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Teleskop Tutuculu Hareketli Béliimli Protezler

Hareketli bolumli protezlerde basan ve sad kalim, destek
dokularin korunmasi ile mimkuinduir. Destek dis-implant ve
dissiz kret arasinda olusan fonksiyonel kuvvetlerin dengeli
dagilimi 6nem kazanmaktadir. Protetik tedavilerde uygun
tutucu segiminde agiz hijyeni, anatomik durum, tutuculuk
ihtiyacinin  miktari, hekim-teknisyenin deneyimi gibi bircok
faktér degerlendirilmelidir. Teleskop tutucular, kismi dissiz
hastalarda dis veya dis - implant destekli vakalarin tedavisinde
basariyla uygulanan bir tutucu tdaradur. Teleskop tutuculu
protezlerde cift kron tasarimi, destek yapiya simante edilen alt
yap! ve hareketli proteze rijit bagl Ust yapidan olusmaktadir.
Teleskop tutucularin  kullanimi  ile sabit ve hareketli
restorasyonlarin bircok avantaji elde edilebilmektedir. Bu
derlemede teleskop tutucularin tipleri, avantaj-dezavantajlari,
Uretim yontemleri ve teleskop tutuculu protezlere iligkin klinik
degerlendirmelere yer verilecektir.

ANAHTAR KELIMELER

Teleskop tutucu, Marburg ¢ift kron sistemi, Hareketli
bélimli protez

ABSTRACT
Telescopic Crown-Retained Removable Partial Dentures

Success and survival of removable partial dentures are closely
related to the protection of supporting tissues. Proper stress
distribution between the tooth or implant and the edentulous ridge
plays an important role. Many factors, such as oral hygiene,
anatomical condition, the amount of retention required, the dentist's
expertise and the dental technician, should be evaluated in the
selection of appropriate prosthetic retainers. Telescopic crowns are
successfully used in the treatment of tooth or implant supported
partially edentulous cases. In telescop retained prostheses, the
double crown design consists of the primary substructure cemented
to the supporting teeth or implants and the secondary structure
rigidly attached to the removable prosthesis. Many advantages of
fixed and removable restorations can be obtained by using telescopic
retainers. In this review, the types of telescopic attachments,
advantages and disadvantages, manufacturing methods and clinical
assessments of telescopic partial dentures will be mentioned.

KEYWORDS

Telescopic crown, Marburg Double crown system, Removable
partial denture

Hareketli bolumli protezlerle uzun sureli basari elde
edebilmek icin, destek dokularin korunmasi
gerekmektedir. Destek dis-implant ve dissiz kret
arasinda olusan fonksiyonel Kkuvvetlerin dengeli
dagihmi  énemlidir. Restorasyonun uzun vadede
basarili olabilmesi icin agizda kalan diglerin sayisi,
konumu, periodontal durumu ve estetik beklentiler
dederlendirilerek; uygun tutucular secilmelidir.’

Protetik tedavide tutuculuk; fonasyon, estetik ve doku
uyumu gibi temel faktorler arasinda énemli bir yere
sahiptir.2 Tutucu segiminde; agiz hijyeni, anatomik
kosullar (alt-Ust cene iligkisi, mesafesi, karsit ark
dentisyonu vb.), destekler arasi mesafe, tutuculuk
ihtiyacinin miktar;, biyomekanik etkenler, protezin
hasta tarafindan rahatlikla takiip c¢ikartilabilmesi,
hastanin  psikolojik durumu, beklentileri, sosyal
statist ve ekonomik durumu, hekim ve teknisyenin
deneyimi belirleyici faktorlerdir. Bu faktdrlere ek
olarak, desteklerin sayisi ve kretteki dagilimi, alveoler
kretin formu ve rezorpsiyon miktan da gbz éninde
bulundurulmaldir.®4 Teknik ve klinik prensiplerin
degerlendirilmesinin yaninda planlama ve
endikasyon da stratejik Gneme sahiptir.

Teleskop tutucular, tam dissiz hastalarda implant
destekli, kismi digsiz hastalarda dis veya dis - implant
destekli vakalarin tedavi planlamasinda, 1970’ten beri

basariyla uygulanan stabil bir tutucu tard olarak
bilinmektedir. Teleskop tutuculu protezlerde c¢ift kron
tasarimi, destek yapiya simante edilen bir alt yapi (primer
koping) ve hareketli proteze rijit bir sekilde baglanmis
uyumlu bir Gst yapidan (sekonder koping) olusmaktadir.
Ust yapi, alt yapi (izerine yerleserek bir teleskop tutucu
unitesi meydana getirir. Alt yapi, destek disi curik ve
termal irritasyonlardan korurken, st yapinin tutuculuk ve
stabilitesi icin de temel olusturur. Kalan dentisyonla
beraber hareketli yapiyla entegre bir parca olan Ust yapi,
protezin tutuculugunu saglar.>® Teleskop tutucular; cift
kron, teleskop kron, hibrit teleskop tutuculu protezler
isimleriyle de literattrde yer almaktadir.

Teleskop tutuculu sistemlerin avantajlari

Teleskop tutucular, dental restorasyonlara hem sabit hem
de hareketli restorasyonlarin  bircok  avantajini
kazandirmaktadir. Bunlar;

e Desteklerde basarisizlk gdézlendiginde protez Ust
yapisinin  yenilenmesini  gerektirmeyen  protez
tasarimi®”

e Destek yapidaki agilanmalarin telafi edilebilmesi®

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Ankara, Turkiye
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e Kuvvetlerin desteklerin uzun ekseni boyunca
iletiimesi sayesinde, dengeli kuvvet iletimi® (6zellikle
periodontal harabiyetli disler icin olumlu etki)

* Sabit protezlere benzer splintleme etkisi®

* Major ve mindér baglayicilar olmadan yapilabilen
protez tasarimi

+ ilave indirekt tutucu gerekmemesi'®

* Asin periodontal harabiyet ve alveol kret atrofisine
ragmen estetik basari

* Kolayca saglanan oral hijyen®

* Yiksek seviyede tutuculuk ve stabilite sayesinde
artan hasta konforu''?

* Hastalar tarafindan kolay takilip, ¢ikarilabilme

* Psikolojik olarak hastalar tarafindan
edilebilme™®

tolere

Teleskop tutuculu sistemlerin dezavantajlari

* Tedavi ve laboratuvar iglemlerinin konvansiyonel
hareketli proteze gbére karmasik olmasi, teknik
hassasiyet gerektirmesi ve ylksek maliyet' '

* Primer ve sekonder kopingler icin yeterli alan
saglamak adina daha genis dis preparasyonuna
intyac duyulmasi ve 6zellikle gen¢ hastalarda
perforasyon riskinin yiksek olmasi’

* Primer kopinglerin desimantasyonu'®

* Parafonksiyon varliginda ve karsit arkta dogal dis
ve/veya sabit restorasyon bulundugunda proteze
daha fazla fonksiyonel kuvvet iletileceginden tamir
gerektirmesi's'®

* Uzun sdreli kullanim sonrasi tutuculukta azalma ve
protezin yenilenmesi geregi'®1¢1”

¢ Dis kingi riskinin yiksek olmasi’

Teleskop kron dretim ydntemleri

Teleskop kron sistemlerinin Uretilmesinde; kayip mum
teknigi, galvanoplasti, bilgisayar destekli tasarim (CAD)
| Dbilgisayar destekli Gretim (CAM) yontemleri
kullanilmaktadir. Teleskop kronlar, geleneksel olarak
kayip mum teknidi ile kiymetli veya kiymetsiz
alagimlardan Uretilir."® Primer ve sekonder kopinglerin
dokim Ornekleri frezeleme ydntemi ile hazrlanir.
Vakaya ait algi model U(zerinde mum ile dékam
Ornekleri elde edilir, gudukler freze cihazinda 6lgumler
tamamlanarak paralel konuma getirilir. Mum &rnekler
gudukler Uzerine vyerlegtirilerek frezeleme islemi ile
acllandirma yapllir. Koniklesme acisi her dis icin farkli
secilebilir. Mum kaziyici ile konik ylUzeylerde 2-12° agi
olusacak sekilde hazirlanir. Minimum kalinlik 0.3 mm
olacak sekilde duzenlenir. Freze teknikleriyle teleskop
tutucularda yuksek hassasiyet ve etkinlik elde edilebilir.®
Vakaya gore tercih edilen materyalden dokim elde
edilir. Dokumle elde edilen primer kopingler algi model
Uzerine yerlestirilerek freze cihazinda ayni yéntemle
mum dékim &rnekler hazirlanarak sekonder kopingler
istenilen materyal ile dékullr.'® Polisaj islemleri sonrasi
purlizsiz ve parlak bir ylizey elde edilir.2°

Galvanoplasti islemi, negatif yukli katota, elektrolit
cOzeltisindeki metal iyonlarinin ¢ékmesi ve katot
yuzeyinde saf metal bir yapinin olusmasiyla gerceklesir.

Alt  yapiya ince bir tabaka gumuas iletken
uygulandiktan sonra, Ust yapi elektroforming yoluyla
% 99.9 saf altindan elde edilir. Bu sistemle teleskop
Gnitelerinin tam uyumu ve surtinmesel tutuculugu
saglanir. Bu ybéntemin avantajlar;; konvansiyonel
dékim metal alt yapilara kiyasla restorasyonun Ustin
marjinal uyumu, biyouyumluluk, metal-seramik
kronlara komsu marjinal dokularda kiymetsiz alasim
ve oksit tabakasinn neden oldugu koyu
renklenmenin gdzlenmemesi, primer ve sekonder
kopingler arasindaki tukuruk filminden kaynaklanan
hidrolik adezyon ve olumlu strtinmesel &zelliklerdir.
Ayrica dOékim sekonder kopinglerin istenen
tutuculukta hazirlanmasi icin gerekli olan teknik
beceri ve zamana ihtiyag duyulmaz.?'2® Teleskop
kron sistemlerinde tam seramik primer kopinglerin,
elektroforme altin sekonder kopinglerle birlikte
kullanilabilecegi bildirilmistir.?® Elektroforme sekonder
kopingler ile birlikte kullanilan zirkonyum primer
kopinglerin, teleskop yapilar arasindaki galvanik
akimi engelleyip destek yaplyi Isiya karsi korudugu
bildirilmistir. Ancak dékime kiyasla zirkonyum koping
yapisi daha hacimlidir.22

CAD / CAM sistemleri, seramik ve metal alt yapilari
yani sira teleskop tutuculu sistemler icin de
kullanilabilir.2®2* Teleskop kron yapilar, CAD / CAM
yontemiyle pasif oturum saglamak Uzere hassas bir
sekilde tasarlanabilir ve frezelenebilir.2® Teleskop kron
Uretiminde eksiltme (substractive), ekleme (additive)
ve iki yontemi birlikte kullanan CAD / CAM sistemleri
mevcuttur.?6?”  Eksiltme yonteminde agiz-igi tarama
cihazlariyla ya da hastaya ait dlciden elde edilen
modelin sisteme ait optik model tarayicisi ile
taranarak, 3 boyutlu model olusturulur. CAD / CAM
sistemine ait yaziim ile vakaya 6zgu restorasyon
tasarlanir. Tasarm frezeleme cihazina aktarilarak,
hazir bloklarin cihazin kaziyici Unitesine
yerlestiriimesiyle Uretim asamasi baslamaktadir.26-%
CAD / CAM sistemlerinde ekleme ybntemi, secilen
materyal tozlannin sikistinimasi ile Uretimdir. Bu
sistemde elde edilen model optik tarayici ile taranir.
Model Uzerine tercih edilen materyalin tozu basing

altinda uygulanarak veya lazer ile birlegtirilerek
restorasyon Uretilir.%
Teleskop tutucu tipleri
Teleskop tutucular genellikle birbirinden farkli
tutuculuk mekanizmalari ile aynhrlar. Teleskop
tutucunun sayisi, acllanmasi ve dental arktaki

dagilimi; protezin tutuculugunu ve stabilitesini etkiler.
Cok destekli bir teleskop tutuculu protezde, her
teleskop kronun tutucu Ozellige sahip olmasi
gerekmemektedir.

Teleskop tutucular; rijit, esnek ve atesmentli teleskop
tutucular olarak uge ayrilirlar:

Silindirik teleskoplar

Bu tasarim Ust yapinin vyerlestirilip cikarnimasi
esnasinda her iki yapi arasindaki yuzeyler agr:ils7|
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surtinmeyi esas alr. 5 Duvarlar paralel olarak
hazirlanir ve piston—silindir etkisi olusur (Sekil 1).'°

<

Silindirik tasarimli teleskop tutucu

Sekil 1

Konik Teleskoplar

Konik teleskop kronlar, "kama etkisi" ile tutuculuk
goOsterir ve paralellik sadece primer ve sekonder
kopingin temas yUzeyi arasinda meydana gelir (Sekil
2).11019 Kama etkisinin blyUkligl esas olarak primer
kopingin daralma agcisi ile belirlenir; a¢i ne kadar
kigukse, daha yuksek tutuculuk kuvveti olusur. 31
Kopingler arasinda 2-12° arasinda bir acl secilerek,
uygun bir tutuculuk ve proteze rahat bir giris yolu
saglanabilmekle birlikte ideali 6°dir. Koniklik agisi
hastaya goére belirlenmeli, destek boyu yetersiz
oldugunda 2-5° agi kullaniimalidir. 5,32 Teleskop
kronlardaki destek basina tutuculuk kuvvetinin 5 - 10
N olmasi tavsiye edilmistir. Kiymetli alasim
kullanildiginda, bu degerlerin 6° koniklik agilari ile

saglanabildigi bildirilmis; kiymetsiz ~ alagimlar
kullaniidiginda ise koniklik acgisinin  azaltimasi
onerilmistir.3!

(SR

Sekil 2

Konik tasariml teleskop tutucu

Esnek Teleskop Tutucular

Esnek teleskop kronlar, agza yerlestirme veya
clkarma sirasinda surtinme goéstermezler. Fonksiyon
esnasinda doku destekli hareketli protez ile destek
arasinda esneme olusur ve kuvvet kirici etki tutucunun
kendisi tarafindan saglanir. Tutucunun her iki bélimu
arasindaki esneklik, primer ve/veya sekonder kopingin
sekli modifiye edilerek veya aralarindaki siki ylzey
temasi kesilerek elde edilir (Sekil 3). Esnek tasarimla
elde edilen dikey veya rotasyonel hareket serbestligi,
hareketli protez kaidesinin destek dislere gbre
esneklik gostermesini sagdlar.'® Destek sayisi 4'Un
altinda oldugu durumlarda, esnek teleskop tutucularin
kullanilmasi  énerilmistir.3® Primer kopingin tim
yuzeyleri, yuksekliklerinin  yarisina kadar freze
cihazinda hazirlanir ve vestibll ylzeyler ile kalan
okluzal yarnsi konik sekillidir. Okluzal yuzde oral
mukozanin esneklik miktarina bagl olarak 0.2 - 0.5
mm aras! bir bosluk birakilir; mukozanin esnekligi
arttikca, bosluk miktari da artar. Sekonder kopingin

geri kalan kisminda 0.03 - 0.04 mm’lik bir bosgluk
hazirlanir ve bu sayede sekonder koping surtiinmesiz
bir dikey hareketlilige sahiptir. Tutucunun her iki
bileseni sadece fonksiyon esnasinda temas
etmektedir.5

T

|4

Sekil 3

Esnek teleskop tutucu

Atesmentli Teleskop Tutucular

lave atesment tutucu kullanilarak tutuculugun elde
edildigi Marburg cift kron sisteminde, mikemmel
uyuma sahip cift kron protezi agiza yerlestirme ve
cikarma sirasinda surtinme gdéstermez. Marburg cift
kron sisteminde destek olarak dis ve implantlar
kullanilabilirken, uygulanmasi desteklerin sayisina ve
konumlarina bagh degildir. ic esneklie sahip bu
sistem ayni zamanda rijit olarak da hazirlanabilir.
Desteklere simante edilen primer kopingin sadece
apikal 1/3’G sekonder kopinge paraleldir. Sekonder
koping hareketli bélumli protezin dékim metal alt
yapisinin bir parcasidir ve primer koping Uzerine

herhangi  bir surtinme veya kama  etkisi
gbstermeksizin hassas bir gekilde yerlesir. Esnek
tasarm, minimal bir lateral harekete, giris yolu

boyunca yumusak ve kuvvet gerektirmeyen bir
kaymaya izin verir. Bu sistemde c¢ift krondaki
mikemmel uyum; rehberlik, desteklik ve protezi
yerinden cikarici kuvvetlere karsi stabilite saglarken,
tutuculuk saglamaz. Tutuculuk igin TC-SNAP adi
verilen bir tutucudan faydalanilir (Sekil 4). Sekonder
kopingin i¢ yuzeyine ayni alasimdan hazirlanmig
prefabrik bir metal yer tutucu yerlestirilir veya bu
bogluk hazir rezin parcalar kullanilarak doékim
esnasinda uretilir. Titanyum top iceren kiguUk elastik
rezin tutucu Unite bu boslugun icinde yer alir ve bu
Unite tutuculuk azaldigr zaman kolayca degistirilebilir.
Sekonder koping ve hareketli protezin metal alt yapisi
Cr-Co-Mo alagimindan dékum yoluyla hassas sekilde
uretildiginden herhangi bir lehim veya kaynak islemine
gerek kalmaz. Bu alagimlarin yiksek elastik modulleri
sayesinde hazirlanan metal alt yapi yuksek rijitlige
sahiptir ve ana baglayici kullaniimayabilir; bu durumda
Ust yapilar mindér baglayici olarak gorev yapar. 1,7
implantlar tedavi planinin parcasi oldugunda, tiim
metal bilesenler titanyumdan Uretilebilir.3*

Serbest sonlu hareketli bélumli protezlerde kullanilan
teleskop tutucular, protez kaidesinin 0.3 - 0.5 mm’lik
dikey hareketine izin vermelidir. Marburg cift kron
sistemi kolayca bu hareketi saglayacak sekilde
duzenlenebilir. Primer kopingin simantasyonu ve
protezin  yerlestiriimesi sonrasi protez kaidesi
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mukozayla temastayken primer ve sekonder koping
arasinda mukozanin esnekligi kadar bir bosluk birakilir.
Bdylece protezin alt ve Ust yapisi sadece fonksiyonel
gigneme kuvvetleri altinda temas eder (Sekil 5)."7

(a) (b)
Sekil 4
Protez a) agiza yerlestirilirken b) fonksiyondayken TC-SNAP
tutuculu Marburg cift kron sistemi

$ 3 33

Sekil 5

Marburg cift kron sistemi. Protez a) pasif halde b) ¢igneme kuvvetleri

Marburg cift kron sisteminde 4 veya daha fazla destek
dis varsa rijit; 3 veya daha az sayida destek dis varsa
esnek tasarim Onerilir.®® Bu sistem, tim ark
restorasyon sistemidir ve c¢ok az istisna haricinde,
mevcut diglerin tim0 destek alinir. Destek disin
marjinal periodonsiyumu protez kaidesi tarafindan
Ortlilmez, bu yaklasim perioprotektif tasarim kavrami
olarak bilinir.*”

Teleskop sistem ve konik cift kronlar igin bildirilen 3.5 -
7 N’ luk tutuculuk kuvvetleri bar ve topuz tutuculu
hareketli protezler icin de gegerlidir.3637

Silindirik teleskop kron tutuculu hareketli protezlerle
yapilan bir calismada, her bir teleskop kronun
tutuculugu ve protezlerin toplam tutuculugu &lctimus;
sekonder kopinglerin sadece % 15’i, her protezin
toplam tutuculugu olgildiginde ise % 70’i ideal
degderin (3.5 - 7 N) Ustlinde ¢ikmistir.®®

Yapilan bir caismada; 21 CAD / CAM ile dizayn edilip,
laser sintering yo6ntemiyle Uretilen, U¢ farkli kron
yuksekligine sahip (5, 7, 9 mm) mandibular premolar
dis formundaki destekler Uzerine; zirkonyum ve
konvansiyonel doékim yo6ntemiyle altin alagimindan
hazirlanan primer kopingler iki farkli daralma agisina
(0° ve 2°) sahip olacak sekilde hazirlanmistir. TUm
sekonder kopingler galvanoplasti yontemi ile
Uretilmigtir. Desteklerin  yUksekligi, primer koping
materyali ve daralma agcisinin tutuculuk kuvvetleri
Uzerine etkisi degerlendirilmis; zirkonyum primer

kopingler, 0° daralma acgisina sahip grupta, 6zellikle
kisa desteklerde, altn alasimindan daha iyi
performans ve daha yuksek tutuculuk kuvvetleri

gobstermistir.  Uzun destekler ve 2% lik daralma
gobsteren zirkonyum primer kopinglerin de altin
alasimh  primer  kopinglere  alternatif  olarak

kullanilabilecegi bildirilmigtir.2!

Benzer bir galismada'® ¢ farkl destek dig yUksekligi
(4, 5, 6 mm) ile kombine edilmis U¢ farkli daralma
acisina (2°, 4°, 6°) sahip destekler arasindaki iligki
degerlendirilmis; destek yulksekliginin  artmasinin
tutuculugu arttirdii, daralma agisindaki artisin ise
tutuculugu azalttig bildirilmistir.®

Teleskop kron tutuculu protez kullanan bir grup
hastada oklizyon ve tutuculuk 30 aylk takip
sUrecinde degerlendiriimis ve hastalarin % 50’sinde
sinirl, % 25’inde yeterli ve geriye kalan % 25’inde ¢ok
iyi tutuculuk oldugu bildirilmigtir.3®

Teleskop tutucularda materyal secenekleri

Teleskop kronlarda kullanilabilen materyaller genel
olarak altin alagimlari, Cr - Co, Cr - Ni alasimi, titanyum
ve tam seramiklerdir. Hastalarin ekonomik durumunun
yetersiz olmasi, hekimleri pahali yapilar olan altin
alagimlari, titanyum ve tam seramik yerine kiymetsiz
metal alasimlarina yoneltmigtir. Yapilan calismalarda
Cr - Co alasimlarinin biyouyumunun Cr - Ni
alasimlardan daha iyi oldugu belirtilmigtir.4%4"

Konik tam seramik primer koping ve dékim protez alt
yapisinda elektroforme altindan yapiimis bir sekonder
kopingden olusan tasarimda, dékim metalini seramik
ve elektroforme altin ile degistirmenin, geleneksel
dékum teleskop kronlara kiyasla asinma direncini
artiracagi ve bdylece hareketli protezin daha sabit ve

o6ngorulebilir bir tutuculuk kuvvetine yol acacagi
bildirilmigtir.2342

Zirkonyum esash primer kopingler dis renginde
olmalari ve non-koroziv  &zellikleri sayesinde

biyouyumluluklariyla altin alasimlara gbére daha
avantajlidir ve altin alasiml primer kopinglere alternatif
secenek olarak bildirilmistir.2"2

Dogal dis, implant ile dogal dis ve implant destekleri
bulunan 3 ayn hastada teleskop tutuculu ana
baglayicisiz protezler planlanmig; primer kopingler
CAD / CAM ile zirkonyumdan, sekonder kopingler ise
elektroforme altin alasimdan Uretilmigtir. Hastalar 3
yilik bir sdre boyunca izlenmis, dogal disler ve
implantlar % 100 sagkallm gd&stermis ve higbir
biyolojik, periodontal veya mekanik komplikasyon
meydana gelmemigtir.*®

CAD / CAM ile hareketli protezlerde zirkonyum
yapilarinin Uretilmesinin yiksek fonksiyonel ve estetik
sonuglar saglayabilecegi gosterilmigtir. Galvanoplasti
teknolojisi,  yiksek  biyouyumlulukta  sekonder
kopinglerin  Uretimi  i¢cin  tercih  edilebilecek
yéntemlerdendir.  Bu tekniklerin ve malzemelerin
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kombinasyonu, yuksek kaliteli, mikemmel uyum ve
biyouyumluluga sahip protezlerin Uretimini
saglamaktadir.®®

Titanyum implantlara benzer stres dagilimina sahip,
cerrahi prosedurler icin potansiyel alternatif inert bir
materyal olan Polietereterketon (PEEK), yuUksek
biyouyumluluk ve 10 yildan fazla basarli bir klinik
gecmise sahiptir.#454  PEEK ve diger rezin
malzemeleri birlestirmek icin prosedurler gelistirilmis
ve dental uygulamalar i¢cin uygun bir malzeme haline
getirilmistir.*”

Yapilan calismalarda, hareketli bélumll protezlerde
PEEK'lerin kullanimi kroselerle birlikte incelenmis ve
klinik uygulamalar icin vyeterli tutuculuk degerleri
gOsterilmis; ancak PEEK esasl teleskop kronlara iligkin
termo-mekanik yaslanma ve CAD / CAM uretim

prosedurleri ile ilgili daha uzun sureli
degerlendirmelere ihtiyag oldugu bildirilmistir.484°
Teleskop tutuculu protezlerle yapilan diger klinik

degerlendirmeler
Stres dagilimi

Teleskop tutuculu sistemlerde destek dislere kuvvet
iletimi, disin uzun aksina paraleldir."”%° Bu iletim
sayesinde tutucu Unite, periodontal aralikta yogun
olarak ¢cekme ve minimal dizeyde sikisma kuvvetleri
(yikict kuvvetler) olusturmaktadir.®®

Teleskop tutucularin destek dokulara kuvvet iletimi
Ozellikleri bakimindan; cevresel kroseler ve hassas
tutucularla kiyaslandigi bir in vitro calismada en
dengeli kuvvet iletimini sagladiklari gésterilmistir.5!

Rijit hassas tutuculu, teleskop tutuculu ve krose
tutuculu hareketli bolimlt protezlerin destek dislerde
ve protez Kkaidesinde olusturduklari  streslerin
kargilastinldigi bir calismada hassas tutucunun destek
diste teleskop ve kroge tutucuya gére daha fazla stres
olusturdugu rapor edilmis ve en yuksek basarisizlik
orani kroge tutuculu bélumlt protezlerde saptanmigtir.
Ayni ¢alismada, hassas tutuculu ve teleskop tutuculu
protezlerin kaidesinde olugan stresin, krose tutuculu
protezlere gbre daha dusik oldugu belirlenmis;
hassas tutuculu protezler ile teleskop tutuculu
protezlerin kaidelerine etkiyen stres olusumu arasinda
fark bulunmamigtir.52

Rijit teleskop, esnek teleskop, bar, topuz ve miknatis
tutuculu hareketli protezlerle yapilan bir calismada,
hareketli protezler ile implant arasindaki baglanti
elemanlarinin implant ve destek alveoler krete kuvvet
iletimindeki etkisi arastinlmig; en yuksek moment
degeri rijit teleskop tutucu icin rapor edilmistir. Esnek
teleskop, topuz ve miknatis tutucular implantlarda en
az strese neden olmusglardir. Proteze destek alveoler
kret bolgelerinde tim tutucu sistemlerde stres bulgusu
gOzlenirken, en yuksek degerin esnek teleskop
tutucuda oldug@u ifade edilmistir.®

Doért ve daha az destek dise sahip, esnek, rijit ve
atesment tutuculu teleskop protezlerin destek dis ve
dissiz kretlerde neden oldugu gerilimin
degerlendirildigi bir in vitro calismada, destek dis
sayisi 2’den fazla oldugunda, tutucu tipinin ve ana
baglayici varhiginin fark yaratmadigi gérilmuistir. iki
destek dis varliginda rijit teleskop tutucularin destek
dislerde esnek olanlara gbre daha fazla gerilime
neden oldugu gobzlenmis; ancak destek dislerin
bilateral veya unilateral olarak konumlanmasi gerilim
farkina neden olmamigtir.>

Dissiz maksillada simetrik ve paralel yerlestiriimis 4
implant mevcut oldugunda, Marburg cift kron, topuz
ve bar tutuculu hareketli protezleri ana bagdlayici
olmadan planlamanin mdmkin oldugu, gerilim &lcer
kullanilan bir in vitro galismayla desteklenmistir.

Sag kalim

Teleskop tutuculu hareketli bélimIG protezlerin uzun
dénem prognozunun, geriye kalan destek dis sayisina
bagli oldugu bildirilmigtir. 1,56 Protez icin 3 destek dis
ile 5 yilik prognoz % 90’dan % 70’e kadar azalmig; 4
veya daha fazla destek varliginda 5 yildan sonra %
85'in  Uzerinde prognostik sagkallm oranlari
bildirilmistir.1,56

Teleskop tutuculu sistem kullanilarak tedavi edilen
hastalar Uzerinde yapilan bir calismadail3; destek dis
sayisl, dagilimi ve rutin takip programinin protezin
sagkalimi Uzerindeki etkisi incelenmistir. 5 yil sonra
teleskop tutuculu sistemin sagkalimi % 95.1, destek
dislerin sagkalimi ise % 95.3 olarak belirlenmisgtir.
Protezlerin % 26.9’u yuzey tamiri, % 34.8’i astarlama,
% 20.6’sI primer kronda yeniden simantasyon ve % 1’i
destek diste tedavi gerektirmistir. Destek dis sayisi
sadece 1 olan restorasyonlarda sagkalim orani %
70.9, 2 olanlarda % 90.4, 3 olanlarda % 95 ve 4
olanlarda % 97.9 olarak saptanmigtir.13

Marburg ¢ift kron sistemi kullanilan mukoza veya dis
destekli protezlerde destek diglerin sagkalim orani
acisindan anlamli fark bulunamamigtir.7

Uzun dbénem takip caligsmalarinda; teleskop tutuculu
protezlerin, krose tutuculu ve hassas tutuculu
protezlere gore daha fazla sagkallm gdsterdigi
bildirilmistir.57,58

Krose ve teleskop kron tutuculu hareketli bélimlu
protezlerin  prognozlarinin  degerlendirildigi  bir
retrospektif calismadas9, her iki protez tipi ve destek
digler benzer sagkalm degerleri g&stermistir.
Teleskop tutuculu sistemlerde destek diglerde daha
fazla komplikasyon gérilmus; ancak digler vital
oldugu igin sorunlar tamir edilebilir dizeyde olmustur.
Her sene % 1-3 oraninda dis kaybi beklenmesine
ragmen, teleskop tutuculu protezler daha iyi prognoz
sergilemistir. Buna ragmen galvanoplasti ile Uretilen
teleskop tutuculu sistemlerde hata yapma olasilidi
yuksek oldugundan daha fazla basansizlik
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g6zlenmistir.%®

Bar ve teleskop tutuculu sistemlerin karsilastirildigi bir
calismada’?, 3 yillik takipte ylksek implant sagkalim ve
basari orani (% 100) belirlenmistir. Protez bakim
intiyaci acisindan iki sistem arasinda farkllik
bulunmamistir. Bagka bir galismada®, teleskop kron
veya bar sistemler ile tutuculugu saglanan implant
destekli protezlerin basari oranlari benzer olarak
bildirilmistir.

Topuz tutuculu ve esnek teleskop tutuculu mandibular
implantistl protezlerin kiyaslandidi galigmalarda®'? 3
yillik takip sonunda, implant sagkalim oranlari ve peri-
implant dokularin durumu arasinda fark géralmemistir.

Ozellikle az sayida fakat fonksiyonel destek dislere
sahip yash hastalarda, uygun konumlara yerlestirilen
az sayida implant uygulamasi ile teleskop tutuculu
hareketli protezlerin planlanmasi, prognozu iyi bir
tedavi secenegi olusturmaktadir.®® Dis ve implant
desteginin kombinasyonu sayesinde dogal destek
dislerin ve restorasyonun sagkallm oranlarinin da
arttinlacagi bildirilmistir.6263

Komplikasyonlar

Konik teleskop kronlar icin en sik bildirilen
komplikasyonlar; desimantasyon ve ylzey kaybidir.
Ayni yontemle Uretilen konik ve silindirik teleskop
kronlar icin yuzey kaybi sadece konik kronlarda
bildirilmistir.'s

Apikal - marjinal periodontitis, sekonder curtkler,
basarisiz endodontik tedavi, progresif periodontal
problemler ve dis kiriklar gibi komplikasyonlar, dis
destekli teleskop tutuculu protezler icin basarisizlik
nedenlerindendir.®*

Teleskop tutuculu protezlerin 5 yil sireyle incelendigi
bir diger calismada'® protezlerin % 4.7’sinin
fonksiyonunu vyitirdigi, destek diglerin % 3.8'inin
kaybedildigi saptanmis ve 5 yil sonraki sag kalim
yuzdesi protez ve destek dislerde % 95 olarak
bildiriimistir. Protezlerin % 26.9’'unda faset tamiri, %
34.8’'inde astarlama, % 20.6’sinda primer kopingde
yeniden simantasyon ihtiyaci ortaya gikmistir.

implant destekli teleskop sistemlere ait peri-implant ve
inter-implant gingival hiperplazi, peri-implant mukozitis
- periimplantitis gibi komlikasyonlar rapor edilmisgtir.348+

Maksiller implant destekli teleskop tutucu ve bar
tutucularin kiyaslandidi bir calismada®, 5 - 8 yillik takip
periyodu sonunda; abutment - vida kaybi, matrix
aktivasyonu - yenileme ihtiyaci, dis ilavesi ve kaide
yenileme ihtiyaci her iki grup icin de bildirilmis; post -
operatif bakim prosedurleri ihtiyaci agisindan teleskop
tutuculu protezlerin daha fazla klinik islem gerektirdigi
sonucuna varilmistir. En sik olarak da kaide yenileme
islemleri uygulanmistir.

Maksiller implant destekli teleskop, bar ve locator
tutuculu sistemler kiyaslandiginda, locator sisteminin,

protez bakim O&nlemleri sikhid, maliyeti ve protez
hazirh@i kolayligi agisindan teleskop ve bar tutuculara
gbre Ustin klinik sonuglar verdigi sonucuna
varilmistir.®

iki implant destekli topuz ve teleskop tutuculu
mandibular protezler 5 yillik sureyle takip edilerek,
topuz tutucularda gbézlenen teknik komplikasyon
oraninin teleskop tutuculara gére daha ytksek oldugu
rapor edilmistir.° Topuz tutuculu protezlerin, teleskop
tutuculu protezlerden cok daha fazla bakim proseduri
gerektirdigi bildirilmigtir.6667

implant destekili protezlerin basarisinin
degerlendirmesinde, peri-implant krestal kemik kaybi
miktarinin, takip periyodunun ilk yili sonrasinda 1.5
mm’den ve sonrasinda her yil 0.2 mm’den daha az
olmasi gerektigi bildirilmistir. Dis ve implant destekli
teleskop kron sistemler icin peri-implant kemik kaybi
miktar 1.62 mm ve sadece implant destekli teleskop
kron sistemler i¢in 1.33 mm olarak rapor edilmistir. Bu
sonuclar kabul edilebilir standartlar icindedir ve dis-
implant kombine protezlerin asiri kemik
rezorpsiyonuna neden olmadigini géstermektedir.54

Dis ve implant kombine teleskop sistemleri uygulanan
vakalarda, destek dislerde intrGzyon gorildigu
bildirilmistir.®® Periodontal harabiyeti olan destek
dislerde, saglikli diglere gbére daha az siklikta
intrizyon gorulmastar. En sik gbrulen
komplikasyonlar; dogal dislerde intrizyon ve implant
desteklerde artmis peri-implant kemik kaybi olarak
bildirilmistir.6® Biyolojik komplikasyonlarin yani sira,
yapim tekniklerinde karsilasilan zorluklar nedeniyle de
bu tedavi secenegdi nadiren tercih edilmektedir.

Maksiller dogal disler ve implantlara sahip hastalarda
dis ve implant destekli teleskop tutuculu protez
uygulanmis ve hastalar 38 ay suUresince takip
edilmistir.2 Destek dogal dislerde kirik, endodontik
tedavi ihtiyaci, kayip, intrizyon  bulgularina
rastlanmamis; implant desteklerde ise yUksek stabilite
ve saglikh peri-implant yumusak dokulari rapor
edilmigtir. En sk go6zlenen komplikasyon olarak,
implant vida - abutment kaybi bildirilmigtir.®

Hasta memnuniyeti

Teleskop kron tutuculu ile bar tutuculu sistem
arasinda hasta memnuniyeti agisindan anlamh fark
bulunamamigtir.® Ancak, bu sistemler arasinda segim
yapilirken mevcut restoratif alan, Uretim olanaklar,
mevcut kemik miktari, yerlegtirilen implant sayisi,
klinisyenin deneyimi ve hastanin beklentisi g6z
6ninde bulundurulmalidir.

Mandibular tam digsiz hastalara yeni yapilan
konvansiyonel tam protezler 3 ay slreyle
kullandinlmig; sonrasinda interforaminal bdlgeye 2
implant yerlestirilerek mevcut protezler teleskop
tutuculu sisteme adapte edilmigtir.”! Hastalar, 3 aylik
ve 1 yillik periyotta takip edilmis; konvansiyonel tam
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protezlere kiyasla agiz saghg ile ilgili yasam
kalitesinde, teleskop tutuculu sisteme gecilmesiyle
birlikte hasta memnuniyeti ve ¢cigneme performansinda
belirgin bir artis gosterilmistir.

Hijyen/periodontal parametreler

Bar ve teleskop tutuculu protezlerin, peri-implant ve
inter-implant gingival hiperplazi, distasi - plak birikimi
g6rtilme insidansinin degerlendirildigi calismalarda,
bar tutuculu protezlerde teleskop sistemli protezlere
kiyasla insidansin U¢ kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu durum teleskop kronlarin, bar
tutuculardan daha kolay temizlenmesi ve bagimsiz
destek yapilar sayesinde protez kaidesinde daha az
yer tutmalarindan kaynaklanmaktadir. 184360

Bar ve teleskop tutuculu mandibular protezlerin
deg@erlendirildigi bir calismada'?, 3 yillk takipte peri-
implant marjinal kemik rezorpsiyonu, cep derinligi,
kanama ve gingival indeksler kiyaslanmis, her iki rijit
tutuculuk sistemleri agisindan farkhlik gésteriimemistir.
Bununla birlikte, bar tutuculu grupta plak ve distasi
acisindan daha yuUksek degerler dikkati cekmistir.

Maksiller implanttstu teleskop, bar ve locator tutuculu
protezler 3 yillik takip sonunda kargilastirlmig; % 100
implant sagkalimi ve bagari oranlar bildirilmistir.60
Locator tutuculu grupta daha disuk plak, kanama,
distasi indeks degerleri tespit edilmis, bar tutuculu
grupta diger gruplara gére daha fazla gingival
hiperplazi olgusuna rastlanmistir. Teleskop tutuculu
grupta, hasta basina yilda en fazla sayida post -
operatif bakim ihtiyaci bildirilmistir.

SONUGLAR

Teleskop tutuculu hareketli protezler; az sayida destek
dis varligi, farkh egimlere sahip destekler, implant -
dogal dis desteklerinin bir arada olmasi gibi zor klinik
sartlarda alternatif bir tedavi segenegidir.

Ana baglayicisiz protez tasarimi sayesinde iyi diizeyde
oral hijyen ve hasta konforu elde edilir.

Kisa klinik krona sahip (<3 mm) destek disler, kotu
agiz hijyeni, yuksek curuk indeksi, finansal kisitlamalar
gibi hastaya bagli faktérler ile hekim - teknisyen
tecribesi ve teknik donanim eksikliginde tavsiye
edilmez.

Konvansiyonel ddkimden, galvanoplastiye kadar
degisen farkl yontemlerle birlikte kiymetli ve kiymetsiz
metal alagimlar, zirkonyum ve PEEK gibi guncel
materyaller kullanilarak Uretim secenekleri arttirilabilir.

Destek dis ve/veya implant sayisina ve destek
dokularin durumuna gére dogru teleskop tutucu tercihi
ile ylUksek sagkallm basar orani elde etmek
muamkuanddr.

ileri periodontal hastaliga sahip vakalarda rijit
splintleme ve dengeli kuvvet dagiimi sayesinde
prognozu daha iyi restorasyonlar elde edilebilir.
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