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Ozer

Tam protezlerin kullanimi, zaman icerisinde alveolar ke-
mikteki ciddi rezorpsiyona bagl olarak tutuculuk ve stabi-
litenin azalmasi nedeniyle zorlagsmaktadir. Bu nedenle
implant destekli overdenture protezler tam dissiz hastalarin
tedavisinde standart bir tedavi secenegi haline gelmistir.
Ozellikle implant iistii overdenture protezler konvansiyo-
nel tam protezler ile karsilastinildiginda daha iyi retansiyon
ve stabiliteyi saglamasiyla, hasta memnuniyetinde ve gi

tarafindan iretilen tutucu sistemleri mevcuttu
tutucu sistemlerinin hasta memnuniyeti ve h
tizerine olan etkisi devam eden calismalarda
tadir. Overdenture protezler ici plant sayisi
lacak tutucu mekanizmasi ile ilgi
bulunmamaktadir. Bu derlemenin

, Canay S . implant Gsti
alternatifleri. Acta Odontol

anim, dagitim ve her turld ortamda cogaltim, ya-
zarlar ve kaynagin belirtiimesi kaydiyla serbesttir.

[Abstract in English is at the end of the manuscript]
GiRis

Altmisbes yas Ustl bireylerin populasyondaki orani her
gecen gun artmaktadir. Farkli Glkelerde farkli siklikta go-
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m pretezler, tam dis-
ilen tedavi yontemi

abilitesi, protez retansiyonu ve estetigin daha
inkar oldugu ve buna bagl olarak hasta memnuni-
inin cok daha fazla oldugu rapor edilmistir.*'" Alt
tam dissizlik durumunda implant destekli overden-
icin maliyet ve hasta memnuniyeti dikkate alindi-
ginda en az iki implanttan destek almak gerekmektedir.?
Ancak Ust ¢enede implant destekli overdenture’lar icin
belirli bir implant sayisi belirtmeye yeterli kanit litera-
tirde bulunmamaktadir.214

implant Gstli overdenture’larda implant ile protez
arasindaki baglanti, hassas baglanti yapisindaki bir tu-
tucu sistem araciligi ile saglanmaktadir. Bu tutucu sis-
temler iki ana baslik altinda toplanabilir.'®

1. Bar tutucular: Bu tip tutucular birden fazla im-
plantin birbirlerine bir bar yardimi ile birlestiriimesiyle
elde edilir.

2. Tek tutucular: Birbirinden bagimsiz olan im-
plantlar tizerindeki tutuculardir (6rn.: topuz tutucular, te-
leskopik tutucular, locator tutucular, miknatis tutucular).

Tutucu sistemlerin yapisi, sekli, retansiyon kapasi-
tesi ve esneklik (rezilyens) miktari birbirlerine goére
degisiklik gostermektedir.’®'® implant Ustli overdentu-
re’larda kullanilan tutucu tipinin seciminde gerekli tutu-
culuk miktari, esneklik mekanizmasi, agiz hijyeni,
hastanin protetik tedaviden beklentileri, hastanin sosyal
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statlist, implantlar arasi mesafe, implant acilari, mev-
cut kemik miktari, dissiz arkin sekli, interokluzal mesafe
ve hastanin ekonomik durumu dikkate alinmalidir.'s-8
Ayrica dis hekiminin klinik tecrubesi ve tercihi ile teknis-
yenin teknik bilgisi, tecrubesi ve kanita dayali dis hekim-
ligi bilgileri 151g1 altinda butiin bu faktérler bir bitin
halinde degerlendirilerek en uygun tutucu sistem se¢imi
yapiimalidir. Kullanilan tutucu sisteminde olmasi gere-
ken 6zellikler agagidaki gibi siralanabilir:'®16

- Basit olmasi

- Yeterli tutuculuk

- Kolay tamir edilebilme

- Protezin rahat takilip ¢ikarilabilmesi

- Ag1z hijyeninin kolay saglanabilmesi

- Korozyona direncli olmasi

- Laboratuvar asamalarinin kolay olmasi
- Dlsuk maliyet

Ancak, batun bu 6zellikleri icinde barindiran bir tu-
tucu tipi bulunmamaktadir. Her tutucu tipinin kendine
gbre avantaj ve dezavantaji mevcuttur.

implant Ustii overdenture’larda kullanilan tutucu tip-
lerini aciklayacak olursak:

Bar tutucular

Asiri rezorbe kret varliginda, sert ve yumu
rezeksiyon yapildiginda, tutuculuk ve stabi
olmasi istenen vakalarda endjigedir (Resim 1
sorunlara ilave olarak agili yerlestirilen implant
tutucular kulanilarak protezin giri

& asir konturlu protezler yapil-
alinabilir.’® Ayrica barin alt siniri ile

enebilirligi agisindan son derece énemlidir.
Eger bu bélgenin temizligi yeteri kadar yapilamazsa yu-
musak dokuda proliferasyon meydana gelir (Resim 2).2°
Bar tutucularin kullaniimasi, alt genede dilin alanini da-
raltabilecegi gibi Ust genede de maksillanin konturu ve
fonetik kisitlamalar nedeniyle dikkatli bir degerlendirme
gerektirir.®

Alt cenede overdenture protez planlandiginda fora-
menler arasina minimum iki implant yerlestiriimesi ge-
rekmektedir.2 Ust cenede ise anatomik kisitlamalar
nedeniyle implant yerlesimi biraz farklilik gdsterebilir.!”
iki alternatif mevcuttur: birincisi sag ve sol premolar-
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r tutucu altinda yumusak doku proliferasyonu

r bdlgesine birer implant yerlestirilip barlarin iki ayr
gment seklinde yapimidir (Resim 3). ikinci segenek
Ort implantin biraz daha anteriorda yerlestirilip im-
tlarin birbirine tek bir bar ile baglanmasidir (Resim
4). Overdenture protezin stabilitesinin artiriimasi isteni-
len vakalarda bar tutuculara kantilever yapilabilir. Kan-
tileverin uzunlugu, en &ndeki ve arkadaki implant
arasindaki mesafenin yarisi uzunlugunda olmalidir.'”
Yapilan sonlu elemalar stres analizi ¢alismalarinda kan-
tilever barin 10 mm’den daha uzun yapilmasi duru-
munda barda gorllebilecek basarisizlik oraninin
artabilecedi belirtiimistir.2' Mevcut literattr bilgileri dahi-
linde st ¢ene icin iyi planlanmis uzun dénemli ¢calisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.'®

Yiksek maliyet, inter okluzal mesafenin fazla olma
gerekliligi, yapim ve tamirinin zor olmasi, bu tutucu tipi-
nin kullanimini kisitlayan faktérler arasindadir.

Topuz tutucular

implant (stii hareketli protezlerde hemen hemen tim
sistemlerde yaygin olarak kullaniimakta olan tutucu tipi-
dir (Resim 5). Dis Uk maliyeti, farkli tutuculuk derecele-
rine sahip olmasi ve protezin komplike bir sekilde
yapilmasinin getirecegi zaman kaybinin olmamasi gibi
avantajlari bulunmaktadir.'® Bunlarin yani sira zamanla
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Resim 5. Alt cenede iki implant dstti topuz tutucu

gbzlenen tutuculuk kaybi, Ust cenede yapilan implant
Ustu protezlerde ¢ok fazla tercih edilmemesi ve interok-
luzal mesafesi kisith olan hastalarda protez icerisinde
cok fazla yer kaplamalari, dezavantajlar arasinda sayi-
labilir. Yapilan in vitro ¢alismalar 6zellikle acili yerlesti-
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rilen implantlar Gzerinde kullanilan topuz tutucularin pro-
tez icerisinde yer alan plastik ya da altin kisminin ¢cok
hizli asindigini ve bunun da protezin tutuculugunun
azalmasina neden oldugunu géstermektedir.?? Daya-
naklarin ¢aplar her firma igin farkli olup, 2-3 mm arasi
degis mektedir.

Teleskop tutucular

Teleskop tutucularin kullanim sekli, dogal destek dis-
lerde kullanilanlar ile aynidir. Destek implantlarin dis uk
miktardaki egim farklliklari, teleskop tutucularin primer
yapisinin konturlari ile giderilir ve sekonder yap te-
zin icinde yer alir (Resim 6). Sekonder yz
risine laboratuvarda yerlestirilebileceg

naklarin lzerinde yer ala
merler Uzerinde bulupdugu
bosluklarinin olusma

Resim 6. A: Ust cenede dért implant dstii teleskop tutucu (primer), B: st pro-
tezin i¢ kisminda yer alan seconder parcalar
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interokluzal mesafenin sinirli oldugu vakalarda kullanil-
maktadir (Resim 7). Cesitli diseti ylksekligine sahip da-
yanak alternatifleri bulunmaktadir. Locator tutucularin
protez icerisinde yer alan renkli plastik parcalari farkli
tutuculuk miktarina sahiptir. En fazla tutucuk
seffaf/beyaz, orta derecede tutuculuk pembe, en hafif
tutuculuk ise mavi renkteki plastik tutucu parca kullani-
larak elde edilir. Bu renk kodlamalarina alternatif olarak
daha hafif tutuculuk miktar saglayan kirmizi ve yesil
plastik parcalar da bulunmaktadir. Bu pargalar implant-
larin acili yerlestirildigi durumlarda ézellikle tercih edilir.
Farkl renklerdeki plastik tutucu parcalar ile istenilen tu-
tuculuk miktari ayarlanilabilir.

Locator tutucularin bir dezavantaji protezin agiz
icine yerlestirilmesi sirasinda yasanan zorluktur. Pro-
tezin farkli pozisyonlarda yerlestiriimesi sonucunda
plastik tutucu kisimlar ¢cok cabuk deforme olabilir ve tu-
tuculugunu kaybedebilir. Dolayisiyla el-kol motor fonk-
siyonlarinda problem yasayan veya cok yasl
bireylerde locator tutuculu protezin kullanilmasi zor
olabilmektedir.

Protezin uzun sureli kullanimina bagh olarak daya-
naklarin iclerinin temizlenmemesi de ayni sekilde plas-
tik parcalarin tam yerine oturamamasi ve dolayisiyla
tutuculuk miktarlarinin azalmasina neden olabilir.

Bu tutucu sistemin kullanilimasiyla asir ko
tez yapilmasi, dikey boyutun arttiriimak zor
masil, tutuculara komsu yapay dislerde catl
kirlimalarin olusmasi, tutucularin protezde
protezde catlak veya kiriima si ve bunla
olarak hasta memnuniyetsizliginin
larin 6ntine geg¢ilmis olunur.2®

Miknatis tutucular

Miknatis tutuculasgilisi
a implantin Uzerinde
ancak miknatis ol-

dikleri i¢in 6zellikle maksillofasial protez-
kullanim alanina sahiptir. Ayrica fiziksel
olarak ellerini kullanma becerisinde sikinti yasayan bi-
reyler icin bu tip tutucular, protezin rahatlikla yerlestirilip
cikariimasina olanak saglarlar. Parcali protez yapiimasi
gereken durumlarda da miknatish tutuculardan faydala-
nilmaktadir.28

Ancak bu tutucu tipinin en énemli dezanvantaji ko-
rozyona ugramasidir.2® Korozyon Urlinleri hem protez-
deki dislerde renklenmeye hem de tutuculugun
kaybolmasina neden olur.?° Buna ilave olarak miknatis
tutucularda gézlenen plak birikimi topuz tutucular ile kar-
silastirildiginda daha fazladir.®
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Marjinal kemik kayl’

Topuz ve bar tutuculu i

z tutucular kullanildiginda
re’lari destekleyen implantlar et-
ik kaybint inceledikleri ¢calismala-
i destekleyen implantlar etrafindaki
kaybinin tutucu tipinden etkilenmedigi
sopucuna varmislardir.

iki implant destekli mandibular overdenture’lardaki
jinal kemik seviyesinin degisimini ve protetik kulla-
nin incelendigi 5 yillik randomize klinik bir ¢als-
ada splinte edilmemis erken ylklenen Strauman
(Institut Straumann AG, Basel, isvigre) ve Branemark
(Nobel Biocare AB, Goteborg, isveg) implantlar ize-
rinde topuz tutucular kullaniimis ve bu iki implant tipi ara-
sinda peri-implant yumusak doku ve protetik sorunlar
arasinda herhangi bir fark gérilmezken Branemark im-
plantlari etrafinda daha fazla marjinal kemik kaybi ol-
dudu bildirilmistir.3* Ayni arastirmacilarin bar tutuculu
implant destekli overdenture’lar inceledikleri prospektif
calismasinda maksilla ve mandibuladaki bar tutuculu
overdenture’lari destekleyen dental implantlar etrafinda
benzer peri-implant yumusak doku cevabi ve genel pro-
tetik sag kalim orani gosterdikleri bildirilmistir.3®

Cehreli ve ark.® implant destekli overdenture’larda
marjinal kemik kaybini degerlendirdikleri sistematik der-
lemede, implant ¢esiti ve tutucu tipinin marjinal kemik
kaybi Uzerine 6énemli bir etkisi olmadigini rapor etmis-
lerdir.

Narhi ve arkadaslarinin® yapmis olduklari calis-
mada topuz ve bar tutuculu overdenture’larda implantlar
etrafindaki marjinal kemik kaybinda farklilik gézlenme-
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digi; ancak bar tipi tutucularda ortalama kemik kaybinin
bir miktar daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu kaybin da
kemigin 6zelliginden ve yukleme sekillerinin farkliligin-
dan kaynaklanmis olabilecegi ifade edilmistir.

Bar ve topuz tutuculu overdenture’larin 10 yil sure
ile degerlendirildigi bir calismada iki tutucu tipinde de
saglikli ve stabil yumusak doku ve radyografik durumun
var oldugu; ancak topuz tutucularin kullanildigi implant-
lar etrafinda sondlama derinliginin daha sig oldugu bil-
dirilmigtir.%8

Hasta memnuniyeti

Bilhan ve ark.® tutucu tipi ve implant sayisinin yasam
kalitesi ve hasta memnuniyetine etkisini inceledikleri ¢ca-
lismasinda yasam kalitesi degerlerinin bar tutuculu man-
dibular protezlerde daha ylksek derecede oldugunu;
ancak implant sayisi ve tutucu tipinin hasta memnuni-
yeti Gzerine etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Farkl tutucu tiplerinin implant destekli overdentur-
larda maksimum isirma kuvveti ve kas aktivitesine etki-
sinin incelendigi klinik bir calismada maksimum i1sirma
kuvvetinin kullanilan tutucu tipinden etkilenmedigi belir-
tilmis tir.3°

Topuz ve miknatis tutuculu implant destekli o
denture kullanan bireylerde hasta memnuniyeti
gerlendirildigi  bir calismada
memnuniyetinin (genel tatmin, stabilite, ¢ig
negi) topuz tutuculu protezlerde, miknatis t
tezlere gore daha fazla oldugugapor edilmis
ve locator tutuculu implant ekli mandib
denturlarda hasta tercihi ve me

ada teknik komplikasyon/degistirme
tutucularda topuz tutuculardan daha yuk-
gu belirtiimistir.%2

pektif bir

Krennmair ve arkadaslarinin*? teleskopik ve torna-
lanmis bar tipi tutucularin kullanildigi mandibular over-
denture’larin  degerlendirildigi  3-yillik prospektif bir
calismada her iki tutucuya sahip overdenture’larin kul-
lanimi icin minimum caba gerektigi rapor edilmistir.

Alt cene iki implant Gstl overdenture’larda Locator
(Zest Anchor, Escondido, CA, ABD), TG-O-Ring (Cen-
dres&Metaux SA, Biel-Bienne, isvicre) ve Dal-Ro (BIO-
MET 3i Implant Innovations, Palm Beach Gardens, FL,
ABD) tutucularin karsilastinidigi bir yillik raporda tim
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sistemlerde bir miktar tutuculuk kaybi oldugu; ancak lo-
cator tutucularin protetik agidan kullanilabilirliginin daha
yuksek oranda oldugu bildirilmistir.43

Alt ceneye yerlestirilen iki implant Ustu overdentu-
re’larda locator tutucu sisteminin 3-yillik protetik kullani-
minin degerlendirildigi bir calismada iki topuz tutucu
(plastik matriks ve altin matriks) ve bir locator tutucu kar-
silastinimistir. Ug-yillik siire igerisinde protetik agidan
tutucu sistemler arasinda 6nemli fark goérilmemis;
ancak protetik basari orani locator kullanilan grupta
%90, plastik matrikste %88, altin matriks grubunda ise
%75 olarak rapor edilmistir.*

verdenture kullanan 30 hastanin 3 yil bo-
yuRca degerlendirildigi prospektif klinik bir calismada ¢
cu sistemi arasinda implant sag kalim ve basari
nlari agisindan fark gézlemlenmemistir. Ancak loca-
offfutucu sisteminin bar ve teleskop grubuna oranla
a Ustuin klinik bulgular (peri-implant hijyen paramet-
releri, protetik kontrol sikligi, maliyet, protez hazirlan-
masi) verdigi belirtiimistir. Ancak bu bulgularin
guvenilirligi icin daha uzun sureli ve daha fazla sayida
hasta katilimli prospektif klinik calismalara ihtiyag ol-
dugu vurgulanmistir.®

iki implant Gstl bar tipi tutucu kullanilan mandibular
overdenture’larin degerlendirildigi bir calismada, en sik
karsilasilan problemin bar altindaki yumusak dokuda
gdzlenen mukozal hiperplazi oldugu, bunun yanisira,
¢cok az sayidaki hastada da retansiyon kaybi gérildugua
belirtiimistir.4

Topuz ve locator tutucularin kullanildigr mandibular
overdenture’larin bes yillik sonuclarinin sunuldugu bir
calismada topuz tutuculardaki protetik komplikasyon
sikliginin daha fazla oldugu; ancak bunun, tedavinin
muhtemel surdurilebilirligini (survival probability) azalt-
madigi bildirilmis tir.5

Cristache ve arkadaglarinin® (g farkl tutucu siste-
mine sahip implant Gstl mandibular overdenture’larin
bes yillik klinik takibini inceledikleri ¢calismada, toplam
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69 hastada locator, miknatis ve topuz tutucu tipleri ma-
liyet ve komplikasyon olusumu agisindan degerlendiril-
mistir. Calisma sonucunda her Ug tutucu tipinin de 5 yil
sure ile iyi hizmet verdigi bildirilmistir. Ancak miknatis
tutucuya sahip overdenture’larin baslangic maliyetinin
fazla olmasina ragmen, 5-yillik takip periyodunda daha
az bakim g¢abasi gerektirip daha yuksek basari oranina
sahip olduklari rapor edilmistir. Finansal agidan deger-
lendirildiginde ise titanyum-matriksli topuz tutucu ve lo-
cator'un baslangi¢c maliyetlerinin daha dusuk olmasi ve
ayni zamanda daha az komplikasyon gdéstermeleri ne-
deniyle daha iyi bir tercih olacag belirtilmistir.

Sonu¢

implant Gstl overdenture’larda farkl tutucu tipleri ara-
sinda hasta memnuniyeti ve marjinal kemik kaybi agi-
sindan 6énemli bir fark olmamasina ragmen protetik takip
periyodunda farkliliklar mevcuttur. implant destekli over-
denture’larda iyi planlanmis uzun dénem calismalara ih-
tiya¢ duyulmaktdir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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care of edentulous patients. However the number of
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