamizda erkek ve disi tutuculardaki agsinmalari daha az
oldugundan, daha yuksek retansiyon gosteren R-tx igin, protetik agidan

kullanilabilirligi daha iyidir denilebilir.

Mandibular iki implant Ustlu overdenture’larda locator tutucu sisteminin
3-yillik protetik kullaniminin degerlendirildigi bir ¢alismada iki topuz tutucu
(plastik matriks ve altin matriks) ve bir locator tutucu karsilastirilmistir. Protetik
acidan 3 yillik sure zarfinda tutucu sistemler arasinda 6nemli bir fark
belirtiimezken; protetik bagsari orani locator kullanilan grupta %90, plastik

matrikste %88, altin matriks grubunda ise %75 olarak belirtiimistir (123).

Literaturdeki ¢alismalarin gogu ¢enenin agma kapama hareketini taklit
eden sistemlerle tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvetlerini degerlendirmistir
(72, 161-168, 175-178). Tutucular tek tutucular olarak (151, 155, 161, 187) ya
da agizdaki gibi ¢ift olarak (162-168) test edilmistir. Nadir birka¢g ¢alisma
haricinde (153, 162, 168) diger calismalar tutuculuk degerlerinin distigunda,
hatta tamamen tutuculugun kayboldugunu vurgulamiglardir. Goodacre ve
ark.’1 (160) yaptiklari derlemede, implant destekli hareketli protezlerdeki
protetik komplikasyonlar iginde tutuculuk kaybinin %30 oraninda géruldtugunu
bildirmislerdir. Gotfredsen ve Holm (109); 5 yillik Kklinik takipli calismalarinda

her iki grupta da en sik gorulen komplikasyonun tutucu parca gevsemesi
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oldugunu bildirmiglerdir. Bergendal ve ark.1 (108), top bash ve bar tutuculu
implant destekli hareketli protezleri karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda
her iki grup icin de kullanilan tutucu pargalarin ve klipslerin degistiriimesinin
gerekebilecegini rapor etmislerdir (108). Calismamizda da 6.aydan itibaren
tutuculuk 6zellikle locator’da oldukga azalmistir ve bu degerler yeterli tutuculuk

saglamadigi igin plastik tutucunun degisimi gerekmektedir.

Evtimovska ve ark.1 (73) galismalarinda 3 farkli atagman sistemini
karsilagstirmiglardir. Calisma icin 2 implantli 6rnek modeller hazirlanmigtir.
Kullanilan tutucu tarleri hader bar-sari klips, locator tutuculu seffaf lastik ve
locator tutucu yesil lastiktir. Hader bar ve seffaf lastikli locator tutucu igin
implantlar algi model igine vertikal yerlestirilirken, yesil lastikli locator tutucu
icin implantlar 20° acili olacak sekilde modele yerlestiriimistir. Yesil lastikli
locator tutucu, en yuksek retantif kuvveti gosteren ayni zamanda en ¢ok
retansiyon kaybina ugrayan tutucu turt olmustur. Sari klipsli hader bar tutucu
en duslUk retansiyonu gOsterirken, locator tutucu yUksek retansiyona
gereksinim oldugunda tercih edilebilir. Evtimovska ve ark. locator tutucunun
standart lastikleri diginda agili implantlarda kullaniimak tzere yesil ve kirmizi
lastiklerinde bahsetmisler ve vyesil lastigin standart retansiyon degerine
sahipken kirmizi lastigin retansiyon degerinin daha dusik oldugunu
belirtmiglerdir (73). Yesil locator lastigi internal cikintiya sahip degildir ve bu
acidan locator R-tx lastikleri ile benzerlik gostermektedir, bu ¢alismada yesil

lastiklerin en retantif lastik oldugunu vurgulamistir.

Calismamizda baslangi¢c retansiyonu kaybi her iki tutucuda tespit
edilmistir. Retansiyon kaybi 6zellikle ilk 3 aylik donemde goértlmustir. 6 ayhk
kullanim sonucunda R-tx tutucularda % 77 oraninda, Locator tutucularda % 75
oraninda retansiyon kaybi gozlenmigtir. R-tx tutucunun retansiyon degerleri
Locator tutucudan ylksek olsada retansiyon kaybi locator tutucu ile benzer

oranlardadir.

Gamborena ve ark.1 (137) calismalarinda, iki implant tutuculu
sistemlerdeki degerlerde retansiyon farkhliklarini erkek parcada olusan

asinmaya baglamiglardir. Uzun streli fonksiyonda kabul edilebilir retansiyon



65

icin tutucu sistemi ideal materyale sahip olmalidir. Deneylerin sonucunda,
tutucu parcalardaki asinma degerlendirilmis ve polimerik (plastik, naylon ve
lastik) bilesenler metallere gore asinmaya kargi daha hassastir denilmigstir
(151).

Bulgularimiza gore locator tutucular ve locator R-tx tutucular birbirleri ile
kiyaslandiginda retansiyon degerlerinde farkliliklar gorulmektedir. Farkli
tutucularin tutuculuk kuvvetleri arasinda ayni test ortaminda farkliliklar olmasi
kicuk tasarimsal farklhliklarindan ve dretildigi materyallerin farklihgindan
kaynaklanmis olabilir. SEM bulgularinda da goéruldigu Uzere locator
dayanaklarda agsinma R-tx dayanaklara gore daha fazla, ayni zamanda locator
lastiklerindeki asinma R-tx lastiklerinden daha fazla gézlenmis. Bu asinmalarin
fazla olmasi locatorun retansiyon degerlerinin daha dusuk olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica locator lastiklerinin ortasindaki tutucu alan en ¢ok asinma
gorilen alandir. Bu tasarim farkhligi da retansiyon degerlerinin daha dugsuk
cikmasinin nedeni olabilir. R-tx tutucuda retansiyon degerleri locator tutucuya
gbre daha yluksek c¢ikmistir. Bu sonucun yuksek cikmasinin tasarimdan
kaynakli oldugu dusunulmektedir. R-tx eksternal olarak tutuculuk saglar
internal lastiginin olmamasi sikluslardan sonraki degerlerinde diger gruba goére
daha yuksek g¢ikmasina sebep olmaktadir. Locator tutucuda ise oOncelikle
internal c¢ikintili olan lastik kismi deforme oldugu icin sikluslardan sonraki
retansiyon degerleri R-tXe go6re daha dusuktir. Hahnel ve ark. da
calismalarinda pembe lastiklerin giddetli asinmasi oldugunu ve merkez
kisminin tamamiyle distorsiyona ugradigini aldiklari mikroskop goruntuleriyle

gOstermiglerdir. Bizim ¢alismamiz da bu bulgularla uyum igindedir (188).

Splintlenmemis tutucu sistemlerde goérulen retansiyon degisimleri erkek
ve digi parcalarda meydana gelen agsinmadan kaynaklanmaktadir. Asinma,
fonksiyon altinda protezin tutucular ile aktif olarak temas etmesi sonucu
olusan, birbirine goére izafi hareket eden nesnelerde slrtinme etkisiyle
meydana gelen malzeme miktarinda ve kitlede olusan kayiptir. Protetik
bilesenin fonksiyon altindayken asinmasi sadece takip ¢ikarma iglemi
sirasinda olmamaktadir. Multifaktoriyel sebepler de bu asinmayi

etkilemektedir. implantlarin agiz igerisindeki agilari, implantiar arasi mesafe ve
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protezi yerinden c¢ikaran kuvvetlerin yonu, tutucu komponentin yapildigi
materyalin cinsi, tutucu komponentin tasarim ve boyutlari bu faktorlerden
bazilandir (137).

implant destekli hareketli protezlerde kullanilan atasman dizaynlarinda
kargilagilan en énemli komplikasyonlardan biri tutuculardaki aginmaya bagl
olusan retansiyon kaybidir. Bu konudaki pek ¢ok ¢calisma daha ¢ok retansiyon
kuvvetinde olusan degisimlere odaklanmiglardir. Asinmanin olustugu
komponentlerdeki agsinma degerleri ile ilgili galisma sayisi oldukga azdir. Bu
calismalardaki olgumler genellikle SEM analizi yontemiyle, materyellerin
capsal olgumleriyle ve hassas terazilerdeki kutlesel degisimleri
degerlendirerek yapilmigtir. Calismamizda asinmayi gormek ve o&lgmek
istedigimiz locator ve locator R-tx atasmanlar 1440 siklus Oncesinde ve
sonrasinda SEM analizi ydontemiyle degerlendirilmistir. iki adet ayni dental
implant firmasina ait 2 farkh locator tutucu sistemin asinma ve retansiyon
degerlerine goére R-txXin SEM bulgularinda asinmanin daha az olmasi,
yuzeylerindeki kaplamalarin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bulgularimiza
gbre diuz yerlestiriimis olan Locator ve R-tx dayanaklarda asinma agcili
yerlestirilenlere goére daha fazla iken, acili yerlestirilen locator ve R-tx
dayanaklarin plastik tutucularindaki asinma daha fazladir. Locatorun plastik
tutucusundaki asinma o6zellikle lastigin orta kismindaki ¢ikintida daha fazla
iken R-tx de asinma kenar kisminda ve locatora gére daha azdir. Hem locator
hem R-tX'in dayanaklarindaki asinma external ylzeyde daha fazladir. Bu
bulgular 1s19inda, acili yerlestiriimis implantlarda lastik tutucunun daha kisa
surede yiprandigi, bu nedenle tutuculugun azalmasinin tutuculuk
fonksiyonunu diz olan dayanada yukledigi goériimektedir. Diz olan
dayanaklarin da bdylelikle daha fazla sirtinme kuvvetine maruz kaldigindan

daha fazla asindigini diasinmekteyiz .

Alsabeeha ve ark.’1 (173) calismalarinda locator tutucularda gorilen
retansiyon kuvvetinin surtunmesel oldugu, disi pargcanin i¢ halkasinin ¢capindan
bir miktar daha buyuk olan plastik erkek parcanin neden oldugu boyutsal
uyumsuzlugun bu surtinmeye sebebiyet verdigini belirtmiglerdir. Erkek

parcanin boyutsal farklihgi retansiyon seviyeleri olusmasina imkan
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vermektedir. Buna ek olarak, retansiyon kaybinin ilk etyolojik sebebinin tutucu
sistemlerde agsinma sonucunda olugan degisiklikler oldugunu bildirmiglerdir
(173). Farkli tasarimlara sahip tutucu sistemlerde fonksiyon altindaki, retantif
kuvvet degisikliklerindeki varyasyonlara sebep olan agsinma mekanizmasi tam
olarak anlasilamamigtir. Protezin takilip ¢ikartimasi esnasinda olusan
surtinmelerin, protetik komponentte asinmaya sebep oldugu, bunun da
protezde tutuculuk kaybi yarattigini bildiren ¢calismalar da mevcuttur (153, 166,
189). Hahnel ve ark.1 (188) locator dayanak ve tutucu lastiklerin mekanik
Ozelliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda dayanaklarin ¢ogunda, lastik
parcalarin ise tamaminda asinma bildirmislerdir. Lastiklerin %37,9’u orta
seviyede asinma, %62,1’i siddetli agsinma gosterirken, dayanaklarin %14,7’si
hi¢ asinmamis, %20,6’s1 orta seviyede asinma, %61,8’i siddetli asinma
gOstermigtir (188). Calismamizda da; locator dayanaklarin %30’u (%20’si agili
dayanak) gozle gorulir agsinmaya ugrarken, R-tx dayanaklar da gozle goérilen

asinma %15'tir (%10’u agil dayanak).

Alt cene implant destekli hareketli protez sistemleri hastalarin protezleri
takilip ¢ikarmadan dolayi surekli olarak surtinmenin oldugu sistemlerdir.
Surtinmeye ilave olarak bu sistemlerde fonksiyonel hareketlerden dolayi da
surekli bir deformasyon durumu gergeklesmektedir. Bu durum sonucunda
sistemlerin komponentlerinde asinma beklenen bir bulgudur. Asinma
sonucunda meydana gelen retansiyon kaybi hem in vitro deney duzenekli
calismalarda hemde Klinikte pratikte gozlemledigimiz bir problemdir. Klinikte
¢ogu vakada belirli araliklarla plastik komponentleri degistirmekte, hatta bazi
vakalarda bu degisim yetmemekte ve dayanaktaki asinma sebebiyle dayanak
degisimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Dayanaktaki asinma, zamaninda lastik
degisimi yapillmamasi sonucunda metal metale olan surtinmeden

kaynaklanabilir.

Nader ve ark.’1 (174) top basli ve locator tutuculara 400000 kez yuk
uygulamiglar ve sonunda dayanaklarin ve plastik tutucularin SEM
fotograflarini  ¢ekmiglerdir. Her ki tutucu tipinin dayanak ve plastik
tutucularinda asinma oldugunu belirtmiglerdir (174). Bu c¢alismanin locator

dayanakla ilgili bulgulari, ¢galismamizin bulgulari ile uyum igindedir. Ancak



68

literatirde R-tx ile ilgili calisma olmamasi durumu R-tx ile ilgili SEM bulgularini

karsilastirmamizi olanaksiz hale getirmektedir.

Gamborena ve ark.1 (151) tutuculuk kuvvetlerini degerlendirdikleri
c¢alismalarinda uygulanan sikluslardan sonra ortalama 1.52 N ile 2.52 N
arasinda degdisen retansiyon kuvvet degerleri bildiriimigtir. Siklus testleri
sonucunda tutucularda %85 ile %88 arasinda tutuculuk kuvveti degerlerinde
azalma gozlemlenmigtir. Daha sonra ornekler arastirmacilar tarafindan
mikroskopta incelemis ve plastik tutucu parcalarda ciddi bir deformasyon
bulgusuna  rastlanmistir. Tutuculuk  kaybinin plastik ~ parganin
deformasyonundan meydana geldigi ¢alisma sonucunda bildirilmigtir (151).
Calismamizdaki plastik tutucularin deformasyonlari SEM fotograflarinda

acikga gozlenmektedir.

Locator ve top bash tutucularin SEM bulgularina goére 5000 takip
cikarma siklusu sonunda birbirine paralel sekilde yerlestirildigi bir ¢alismada,
tutucularin locator dayanaklarinda tutuculugu etkileyecek boyutta bir agsinma
olmazken top basli dayanaginda asinma oldugu gorulmastir. Bulgularina
gbre de tutuculuk kuvvetinde azalmanin fazla oldugu érneklerin hepsinde
cekilen SEM fotograflariyla plastik tutuculardaki madde kaybi dogrulanmistir
(186).

Locator ve top bagh tutucularin retansiyon ve asinmalarinin
degerlendirildigi bir calismada, acili yerlestiriimis implantlar Gzerindeki locator
lastiklerinin 6zellikle merkez kisminin daha fazla asindigini, dayanaklardaki
asinmanin ise daha az oldugu sonugclarini paylasmistir. Calismamizin SEM
bulgulari tutuculuk kuvvetinde azalmanin fazla oldugu &rneklerin plastik
tutucularinin madde kayiplarinin fazla oldugunu gostererek bu galismalar ile

uyumlu bulunmustur (181).

Hareketli protezlerde en buyuk kaygl retansiyondur. Hastanin
retansiyon ve stabilizasyon beklentisi hasta memnuniyeti, psikolojik profil ve
hastanin emosyonel durumundan etkilenir (190). Tutucularin baslangi¢
retansiyonu; protezin klinik durumu ve performansi, hasta tarafindan kabul

edilebilirligi icin dnemli bir géstergedir (166).
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Klinik pratikte retansiyon kuvveti miktari hasta memnuniyet degeri ile
genellikle paralellik gosterir.  Bu sebeple retansiyon kuvveti fonksiyon
esnasinda protezin hareketini engelleyecek dedere sahip olmalidir (136).
Bunun yanisira, bu retansiyon kuvvetleri belli bir seviyeyi, yani protezin takilip
cikariimasi  sirasinda periodontal dokularda yikim yapacak degeri
ge¢memelidir (189). Bu anlamda tutucu secimi o6nemlidir. Klinisyenler
genellikle klinik deneyimlerine gore tutucu secimini yapmaktadirlar. Literaturde
de vurgulandigi gibi implant destekli overdenture igin yeterli retansiyon
hastanin memnuniyeti ile baglantilidir (158). Bu anlamda implantisti hareketli
protezlerde bu fonksiyonu yerine getiren tutucu parca, agiz ortaminda
tutuculugunu uzun sdre koruyan, randevu sayisini ve maliyeti azaltan, hem

hekim hem de hasta agisindan memnuniyet verici olmalidir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

- Tutucu sistemlerden Locator ve R-txX’in ilk tutuculuk kuvveti dlgimleri
diger tim olcumlerinden dnemli oranda yuksektir.

- Locator R-tx ve locator tutucularda tutuculuk kuvveti en fazla ilk siklus,
120. Siklus (1.ay) ve 1440.siklusta (1.y1l) degdiskenlik gostermistir. R-tx
tutucularda 360-720. Sikluslar (3-6 ay) arasinda, tutuculuk kuvvetinin daha
stabil degerlerde oldugu g6zlemlenmistir.

- Biri dik biri 25° acili yerlesirilmis iki implantli vakalarda R-tx tutucu,
locator tutucuya gore daha retantiftir.

- Test edilen her iki tutucu sistemi icinde agiz igerisindeki etkenlerinde
g6zdninde bulundurulmasiyla 25°den fazla agili implantlarda hastanin 6 aylik
kontrollerle tutucularin retansiyonlarinin kontrolu gereklidir. Gerekirse lastik
tutucular degistirilmelidir. Bu durum klinik periyodik kontrolin &énemini
gOstermektedir.

- Calismada elde edilen; birinci yil haricindeki, en dusuk ortalama
tutuculuk kuvveti klinik olarak kabul edilebilir sinirlardadir.

- Tutuculuk kaybinin ana sebebi plastik pargada meydana gelen
asinmalardir, SEM fotograflarinda net bir sekilde gorllebilen bu agsinmalar
Ozellikle tutuculuk kaybinin daha ¢ok oldugu orneklerde gorulmustar.

-Agili dayanaklarin Uzerindeki lastik tutucular daha ¢abuk asinmistir.

- Tutucularin dmurleri, kullanilan her iki sistemde de goruldugu gibi
plastik malzemelerin titanyum alasimina gére c¢cok yumusak ve asinma
direncinin ¢ok daha az olmasindan dolayi, tamamen kullanilan plastik
malzemelerin Ozelliklerine gore degismektedir ancak plastik malzemenin
degistirilmesi ile bu sorun ¢ozulebilir.

- Titanyum karbon nitrir kaplamanin asinma direnci, titanyum nitrir
kaplamaya gore daha ylksektir. Bu sebeple R-tx , locatordan daha iyi fiziksel
Ozelliklere sahiptir.

- Klinikte implantlar yerlestirilirken mimkin oldugunca birbirine paralel
yerlestiriimeli, implantlarin agili yerlestiriimesinin engellenmesi igin cerrahi

islem sirasinda cerrahi splint kullanimi tercih edilmelidir.
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-implantlarin  yerlesiminin egimli olmasi baska bir deyisle agcil
yerlestiriimesi hareketli protezin basarisini olumsuz etkiler.

- Klinik pratikte, asinma; protezi takip ¢ikartmaya ek olarak tukuragun
pHsi, kalitesi ve miktari, oral ve protetik hijyen, i1sisal degisiklikler, hastanin
beslenme aligkanliklari, cigneme fonksiyonu ve parafonksiyonel aktiviteler gibi
faktorlerden etkilendigi igin tutucularin dmru in-vitro deneylere gore daha kisa

olabilir.
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