Dissiz Alt Ceneye Uygulanan 4 implant Destekli Bar
Tutuculu Hareketli Protezlerde Komplikasyonlarin ve
Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Complications and Patient Satisfaction With 4 Implant-Supported
Bar-Clips Retained Mandibular Overdentures
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Bu ¢alismanin amaci dissiz alt genede 4 implant ile des-
teklenen bar tutuculu hareketli ve st cenede tam pro-
tez uygulanan hastalarda protetik komplikasyonlarin
ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Onsekiz
dissiz hasta dlt cenede 4 implant destekli bar tutuculu ve
Ust cenede tam protez ile tedavi edildi. Hastalar 2 yil bo-
yunca diizenli kontrollere cagrildi. Takip stresi boyunca
gorilen protetik komplikasyonlar ve tamirler kaydedildi.
Hastalarin protez|erinin rqhaﬂl(gl, estetigi, fonksiyonu,
konusma rahatligi, temizleme kolayhg ve genel mem-
nuniyetleri vizuel analog skala iizerinde isaretfleme yap-
malari saglanarak &leildu. Olcimler protez tesliminin 1
hafta (baslangig), 1 ve 2 yil sonrasindaki kontrollerde
uygulandi. Hasta memnuniyetinde baslangigtan 1 ve 2
yil sonra zamanla bir degisiklik olup olmadigi Wilcoxon
testi (p < 0,05) ile incelendi. En sik gériilen komplikasyon
kliplerin tutuculugunda azalma, daha sonra bar vida-
larinda gevseme ve Ust protezin besleme gerekliligidir.
Birinci yilda hasta memnuniyeti baslangica gére genel
olarak artmishir. Bu arhs rahathk, konusma ve temizleme
kolayhigi acilarindan istatistik olarak anlamlidir. ikinci
yilda fonksiyon agisindan memnuniyet birinci yila gére
anlamli olarak azalmistir. ikinci yil, baslangig ile kiyas-
landiginda memnuniyet fonksiyon agisindan azalirken
diger sorular igin artis gézlenmistir. Alt cenede 4 implant
destekli bar tutuculu protezlerde tutuculuk azalmasi, vida
gevsemesi potansiyel sorunlar alarak géz &niinde bulun-
durulmalidir. Hastalarin bu protezler icin genel olarak
memnuniyetlerinin yiksek oldugu gérilirken rahatlik,
konusma ve temizlik ydnlerinden zamanla memnuniyet-
leri artmishir.

Anahtar kelimeler: Dissiz alt cene, implant, bar-
klips tutucu, hareketli protez, komplikasyon, hasta mem-
nuniyeti

The purpose of this preliminary report was fo review the
prosthetic complications and patient satisfaction with 4
implant-supported mandibular overdentures retained
by bar-clips attachments opposing fo conventional den-
tures. Eighteen patients treated with 4 implant-supported
mandibular overdentures and maxillary dentures. The
patients were followed-up for 2 years. During the follow-
up period, prosthodontic complications/repairs were re-
corded. Patients indicated on a visual analogue scale
satisfaction with the prosthesis comfort, apperance, func-
tion, speech, cleaning easiness and overall satisfaction
at 1 week after prothesis insertion (baseline), first and
second years. The change in patient satisfaction with the
time was analyzed using Wilcoxon test (p < 0.05). The
most frequent complication was refention degradation.
Subsequent complications were retaining screw loosen-
ing and relining of the maxillary denture. The patient
satisfaction with prostheses was generally increased at
the end of first year compared to baseline. The increases
were statistically significant for comfort, speech, and
cleaning easiness. Satisfaction with the function was de-
creased to second years. An increase in patient satisfac-
tion was observed, while decreased satisfaction, excep-
tionally speech, was recorded comparing with first year.
From baseline to 2 years, satisfaction were increased
except for function. For 4 implant-supported bar-clips
retained mandibular overdentures, retention degrada-
tion and screw loosening should be considered as po-
tential complications. The patients generally revealed
high satisfaction fort he prostheses and their satisfaction
were increased with the time for comfort, speech, and
cleaning easiness.

Key words: edentulous mandibulae, implant, bar-
clips retention, complication, patient satisfaction

*

*k

Dr. Dt. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Dr. Dt. Serbest Dishekimi

581



Karakoca Nemli S., Boynuegri D.

Cilt: 4, Sayi: 2, 2010 Sayfa: 581-589

implant destekli hareketli protezler tam dissiz hastalar
icin etkin bir tedavi secenegidir. Ozellikle siddetli kemik
rezorbsiyonun gorildigu dissiz alt genede tam prote-
zin tutuculugunun ve stabilitesinin az olmasi sebebiyle
cigneme yetersizligi, konusma zorlugu gibi fonksiyonel
problemler ve dissizlige bagl psikolojik sorunlar siklik-
la gérilmektedir'. Dissiz alt cenede uygulanan implant
destekli hareketli protezler, az sayida implant ile yeterli
tutuculugu saglayarak tam protezlerin sorunlarini or-
tadan kaldirirken protez kenarlarinin dokulara destek
olmasi avantaji ile yiiz estetiginin artinlmasina olanak

vermektedir?3,

Implant destekli hareketli protezler hem implantlar hem
de dokulardan destek alabilir veya timiyle implant
destekli olabilirler. implant ve doku destekli protezlerde,
en yiksek diizeyde doku desteginin saglanabilmesi icin
mental foramenler arasina en fazla iki implant yerlesti-
rilmektedir. iki implanta uygulanan bireysel topuz basl
tutucular kullanilarak tutuculuk saglandiginda veya iki
implantin yuvarlak veya oval kesitli bir bar ile birlesti-
rilip bar Uzerine yerlestirilen klips ile tutuculuk saglan-
diginda protez implantlari birlestiren eksen etrafinda
mentese hareketi yapabilir. Bu tip bir proteze implant-
lar tutuculuk saglarken dokulardan da énemli &lgiide
destek saglandigi icin protez kaidesi bir tam protezin
kaidesinin sahip olmasi gereken 6zellikleri tasimalidirt.
Dissiz alt cenede orta hatta yerlestirilen tek implanttan
destek alan yumusak doku ve implant destekli protezler
Ust cenede tam protez varliginda uygulanabilecek bir
tedavi segenegi olarak literatiirde bildirilmistir. Ancak
bu tedavi seklinin uzun dénem basarisini kanitlayan
yeterli klinik calisma bulunmamaktadir®s,

TUmUy|e imp|qnt|c1ro|qn destek alan hareketli protez-
ler, mental foramenler arasina yerlestirilen genellikle
4 implantin protez hareketlerini sinirlayan bir bar ile
birlestirilmesi ve bu barin Gzerindeki klipsler araciligs
ile tutuculugun saglandigi protezlerdir. Barli baglan-
tlar, hareketli protezlere sabit protezlere benzer bir
tutuculuk ve destek saglamasi, implantlari birlestirerek
kuvvetleri implantlar arasinda dagitmasi ve distal kanat
uzanhlarinin tasarlanmasina olanak vererek imp|c1nt
desteginin en distal implantin da gerisine tasinmasini
saglamasi gibi avantajlar getirmektedir?47. Ayrica,
implantlarin bar ile birlestirilmesinin marjinal kemik
kaybi ve vida gevsemesi komplikasyonlarini azalthg
bildirilmistir’. Yeterli tutuculuk saglanabilmesi icin bar-
larin Gzerine yerlestirilen klipsin uzunlugu en az 5 mm
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olmasi gereklidir. Bu sebeple implant merkezleri ara-
sinda ortalama 15 mm mesafe bulunmalidirt. U seklin-
deki bir ark bar-klips tutucu sisteminin kullanilabilmesi
icin genellikle uygunken V seklinde bir arkta bar, dil
tarafinda ark sekli disinda seyrederek dil boslugunu is-
gal etmemesine dikkat edilmelidirt®.

Dissiz alt ceneye yerlestirilen implantlar 25 yili askin
bir siredir hareketli protezleri desteklemede basariyla
kullaniimaktadir®'®. Bu implantlarin yisksek oranlarda
osseointegrasyon gésterip uzun yillar fonksiyon gérdi-
§u ve gerek yumusak doku gerek kemik ile ilgili komp-
likasyonlara az rastlandigi klinik calismalarla kanitlan-
mistr'''4, Ancak implantlarin Ust yapi pargalari ve pro-
tez ile ilgili bazi sorunlarin sik gérilmesi son yillarda
arastirmalari protetik komplikasyonlara ydneltmistir.
Mevcut literatiir incelendiginde implant destekli hare-
ketli protezlerde siklikla karsilasilan sorunlarin vida
gevsemesi, dayanakta kirilma, bar kirlmasi, tutucu-
larda gevseme sebebiyle aktive etme ve ya degistirme
gereksinimi, protez dislerinin asinmasi, kinlmasi veya
yerinden ¢ikmasi, protezin doku adaptasyonunda bo-
zulma sebebiyle besleme gerekliligi, protezin kirilmas:
ve implant kirlmasi oldugu bildirilmistir2491518 By ¢a-
lismalarda sabit ve hareketli protezlerde, topuz ve barli
tutucularda ve ya farkli tutucu tasarimlarinda gézlenen
protetik komplikasyonlar karsilastirilmishr'18.

Implant tedavisinin sonuglarini degerlendirirken hekim
tarafindan gézlenen objektif bulgularin yani sira has-
tanin dusinceleri ve tedavi sonucunda memnuniyeti
cok dnemli bir faktérdir. Hastalarin implant tedavileri
sonucu memnuniyetleri fonksiyon, estetik, rahatlik, ko-
nusma, protezleri ile hissettikleri 5zgiiven ve tedavinin
maliyeti gibi gesitli faktorlere baglidir'?2. Ayrica tedavi
baslangicinda hasta beklentilerinin iyi tespit edilerek
tedavinin buna gére yonlendirilmesi ve gerekli hasta
motivasyonunun saglanmasi hastanin protezlerinden
memnuniyetini arthirmada &nemli bir faktsrdir?. Imp-
lant tedavisi sonucu hastalarin memnuniyetlerinin ve
yasam kalitelerinin &lgilerek ifade edilebilmesi icin
kullanilan yéntemlerden biri viziiel analog skala (VAS)
dir. Viziel analog skalada hastalarin sayisal olarak &l-
cilemeyen bazi degerlerini sayisal hale gevirmek icin
kullanilir. Bu test dinya literatirinde kabul gérmis,

guvenilir ve kolay uygulanabilir bir testtir?2.

implant tedavileri sonucu olasi komplikasyonlarin énce-
den bilinmesi ve hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
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ile hastanin hekime ve tedaviye karsi olan giiveninin
artacagi distnilmektedir. Ayrica hasta disiincelerinin
degerlendirilmesi ile bu tedavi seklinin sosyal ve psiko-
lojik etkilerinin ortaya koyulmasi ve bu bulgular ile he-
kimlere implant tedavisine aday hastalara yaklasimda
rehberlik saglanabilmesi beklenmektedir. Bu klinik ¢a-
lismanin amaci dissiz alt genede 4 implant destekli bar
tutuculu protez ve st tam protez kullanan hasta gru-
bunda karsilasilan protetik komplikasyonlari ve hasta
memnuniyetini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

2006-2009 yillari arasinda Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'na
basvuran, tam dissiz ve alt protezlerinin azalmis tutu-
culuk ve stabilitesinden sikayeti olan hastalar deger-
lendirilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirilmeler
sonucu hastalarin alt cenede implant destekli hareketli
protez ve Ust cenede tam protez ile tedavi edilmeleri
planlanmistir. Implant tedavisini kabul eden, yaslari 36
ile 65 arasinda degisen ve yas ortalamasi 54,6 £ 11,3
olan 18 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ¢a-
lismaya dahil edilme kriterleri; hamilelik durumu olma-
masi, metabolik bir kemik hastaligi bulunmamasi, en
az 6 aydir alt-Ust cene tam dissizlige sahip olmasi, alt
cenede siddetli kemik rezorbsiyonu bulunmasi (Cawo-
od siniflandirmasina gére V-VI) ve alkol veya ilag ba-
gimhilig olmamasidir. Calismada yer almak isteyen uy-
gun kosullara sahip hastalar, kendi istekleriyle calisma-
miza katildiklarina dair riza formunu imzalamislardir.

Cerrahi 6ncesi hastalarin alt-Ust cene modelleri elde
edilerek hastalara estetik ve fonksiyonel agidan uygun
total protezler hazirlanmishr. istenen dis diziminin 3
boyutlu planlama esnasinda gérintiilenebilmesi icin bu
protezlerin radyoopak maddelerle dublikati elde edil-
mistir. Hastalar bu protezleri tomografi gekimi sirasin-
da takmislardir. Bilgisayarli tomografi verilerinden, alt
cenenin bilgisayar ekraninda 3 boyutlu gériintisi elde
edilerek mandibular kanalin ve mental foramenlerin
yeri belirlenmis, kemigin horizontal, vertikal ve sagittal
dizlemde boyutlari incelenmis ve implant yerlestirile-
cek yerler planlanmistir. Bilgisayarli tomografide tespit
edilen mental foramenlerin 5 mm &niine karsilik gelen
bslgeler, hastalara hazirlanan dublikat  protezlerde
fisstr frezlerle isaretlenmis ve bu protezler ameliyat es-
nasinda kullaniimak zere muhafaza edilmistir. Hasta-
lara 4’er adet 10-12 mm boyunda ve 4,1 mm ¢apinda

olmak Gzere toplam 72 adet implant (Straumann AG,
Waldenburg, isvicre) yerlestirilmistir. implantlar tek
asamali cerrahi protokole gére iyilesmeye birakilmis-
tir. (Resim 1) lyilesme siresi boyunca hastalarin tedavi
planlamasi asamasinda hazirlanan tam protezleri yu-
musak astar maddeleri ile uyumlandirilarak gegici pro-
tez olarak kullanilmalari saglanmistir.

Implantlarin 2 aylik iyilesme sirelerinin sonunda 8l
alinarak model elde edilmis, abutmentlar Gzerine vi-

Resim 1. Tek asamali cerrahi protokole gére uygulanan
implantlarin 2 aylik iyilesme siresi sonunda klinik gérinimi

dalanan plastik dékim basliklar (048.227; Institut
Straumann AG) ve plastik barlar  (048.460; Institut
Straumann AG) kullanilarak tek parca dékim bar ya-
pilmistr. Laboratuarda dékiim isleminden sonra tefsiye
ve polisaji tamamlanan barin hasta agzinda kontrolis
yapilmistir. (Resim 2) implantlar izerine higbir gerilim
olusturmadan pasif bir sekilde yerlesen ve yumusak do-
kudan ortalama 2 mm uzakta konumlanan barin yapi-
mi sonrasi Ust cenede tam protez ve alt cenede metal
iskelet ile giiclendirilmis implant destekli tam protez ya-
pilmistir. (Resim 3) Alt ve st protezlerin dokularla olan
uyumu kontrol edilmis ve gerekli oklizal asindirmalar
yapilarak protezler hastaya teslim edilmistir. (Resim 4)

Hastalar protezin teslimini takiben 1 hafta, 3, 6 ve 12
ay sonra kontrole cagrilmis, bir yildan sonra her han-
gi bir komplikasyon olmadig siirece 6 ayda bir kon-
troller yapilmistir. Takip siresince karsilasilan protetik
komplikasyonlar 3 gruba ayrilmistir; implant parcalari
ile ilgili komplikasyonlar, implant destekli protezdeki
kompikasyonlar ve st tam protezde komplikasyonlar.

Hastalara protezlerinin rahathgin, fonksiyonu, konus-
ma, temizleme kolayligi konusundaki memnuniyetleri

ve genel memnuniyetlerini niteleyebilmeleri icin viziel
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analog skala degerlendirmesi uygulandi. Degerlendir-
mede hastalara uygulanan anketin sorulari ve icerigi
implant destekli protezleri degerlendiren calismalara
dayanarak olusturuldu?' 2. Hasta memnuniyetini dlger-
ken 100 mm’lik bir cizginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki ug tanimi yazildi ve hastadan bu ¢iz-
gi Uzerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu
bir ¢izgi cizerek belirtmesi istendi?2. Cizginin bir ucuna
“cok memnun”  diger uca “hic memnun degil” yazildi
ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi izerinde isa-

|//

retledi. “hic memnun degil” noktasindan hastanin isa-
retledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
memnuniyetinin derecesi olarak kaydedildi. Bu anket,
protezin teslim edilmesinden 1 hafta sonra, 1. yil ve
2. yil kontrollerinde uygulandi. Anketin hastalara uy-
gulanmasinda protezin yapiminda gérev almayan bu
konuda egitimli bir yardimci rehberlik etti. Hasta mem-
nuniyetinde baslangigtan 1 ve 2 yil sonra zamanla bir

degisiklik olup olmadig Wilcoxon testi (p < 0,05) ile

incelendi.

Resim 2. Pasif oturan bir barin agiz ici gérinimi

Resim 3. Metal iskelet ile giiclendirilmis implant destekli alt
protez ve tutucu klipsler
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Resim 4. Ust cenede tam protez ve alt cenede implant des-
tekli hareketli protezin agiz ici gérinimi

Bulgular

Hastalar, 18 ile 36 ay arasinda ortalama 29,2 + 5,2
ay siresince takip edilmistir. Takip siresi boyunca imp-
lant kaybi gérilmemistir. Protetik komplikasyonlarin
gorilme sikhig Tablo I'de gdsterilmistir. implant par-
calarinda en sik gorislen komplikasyon bar vidasinda
gevsemedir. Bar kirilmasi veya bar vidasinda kirilma
ile hicbir hastada karsilasiimamistir. Abutment vida-
sinda gevseme birinci yildan sonra toplam 3 hastada
gozlenmistir. Implant destekli alt protez ile ilgili komp-
likasyonlar arasinda en sik goriilen klipslerin gevseme-
si ve aktive edilme gerekliligidir. Bu durun toplam 14
hastada gézlenmis olup birinci ve ikinci yillarda sik g&-
rilmistir. Toplam 5 hastada klipsler kirilma veya asin-
ma sebebiyle degistirilmistir. implant destekli protezin
kaidesinin akrilik rezin kisminda kirik, dislerde asin-
ma, kinlma ve besleme gereksinimi karsilasilan diger
komplikasyonlardir. Biri ikinci yil digeri daha sonraki
dénemde olmak iizere 4 hastanin alt ve Ust protezi ye-
niden yapilmistir. Bes hastada barin altinda mukozada
hiperplazi gérilmis ve cerrahi tedavi uygulanmistr.
Ust tam protezde kirlma ve doku adaptasyonunun bo-
zulmasi sonucu besleme gereksinimi ikinci yildan itiba-
ren sik gorilen problemlerdir. Ayrica protez dislerinin
asinmasi ve dislerde kiriklarla da karsilasiimishr.

Hasta memnuniyetini gésteren median skorlar ve mem-
nuniyetin zamanla degisimi Tablo I'de g&sterilmistir.
Protezin hastaya teslimi ile birinci yil kontrolinde an-
kefte sorulan tim sorularda hasta memnuniyeti artis
gostermistir. Bu arhs rahatlik, konusma ve temizleme
kolayhigi yonlerinden istatistik olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,05). Birinci ve ikinci yillar arasinda hasta
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Tablo I. Dissiz alt cenede 4 implant destekli bar tutuculu hareketli protez ve Ust genede tam protez uygulanmis hasta

grubunda gorulen protetik komplikasyonlar.

Birinci yil (18 ikinci yil Ugi]nci] yil
hasta) (18 hasta) (16 hasta) Toplam
implant parcalari ile ilgili
komplikasyonlar
Dayanak vidasinin gevsemesi - 2 1 3
Dayanak vidasinin kiriimasi - 1 - 1
Bar vidasinin gevsemesi 3 4 2 9
Bar vidasinin kirilmasi - - - 0
Barin kirilmasi = = = 0
implant destekli alt protez ile
ilgili komplikasyonlar
Klips tutuculugunda azalma 6 5 3 14
Klips kiriimasi 1 3 1 5
Protezin akrilik kisimlarinda
1 2 - 8

kirima
Protezin iskeletinin kiriimasi - - - 0
Dis kirllmasi = 2 1 3
Diglerde asinma - 2 2 4
Besleme gerekliligi 2 1 2 5
Protezin yeniden yapilmasi

L - 1 3 4
gerekliligi
Bar altm_da yumusak doku 5 > 1 5
problemi
Ust tam protez ile ilgili
komplikasyonlar
Protezin kirilmasi 0 3 3 6
Dis kinlmasi - 2 - 2
Dislerde asinma - 2 2 4
Besleme gerekliligi 1 3 4 8
Protezin yeniden yapilmasi

o = 1 3 4
gerekliligi
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Tablo Il. Vizuel analog skala (VAS) ile &l¢llen hasta memnuniyetinin medyan degerleri ve baslangig, birinci yil ve ikinci yil

degerlendirmelerinde hasta memnuniyetindeki degisim.

Medyan VAS degeri (0 = hic memnun degil; 100 cok memnun)
Baslangic Birinci yil ikinci yil Wilcoxon testi p-
Baslangi¢ - Birinci yil -2,199 0,027~
Rahatlik 79 89 86 Baslangic - ikinci yil -1,788 0,073
Birinci yil - Ikinci yil - 1,383 0,166
Baslangi¢ - Birinci yil - 1,285 0,198
Estetik 83,5 87,5 85,5 Baslangic - ikinci yil - 1,221 0,221
Birinci yil - Ikinci yil -0,827 0,407
Baslangic - Birinci yil -1,136 0,255
Fonksiyon 82,5 85,5 79,5 Baslangic - lkinci yil - 0,959 0,337
Birinci yil - Ikinci yil -2,180 0,029~
Baslangic - Birinci yil - 3,180 0,001~
Konusma 75,5 89,5 90 Baslangig - Ikinci yil - 3,726 0,000*
Birinci yl - Ikinci yil - 0,996 0,319
Baslangic - Birinci yil - 3,223 0,001*
Temizleme |
Basgl - Ikinci yil - 2,854 4*
Kolayhgi 78 89,5 88 aslangi¢ inci yi ,85 0,00
Birinci yil - Ikinci yil - 0,465 0,641
Baslangi¢ - Birinci yil - 0,947 0,343
Genel Ao
Memnuniyet 83,5 87,5 85,5 Baslangic - lkinci yil -1,138 0,254
Birinci yil - ikinci yil - 0,331 0,740

* [ki kontrol zamaninda koydedilen hasta memnuniyeti deger|eri arasindaki istatistik olarak anlamli (p<0,05)

memnuniyetindeki degisim degerlendirildiginde, fonk-
siyon agisindan hastalarin memnuniyetlerinin anlamli
olarak azaldigi gérilmistir (p<0,05). Baslangic ve
ikinci yil kontrollerinde tespit edilen hasta memnuniyet-
leri karsilatirldiginda fonksiyon agisindan memnuniyet
azalirken diger tim sorular igin artis gézlenmistir. An-
cak bu artis konusma ve temizleme kolayliginda istatis-
tik olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).

Tarhisma

Dissiz alt genede tam protez kullaniminda sorunlar ya-
sayan hastalarda, imp|0nt|0r|n protezin tutucu|u§unu

ve stabilitesini artirarak hastalarin protez kullanimini
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ko|ay|q$hrd|§]| ve yasam kalitelerini qrhrollgl cesitli ca-
lismalarda bildirilmistir.”” Alt cenede 3 farkli tip imp-
lant destekli protez uygu|amc15| s6z konusudur; imp|qnt
destekli sabit protez, implant destekli hareketli protez
ve implant ve doku destekli protez. Uygun tedavinin
secimi hastanin beklentileri, ekonomik yaklasimi, ke-
migin anatomi durumu, yumusak dokularin kalitesi ve
sekli g6z &niine alinasi gereken faktsrlerdir. Bunlarin
yani sira planlanan tedavinin hastaya tim yénleri ile
anlatlmasi, bilimsel ¢alismalarla ortaya koyulmus te-
davi sonuglar hastaya anlatlmasi énem tasir. Hasta
protezini kullanirken her hangi bir tedavi seceneginde
hangi komplikasyonlarin gériilebilecegi, bu kompli-
kasyonlarin sikhgi, hangi asamada karsilasilabilecegi,
protez kullanimi boyunca ilerleyen dénemde protezde
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meydana gelebilecek degisikliklerin sunulmasi hastanin
protezi kabullenmesini kolaylastirir ve vakaya 6zgij uy-
gun tedavi seciminde hekime fikir verir.

Bu calismada, alt genede implant destekli bar tutuculu
ve Ust genede tam protez kullanan hastalarda karsila-
slan protetik komplikasyonlarin sikligi, zamanlamas
ve zamanla degisimi detayl bir sekilde incelenmistir.
Klipslerin tutuculugunda azalma bu ¢alisma kapsamin-
daki hastalarda en sik gérilen komplikasyondur. Bu
durumda klipsler aktive edici cihaz kullanilarak aktive
edilmis ve yeterli tutuculuk yeniden saglanmistir. Kliple-
rin tutuculugunda azalma birinci ve ikinci yilda sik go-
rilirken daha sonraki dénemde daha az sayida hasta
bu sikayetle klinigimize basvurmustur. Bu bulgu ve kli-
nik gézlemlerimiz, hastalarin ik dénemler protezi takip
cikarirken zorluk yasamalari ve protezi giris yolu di-
sinda farkli yonlerde kuvvetler uygulamalari sebebiyle
klipslerde deformasyon olabilecegi fikrini vermektedir.
Bu konuda yapilan tim ¢alismalarda klips aktivasyonu
stk karsilasilan sorunlar arasinda bildirilmistir'®1518,

Barlari tutan vidalar protezin hastaya teslim edildigi
seansta Uretici talimatlar dogrultusunda tork kontrol ci-
hazi ile sikishrilmishir. Ancak bar vidalarinin gevsemesi
klipslerin gevsemesinden sonra en sik gérillen komp-
likasyondur. Bu sorun gesitli klinik calismalarda da
belirtilmistir'®2425. Ancak bizim calismamiz ve literatir-
de yer alan gesitli calismalarin tersine Payne ve Solo-
mons'® kullandiklari diiz basl altin vidalarda kompli-
kasyon goérilmedigini bildirmisler, bunu da vidalarin
yerlestirilmesinde tork kontrol cihazi kullanmalarindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Ust tam protezin doku uyumunun bozulmasi sebebiyle
besleme gereksinimin bu tedavi tiriniin sik karsilasilan
komplikasyonlarindan biridir. Alt cenenin arka kisim-
larinda ve st cenede devam eden rezorbsiyon sonucu
protezlerin doku uyumunun bozulmasi yani sira ok-
lizyonda da degisiklikler olur?. Bu durumda hastalar,
bizim ¢alismamizda da tespit edildigi gibi Ust prote-
zin tutuculugun ve stabilitesinin azalmasi sikayeti veya
protezin kirlmasi ile hekime basvurabilirler. Alt cenede
implant destekli hareketli protez varliginda tst tam pro-
tezin doku uyumunun sik bozulmasi ve besleme gerek-
sinimi 6nceki calismalarda da belirtilmistir'®142425 By
sebeple hekim tedavi planlamasi asamasinda hastaya
Ust protezlerinin sik besleme gerektirebilecegini anlat-
malidir. Doku uyumu bozulmus bir st tam protezin alt
implant destekli protez ile kullanilmaya devam edilme-

si, protezin stabilitesinin azalmasi ve kirnlmasinin da
dtesinde kombinasyon sendromu gibi tim alt ve st
cene kompleksini etkileyecek sorunlara yol acabilir?.

Bulgulari hastalarin stbjektif degerlendirmelerinden
olusan calismalarda sonuglar degerlendirirken sapma-
lara sebep olabilecek potansiyel fakirler goz niine
alinmalidir. Bunlardan biri, hastaya kendi tercihi olan
tedavi tiriiniin uygulanip uygulanmamasidir. Hastaya
cesitli sebeplerle istedigi tedavi tiri uygulanamadi-
ginda, memnuniyet derecesini &lcen anket sorularina
cevabinin etki|enebi|ece§i gésteri|mi§tir‘. Bizim calis-
mamizda anket sorularina diger hastalara gére daha
dusik skorlar (50-60) veren 3 hasta klinigimize implant
destekli sabit protez talebi ile basvurmustur. Bu hasta-
lara kemigin anatomik sinirlamalari ve uygun olmayan
cene iliskileri sebebiyle sabit protez yapilamamisr.
Hastalarin dzellikle tedavi baslangicinda memnuniyet-
leri dijsisk iken 2 hasta birinci ve ikinci yil kontrollerinde
alstiklarini ifade etmis ve daha yiksek skorlar vermis-
lerdir. Ancak hastalardan biri hareketli protez kullani-
mina takip siresi boyunca adapte olamamistir. Diger
yandan daha &nce tam protez kullanmis ve alt protezin
stabilite eksikliginden sikayetci olan hastalarda baslan-
gicta memnuniyet yiksek gorilmis, birinci yil sonunda
cesitli komplikasyonlar kaydedilmesine ragmen mem-
nuniyetin arthgi gézlenmistir. Bu calismanin sonuglari,
dnceki calismalara benzer sekilde hasta beklentilerinin
tedavi sonucunda son derece dnemli oldugunu géster-
mektedir’'?. Bu calismada hasta disincelerini ince-
leyen diger anket calismalarinda da uygulandigr gibi
gercekten sapmayi en aza indirgemek icin anket has-
talarin tedavisinde gérev almayan egitimli bir yardimc
personel tarafindan uygulanmistir’.

Implant destekli bar tutuculu protezlerde ¢ok sayida
hastanin barin altini temizlemede tedavi baslangicin-
da problem yasadiklari kaydedilmis ve temizleme sekli
hastalara tekrar anlahlmistir. Birinci ve ikinci yil kon-
trollerinde hastalarin temizleme kolayhig istatistik ola-
rak anlamli sekilde artis gostermistir. Protezin fonksi-
yonu ile ilgili hasta memnuniyeti birinci yil kontrolinde
baslangica gére arhs gésterirken, ikinci yil kontrolinde
birinci yila gére istatistik olarak énemli 8lgiide azalmis-
tir. Bunun sebebinin dislerde asinma ve protez kaide-
sinin doku uyumunun bozulmasi olabilecegi disinil-
mektedir. Hastalarin 8nemli bir kismi (10/18) konusma
fonksiyonlar ile ilgili baslangigta zorluk cektiklerini
ifade etmislerdir. Birinci ve ikinci yil kontrolinde ise bu
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konudaki memnuniyetleri baslangica gére istatistik ola-
rak nemli derecede artmistir. Bu artisin dilin zamanla
protezin palatal konturlarina adaptasyon gdstermesi-
ne bagl oldugu disinilmektedir. Ancak Zitzmann ve
arkadaslari®® mumlu prova esnasinda protezin damak
bslgesi konturlarinin hastaya gére titizlikle uyumlandir-
diklari igin hastalarda konusma adaptasyonunun ¢ok
hizl o|o|ugunu konusma prob|eminin daha cok dissiz
Ust cenede implant destekli sabit protezlerde karsilasil-
digini bildirmislerdir. Diger ¢alismalar da implant des-
tekli protezlerde tedavi sonrasi hastanin konusma fonk-
siyonunda memnuniyetin arthgr gdsterilmistir' 51220,

Protezin estetigi Uzerine hastalarin memnuniyetleri ¢a-
lisma siresince istatistik olarak &nemli bir degisiklik
gostermemistir. Tém hastalarin protezleri disli prova
esnasinda hasta ve fikrini almak istedigi bir yakini ile
beraber degerlendirildi. Dislerin renginin, biytkligu-
nin ve seklinin secimi hastanin talepleri dogrultusun-
da yapildi. Estetik bélgede yer alan dislerin dizimi
hasta tarafindan begenilip onaylanana kadar gerekli
dizeltmeler yapildi. Tedavi basinda bu konuda hasta
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