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Abstract

Nowadays, the use of implant-supported dentures for completely edentulous patients is considered the
primary and effective treatment option. Treatment of edentulousness with implant-supported complete
dentures enhances stability and function, reduces pain and discomfort, and ensures patient satisfaction. There
are many retainer alternatives in implant-supported complete dentures. In addition, new holding systems are
being developed. In this review, the indications, advantages, disadvantages of the implant-supported
prostheses and the application methods of the retaining systems used are explained. The dentist should decide
for the type of attachment for implant-supported complete dentures by considering the factors discussed and

patient expectations.

Keywords: implant-supported removable denture, attachmet types.

Ozet

Glindmizde tam dissiz hastalar igin implant destekli protezlerin kullaniimasi birincil ve etkili tedavi
secenegi olarak gértilmektedir. Tam dissizligin implant destekli tam protezler ile tedavisi protezin stabilitesi ve
fonksiyonunu arttirmak, hastanin rahatsizligi ve agrisini azaltmak ve dolayisiyla hasta memnuniyetini saglamak
amaciyla yapilmaktadir. Implant destekli tam protezlerde bircok tutucu alternatifi bulunmaktadir. Ayrica yeni
tutucu sistemler de gelistiriimektedir. Bu derlemede implant destekli tam protezlerin endikasyonlari,
avantajlari, dezavantajlari, kullanilan tutucu sistemlerin uygulanma sekilleri anlatiimaktadir. Implant destekli
tam protezlerde kullanilan tutucu sistemin segimi tiim bu faktoérleri ve hastanin beklentilerini de dikkate alarak
hekimin dikkatlice karar vermesi gereken bir olaydir.

Anahtar Kelimeler: implant destekli hareketli protez, tutucu gesitleri.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Bireylerin tim dodal dislerini kaybederek tam protez kullanmaya baslamasi stomatognatik sistemde
blylk degisiklikler yaratir. Tam protezler konusunda en kolay ¢dziimlenebilecek sorun estetiktir (1). Hastalarda
karsilagilan en yaygin sorunlar; agri, protez stabilitesinin az olmasi ve fonksiyonel yetersizliktir. Fonksiyonel
yetersizlik, destek ve stabilite eksikliginden oldugu gibi tikirik akisi, dilin kontroll, cigneme kuvveti ve oral
duyu fonksiyonunun azalmasindan da kaynaklanir (2). Fonksiyonel yetinin kazanilmasi ise zaman alan bir

surectir

Ust cene tam protez kullanan bireylerde estetik, konusma ve fonksiyon agisindan yeterli derecede
memnuniyet gorilirken, alt cenede yetersiz tutuculuk ve stabilite eksikligi gibi problemler memnuniyeti
olumsuz yénde etkilemektedir (3-6). Uzun yillardan beri yapilan calismalar bu konuya kesin bir ¢ézim

getirememigken gliniimuizde implant destekli protezler, en kabul edilebilir gozimddr.

Tam dissizlik olgularinda implantlarin kullanildidi tedavi secenekleri; implant doku destekli tam protez,

implant destekli sabit protez, hibrit protez olarak belirtilebilir (7).
implant Destekli Hareketli Protez Uygulamalar icin Tedavi Planlari

Cigneme kuvvet dadgilimi g6z o6nine alindidinda g temel tipte implant destekli hareketli protez

uygulamasi bulunmaktadir:

a. Dokudan destek alan overdenture: Tki adet birbirinden bagimsiz tutucu kullanilarak hazirlanan
overdenture uygulamalarn doku desteklidir. Tutucular retansiyon sadlarken protez kaidesi geleneksel tam
proteze benzer en yliksek doku destekligi saglayabilir. Cigneme sirasinda kuvvetlerin bliyik cogunlugu rezidlel
kret tarafindan karsilanabilir. Bu nedenle bu tip protezlerde ylkleme implant dayanaklarindan daha gok doku
desteklidir (8).

b. Doku-implant destekli overdenture: Doku-implant destekli overdenture, doku desteklilere oranla
implanttan daha fazla destek alir. Bu tip protezleri hazirlamak igin 2 implant ve bunlara bagh esnek bir bar
tutucu kullanilabilir. Cigneme sirasinda olusan kuvvetlerin gogunlugunu destek implantlar karsilarken bir

kismini da destek dokular karsilar (8).

c. implant destekli overdenture: Bu tip protezler, genellikle 4 veya daha fazla implant iceren
tutucular tarafindan desteklenir. Protezler tamamiyla implantlardan destek aldigindan en disik doku destekligi

gerektirir (9).
3. implant Destekli Hareketli Protez

Implant tedavisi planlamasinda en zor kararlardan biri planlanan restorasyonun kag adet implantla
desteklenecegidir. Ornegin dissiz bir cenede sabit restorasyon icin 4 adet ya da 3 adet implantin yeterli olacagini
savunanlar ve buna karsilik eksik her disin yerine bir implant yerlestirilmesini tavsiye edenler ya da orta hata
yerlestirilen tek implantin overdenture protez igin yeterli olacagini sdyleyen galismalar bulunmaktadir (10,11).

Implant sayisinin azalmasinin hastalari ekonomik agidan rahatlatmasi s6z konusuyken bir veya daha fazla
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implantin kaybedilmesi sonucunda restorasyonun durumu, yeni cerrahi islem ve osseointegrasyon bekleme

stiresi de dederlendirilmelidir (12).

Yapilan bircok kontrolli klinik galismaya dayanarak 2002 yilinda Kanada’nin Montreal kentinde yapilan
bir bilimsel toplanti sonucunda ortak bir goris Uzerinde uzlagsma saglanmistir. Bu goériise gére tam dissiz
hastalara iki adet kemik igi implant ile desteklenen alt tam protezlerin birincil tedavi alternatifi olarak sunulmasi
kabul edilmigstir. Batlin dinyaya ilan edilen bu goéris McGill uzlasisi olarak da bilinmektedir (13). Ama implant
destekli hareketli protezlerde destek olarak kullanilacak implant sayisi Uzerine birgok arastirma yapilmasina

ragmen bu konuda halen uzlasma saglanamamistir (14-16).

Meijer ve ark. tarafindan 2 ve 4 implant yerlestirilmis hastalarin 10 yillik takiplerinin yapildigi calismada
radyolojik, klinik parametreler, hasta memnuniyeti ve bakim ihtiyaclarinda fark bulunmamistir (17). Harder ve
ark. tarafindan yapilan prospektif calismada ise alt cene orta hattina yerlestirilen tek implanttan destek alan
hareketli protezin hastalarin yasam kalitesini ve gcigneme fonksiyonlarini arttirdigi belirtilmistir (18). Dissiz alt
cenede, implant destekli hareketli protezler igin genellikle 2 veya 4 implant yerlestirme konsepti kabul
gdérmustlr. Protezin retansiyon ve stabilitesi icin 2 implant vyeterli olabilmektedir (19)(20). Hasta
memnuniyetlerinin takip edildigi pek cok gcalismada 2 implant destekli hareketli protezlerin hasta

memnuniyetini ve hayat kalitesini buyuk olctide arttirdigi rapor edilmistir (21,22).

Ileri derecede atrofi nedeniyle 8mm’den kisa implant kullanimi, ya da kret darli§i nedeniyle 3,3 mm
capinda implant kullanimi zorunlulugunda 3 ya da 4 implant kullanimi 6nerilmektedir (16,24).

Alt cene hareketli protezlerin tutuculugunu arttirmak amaciyla, kuvvetli kas badlantilari, gelismis
mylohyoid sirt veya asiri bulanti refleksi mevcudiyetinde, bigak sirti kret, ylizeysel mental foramen veya hassas

mukoza varliginda implant sayisinin arttiriimasi tavsiye edilmektedir (25).

Ust cenede implant destekli hareketli protezler igin gerekli implant sayisi konusunda hala tartismalar
mevcuttur. Sistematik derlemede 4 adet implantin splintli veya splintlenmeden yerlestirilmesinin iyi bir tedavi
secenedi oldugu gosterilmistir (26). 4 adet splintli veya 4 adet splintlenmemis atagman sistemleri ile yapilan
Ust cene implant destekli hareketli protezlerde yiiksek sag kalim ve yiiksek hasta memnuniyeti elde etmek igin

iyi bir tedavi secenegi oldugu gorulmistar (27).

Sadowsky yaptigi sistematik derlemede ise, implant destekli list cene overdenture protezlerdeki implant
sayisi ve tutucu sistemler lizerinde durmaktadir. Derlemede Ust ¢ene overdenture protezlerin en az 4 adet
implantla desteklenmesi gerektigi séylenmekte, kemik kalitesinin yetersiz oldugu durumlarda ise 6 implant
destegdin kullanilmasi oOnerilmektedir. Ayrica 4 ya da daha az implant yerlestirildiginde; splintlenmeyen
implantlarin splintlenen implantlara goére daha yliksek implant/protez basarisizidi gortldigina belirtmistir
(28).

Slot ve ark. (29) implant destekli (st gene overdenture protezler Gizerine yaptigi sistematik derlemede;
klinik olarak 6 implantin bar ile splinte edildigi tasarim en basarili bulunurken, sonraki en basarili tasarim ise 4
implantin bar ile splinte edildigi overdenture protez olmustur. 4 ve 4’ten az implantin splinte edilmeden

kullanildigi tasarimlar en az basarili bulunmustur.

Balaguer ve ark. (30) yaptiklar prospektif galismada, uzun dénemde 6 implant destekli Ust gene

overdenture protezleri digerlerine gore oldukga basarili bulunmustur.
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implant destekli hareketli protez endikasyonlari (31):

eGeleneksel protezler icin yetersiz kemik destedi

eYetersiz néromuskdiler uyum

eHareketli akrilik kaide igin mukozal dokularin distk toleransi

eProtezin dengesizligine yol acan parafonksiyonel aliskanliklar

«Ust cene hareketli protez nedeniyle aktif veya hiperaktif 6girme refleksi
eHareketli protez kullanmaya yo6nelik psikolojik yetersizlik

eTam protezde gorilen hasta memnuniyetsizligi ve/veya daha fazla stabilite ve konfor istegi
eAdiz ici rehabilitasyona ihtiyac duyulan dogumsal veya sonradan kazanilmis oral ve
maksillofasiyal defektler

oYUlksek protetik beklentiler.

Iimplant Kontrendikasyonlari:

Mutlak kontrendikasyonlar (32):

sTolere edilemeyen psikolojik bozukluklar

eYlksek kalp patoloji riski bulunan hasta gruplari

eKontrol altina alinamayan sistemik hastaliklar

eBagiml hasta grubu

¢Gelisimini tamamlamayan hastalar.

Goreceli kontrendikasyonlar (32):

eKemik kalitesi veya hacminin iyi olmadigi hastalaris,

*Okluzal dikey boyutun implant igin yetersiz oldugu hastalar

eOlasi risk tasiyan hastalar (bruksizm, kontrol edilemeyen periodontitis, sigara vb.).
intraoral kontrendikasyonlar (32):

eOkluzal ve fonksiyonel iliskilerin uyumsuz olmasi

*Alt ve Ust genede bulunan patolojik durumlar

eImplant distniilen bélgenin radyasyona maruz kalmis olmasi

*Adiz bolgesinde bulunan mukoza patolojileri

eAgiz kurulugu

eDilin implant igin cok blyik oldugu durumlar

eYeterli oral hijyene sahip olmayan hastalar.

4. Tutuculuk Kavrami ve Kullanilan Tutucular U'|
|
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Protez terimleri s6zliglinde hassas tutucunun tanimi su sekilde yapilmaktadir: Tutucu sistem; protezin
fiksasyonu, retansiyonu ve stabilizasyonu igin kullanilan mekanik aractir. Bir metal yuva ve buna oturan bir

parcadan olusmaktadir (33).

Implant destekli hareketli protezler s6z konusu oldugunda, tutucu sistemler uygulanan hareketli protezin
tutuculuk ve stabilitesini artirir, dolayisiyla hastanin konforlu protez kullanimini saglar (34). En iyi hassas tutucu
diye ayrim yapmak zor olabilir. Cinkl her vaka kendine has 6zellikler barindirir. Hastanin beklentileri ve
istekleri, uzun doénemde ortaya c¢ikmasi beklenen biyolojik ve fonksiyonel sonuglar iyi bir sekilde
dederlendirilmelidir (35).

Tutucu sistemler, implant Uzerinde yer alan patriks ve protez icinde yer alan matriks arasinda
hareketlilige bagh, esnek baglanti (resilient tutucu) veya rijit baglanti (rijit tutucu) seklinde siniflandirilabilir.
Implant destekli hareketli protez uygulamalarinda, implantlara asiri yiik gelmesini engelledigi diisiiniilen esnek

baglanti kullanimi 6nerilmektedir (36).
4.1. Esnekliklerine Gore Tutucu Tipleri:
eRijit: Esnek Olmayan Tutucular

Implant ile tutucu arasinda, hicbir hareketin olmadi§i, yeterli sayida implant uygulamalarinda, tim

cigneme kuvvetlerinin implantlara iletildigi tutucu tipidir (36).
eKisitl Dikey Esneklige Sahip Tutucular

Bu tip tutucular, Gzerine gelen kuvvetlerin %5-10'u destek dokular tarafindan, geriye kalan kismi ise

implantlar tarafindan karsilanir. Protez sadece asagi-yukari yonde hareket edebilir.
eMentese Esnekligine Sahip Tutucular

Kuvvetlerin, %30-35'i destek dokular tarafindan, geriye kalan kismi ise implantlar tarafindan karsilanir.
Mentese esnekligine sahip tutucularin kullanildigi protezlerde cigneme kuvvetleri, tutucular ve alveol kretin
arka tarafi, yanak cebi ve retromolar kabartilar gibi bélgeler tarafindan paylasilir. Hader bar veya herhangi bir

yuvarlak kesitli bar bu tip tutuculara érnektir.
eKombinasyon Esneklige Sahip Tutucular

Bu tip tutucular sinirsiz mentese ve dikey harekete izin verir. Kuvvetlerin %40-45'i destek dokular
tarafindan, geriye kalan kismi ise implantlar tarafindan karsilanir. Yumurta kesitli Dolder bar bu tip tutuculara

ornektir.
eRotasyon Esneklige Sahip Tutucular

Bu tip tutucular rotasyon hareketlerine izin verir. Hareketlerin siddetine gdre, implantlara gelen

kuvvetler, %75-85 oraninda azalir. Bazi vida basli tutucular bu tip tutuculara érnektir.
eUniversal Esneklige Sahip Tutucular

Bu tip tutucular her tlrli harekete izin verir. Tutucu sadece protezin dokudan uzada dogru olan

hareketine direng saglar. Magnet tutucular bu tip tutuculara érnektir (31)(36).

4.2. Baglanmalarina Gore Tutucu Tipleri
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Tutucu sistemler, uygulanan implantlarin birbirine baglanmalari (splintlenen) veya baglanmamalarina

(splintlenmeyen) gore siniflandirilir (36). Buna gore siniflama su sekildedir:
eSplintlenen Tutucular
eSplintlenmeyen Tutucular
eSplintlenen ve Splintlenmeyen Tutucularin Beraber Kullanimi.
4.2.1. Splintlenen Tutucular

Bu tip tutucular birden fazla implantin birbirlerine bir bar yardimi ile birlestiriimesiyle elde edilir. Bu
sistem; kisisel olarak hazirlanan dékimle elde edilen veya prefabrik olarak hazirlanan barlar ile protezin

icerisine yerlestirilen klipslerden olusur (37).

Bar tutuculu sistemler Ust gene protezlerinde, alt genede asiri rezorbe kret varliginda, oval kretlerde,
kemik ve/veya yumusak dokuda parsiyel rezeksiyon yapilan vakalarda, tutuculugun ve stabilitenin fazla

olmasinin istendigi protezlerde endikedir.

Bar tutuculu sistemler Ust gene protezlerinde, alt genede asiri rezorbe kret varliginda, oval kretlerde,
kemik ve/veya yumusak dokuda parsiyel rezeksiyon yapilan vakalarda, tutuculugun ve stabilitenin fazla
olmasinin istendigi protezlerde endikedir. Interokliizal mesafenin yetersiz oldudu rezorpsiyona ugramamis
kretlerde, hastanin ekonomik durumunun yetersiz oldugu (fazla sayida implant gerekliligi), agiz hijyeninin iyi

saglanamayacadi disunulen vakalarda kontrendikedir.

Retansiyon ve stabilizasyonun daha fazla olmasi, implantlarin splintlemesi ile okluzal kuvvetlerin
implantlara daditilmasi, uygun giris yolunun elde edilebilmesi, hekimin hasta basinda gegcirdigi sirenin az
olmasi bar tutucu sistemlerin sahip oldudgu avantajlardandir. Bar tutucu sistemlerin dezavantajlar ise;
maliyetinin ylksek olmasi, yapim asamalarinin karmasik olmasi, hastalarin tutucu bar bilesenleri altinda kalan
alani temizlemesinin zor olmasi ve bu durumlarda plak birikimi ve yumusak doku bliyiimesi meydana gelmesidir
(38).

Implant ile desteklenen bar yapiminda barin mentese eksenine paralel yerlestiriimesi ve rezilient bir
mekanizma (yumurta veya daire sgklinde kesitli bar) secilmesi tavsiye edilmektedir. Bunun amaci distal
bdlgelere ylik geldiginde serbest rotasyona miisaade etmek ve implantlara daha az kuvvet iletilmesidir (39).

Barlar overdenture protezlere klips denilen metal ya da plastik parcalar ile baglanir. Plastik klipsler
ucuzdur ve daha kolay yerlestirilebilirler. Ayrica barda metal klipslere oranla daha az asinmaya sebep olurlar.

Fakat metaldeki gibi uyumlandirma yapilamaz (40).

Firmalarin kendi uretimi olan prefabrik barlarin disinda kisiye 6zel, sahsi barlar da hazirlanabilmektedir.
Prefabrik barlar daha ucuz ve dayaniklidir bu 6zelliklerinden dolayr millenmis ve sahsi barlar yerine kullanimi
tercih edilmektedir. Sahsi barlar kret seklini gozeterek ve dil bosluguna uygun olarak hazirlanabilir. Ayrica sahsi
barlarin ball, Locator, O-ring, ERA, Novaloc gibi tutucularla kombine tasarlanmasi da mimkinddr. Bar tutucu
klipslerin uygun yerlesimine imkan tanimayacak sekilde yetersiz mesafenin oldugu durumlarda millenmis

barlarin kullanimi tavsiye edilir (40).

Shafie'ye gore iki implant arasina yapilacak olan bar idealde 20-22 mm olmalidir (31). Svetlize ve
Bodereau ise bar uzunlugunun 22-27 mm arasinda dedisebilecegdini belirtmistir (41). Mericske-Stern ve ark.
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ise bar uzunlugunun 15-25 mm aralifinda olmasi gerektigini ve 15‘'mm‘den kisa barlarin kullaniimamasi

gerektigini sdylemislerdir (23). On bélge arkin kurvatiiriine gére de bar uzunlugu belirlenmelidir.

Bar tutucu tercih edilirken implant platformu ile protezin insizal kenari arasindaki mesafenin en az 13-
14 mm olmasina ¢ok dikkat edilmelidir. ideal olarak bu mesafenin 1 mm’si barin alt kismi ile dis eti arasinda,
4 mm'’si barin yuksekliginde, geri kalani da barin tutucu kismi, iskelet, akril ve disler icin kullanilmahdir (35).
Ancak arklar arasi mesafenin yeterli olmadidi vakalarda bar tutucularin kullaniimasiyla asin konturlu protezler
yapilmak zorunda kalinabilir. Ayrica barin alt sinin ile gingival doku arasinda birakilmasi gereken aralik, o
bdlgenin temizlenebilirligi acisindan son derece énemlidir. Eger bu bolgenin temizligi yeteri kadar yapilmazsa

yumusak dokuda proliferasyon meydana gelir (42).

Barlar alveolar krete uygun olarak kret tepesinde seyretmeli ve diiz olmalidir. Ayrica implantlarla dik aci
ile birlesmeli ve okluzal plana paralel olmalidir. Barin yerlesimi dis dizimine engel olusturmamalidir ve mutlaka
pasif yerlesimine dikkat edilmelidir (37). 2 veya 4 implant bulundugu durumlarda ortadaki bar sagittal diizleme
dik gelmelidir. Implantlar arasi seviye farki oldujunda ise bar mentese eksenine paralel olacak sekilde
yerlestirilmelidir (43). Implantlar birbirine gok yakin yerlestirilirse yapilacak olan bar cok kisa olur ve hareketli
protez icin yeterli tutuculuk saglayamaz. Implantlar birbirine cok uzak yerlestirildiginde ise bar diiz bir hatta

yerlestirilecedinden dil boslugu daralir bu durum fonksiyonel ve yapisal problemlere yol acar.

Rijit barlarin distaline kisa kantileverlar veya tutucular eklenebilir. Yerlestirilen bu ilave parcgalarin
uzunlugu santral barin uzunlugundan daha kisa olmalidir. Bu uzantilar santral barin yetersiz uzunlugunu tolere

etmek amagli degil protezin horizontal yondeki hareketini 6nlemek ve stabilitesini artirmak amachdir (42,44).
Kesit sekillerine gbre 4 tip bar bulunmaktadir (44,45):

eParalel (U Kesitli) Bar: Rijittir ve dort dayanakh durumlarda uygundur. Kennedy 3 bdlumli dissizlik

vakalarinda kullanilabilir.

eYuvarlak Kesitli (Round) Bar: Rezilienttir ve dayanaklara yatay ve gapraz kuvvetler gelmesini azaltir.
Kaidenin distal vertikal hareketine daha gok izin verir ve implant Gzerinde U seklinde barlardan daha az tork

olusturur.
eYumurta Kesitli Bar (oval/ Dolder bar): Hem rezilient, hem de indirekt tutuculuk agisindan avantajlidir.

eHader bar: Ust kismi yuvarlak kesitli alt kisminda dokuya dodru metal uzantisi bulunmaktadir. Kesiti
anahtar deligine benzer. Dokuya uzanan kisim barin dayanikhihdini artirir esnekligini azaltir. Yar esnektir.
Mentese hareketine izin vermektedir.

4.2.2, Splintlenmeyen Tutucular

Birbirinden bagimsiz olan implantlar Gzerindeki tutuculardir. Miknatis tutucular, topuz tutucular, O-ring,
Locator tutucular, Novaloc tutucu, ERA tutucu, ZAAG tutucu ve teleskopik tutucular splintlenmeyen tutucu

sistem ornekleridir (42).
4.2.2.1. Miknatis Tutucular

Bu tip badlanti sistemi Ust ve alt cene protez kaidelerine gémulmus iki adet disk seklinde, aliminyum-
nikel-kobalt alasimindan Uretilmistir (34). Miknatis tutucular; protezin igerisinde kalan miknatis parga ve
abutment veya implantin lGzerinde yer alan miknatis tarafindan gekilen metalden olusan parca olmak Uzere iki

kisma sahiptir. Bu tutucular protezin giris yolundan bagimsiz olarak kullanilabildikleri igin 6zellikle maksillofasial
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protezlerde, pargali protez yapilmasi gereken durumlarda ve fiziksel olarak ellerini kullanma becerisinde sikinti
yasayan bireyler de kullanimi avantaj sadlar (42). Miknatis tutuculu sistemlerde tutuculuk kapasitesi

implantlarin yerlestirilme agisindan bagimsizdir (34).

Bu tutucu tipinin en blylk dezanvantaji korozyona ugramasidir. Korozyon Urinleri hem protezdeki
dislerde renklenmeye hem de tutuculugun kaybolmasina neden olur (42). Korozyon, miknatisin gekim gliciinde
azalmaya neden olacadi igin miknatislar genelde korozyona direngli bir sealer ile kaplanir (34). Miknatis
tutuculu sistemler tek baslarina veya diger tutucu sistemlerle birlikte kullanilabilirler, hem klinikte direkt agiz

icerisinde hem de laboratuvarda indirekt olarak proteze yerlestirilebilirler (44).
4.2.2.2. Teleskop Tutucular

Bu sistem, implanta vidalanan patriks ve protezin 6lcl ylizeyinde yer alan matriks yapidan olusur. Bu

tutucu sistemdeki gibi retansiyon strtinme kuvveti ile saglanir (34,46).

Teleskopik tutucular, farkh alasimlardan (titanyum, altin, krom-kobalt) elde edilir. Kullanim siresi
arttikca retantif kuvvetin artmasi, teleskopik tutucu sistemin ayirt edici 6zelligidir. Retansiyonun zamanla
artmasl, patriks ve matriks arasindaki mekanik adaptasyonun artmasi ile aciklanir. Hazirlandigi metal

alasimlardaki farkliidga bagh retantif kuvvette de farklilk g6zlenir (46,47).

Teleskopik tutucu kullanildiginda gigneme kuvvetlerinin 6nemli miktari destek implanta aktarilirken, cok
az kismi rezidiel alveolar krete iletilir. Bu nedenle implant ve komponentleri ylksek strese maruz kalir ve bu

yorgunluk kiriga neden olabilir (34).
4.2.2.3. Top Bash Tutucular (Ball Tutucular)

Implant destekli hareketli protezlerde yaygin olarak kullanilan bir tutucu sistemdir (44). Bu sistem,
implanta vidalanan farkl gaplarda ve genellikle metal alasimdan kiire seklinde abutment (patriks) ve hareketli
protez iginde yer alan matriksten olusur. Matriks, tamamen metal veya metal yuva iginde yer alan plastik
yapidan olusmaktadir (34). Barlardan daha az yer kaplar, dokudan daha cok destek alirlar, hastanin tam
protezinin dedismesine gerek yoksa ve tutuculugu arttirmak icin implant yerlestiriimis ise tavsiye edilir.
Implantlarin gizgisel olarak yerlestirildigi durumlarda bar tutucular yerine kullanilabilecek bir tutucu tiridir
(48).

Implantlar arasi mesafe az veya fazla oldugunda, bar yerlestirmek igin yeterli vertikal mesafe
olmadiginda, v seklinde ark bulundugunda ve hastanin ekonomik durumunun yeterli olmadidi durumlarda top

basl atagmanlarin kullanimi digidntlmelidir (49).

Dusuk maliyeti, farkli tutuculuk derecelerine sahip segeneklerinin olmasi ve protez yapiminin zaman alici
olmamasi gibi avantajlari bulunmaktadir (42). Hastalar tarafindan kabul edilmesi ve kullaniimasi kolaydir (50).
Bu atagman tipinde zamanla tutuculuk kaybi yasanabilir. Bar atagman ile kiyaslandiginda daha az olsa da
protez igerisinde fazla yer kaplar. Bu durum interokluzal mesafesi kisitl olan hastalarda kullanimini sinirlandirir
(44). Dissiz cenelere uygulanan implantlar birbirine paralel yerlestirimediginde, implantlar arasi acillanma
150'den fazla ise, top basgh tutucu sistemin retansiyonu 6nemli miktarda azalir, bu durumda uygulanmasi

Onerilmez (34).

Top bas)i tutucular, mentese ve rotasyon esnekligi saglamaktadirlar. Top bas|i tutucular abutmenti

yipratmamak igin 6zel olarak dizayn edilmislerdir. Her firmanin Grettigi farkh olup, top basl abutmentlarin
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caplari 2-3 mm arasinda dedismektedir. Plastik tutucularin dedistiriimesi cok kolaydir. ince bir frez yardimiyla
plastik tutucu gevsetilip cikarildiktan sonra tutucu apareyiyle yeni tutucu yerine yerlestirilir. Ayrica
uygulamadan sonra retansiyon kaybi oldugunda plastik tutucularin retansiyonu aktivasyon apareyi ile
arttinllabilir. Retansiyon fazla oldugunda ise deaktivasyon apareyi ile retansiyonun azaltilmasi da mtumkundur.
Aktivasyon apareyi, plastik tutucularin ug kisimlarini igeri biikerek retansiyonu arttirmakta; deaktivasyon

apareyi ise tutucularin ug kisimlarini disa dogru ittirerek retansiyonu azaltmaktadir (31).
4.2.2.4. 0-Ring Tutucular

Yuvarlak sekilli, ortasi delik, sentetik polimerden disj pargasi sayesinde devirici kuvvetlere direncli
rezilient tipte bir tutucudur. Retansiyon derecesinin ayarlanabilmesi, kulaniminin kolay olmasi, tasarimin

basitligi, disik maliyeti ve bar tutucularin yerine rahatlikla kullanilabilmesi sahip oldugu avantajlardir (37,51).

Implantlarin dogrusal olarak yerlestirildigi durumlarda bar tutucular haricinde kullanilabilecek rezilient
tipte bir tutucudur (48). O-ring tutucular zamanla retansiyonlarini kaybederler ve periyodik olarak tutucular
degistirilmelidir (37). O-ring tutucular implantlar arasindaki 10°’ye kadar paralellikten sapmaya imkan tanir.
Yeni nesil O-ring tutucular 30°'ye kadar agilanmaya olanak saglar. Overdenture protez igersinde 5 mm ya da
daha fazla yikseklige ihtiyag duyulur. Arklar arasi mesafenin yetersiz oldugu durumlarda O-ring tutucularin

kullanimi tercih edilmez (37).
4.2.2.5. ERA Tutucular

ERA tutucu, adiz icinde sabitlenen metal disi parca ve protez kaidesine bir metal yuva icersinde
yerlestirilen dedistirilebilir naylon erkek parga olmak (zere 2 bilesenden olusur (52). Giris rehberi implant
desteginden ve alveolar kretten daha ylksek seviyede oldudu icin ekstraradikiler olarak nitelendirilmektedir.
Bu ozellik kuvvetlere karsi dayaniklihdi azaltmaktadir (37). ERA tutucular, rezilient tutucular olarak
siniflandirilan ve hemen hemen tim implant sistemlerine uygulanabilen tutucu sistemlerdir. Farkh retansiyon

ozelliklerine sahip olan plastik pargalar vardir (53).

Acil yerlestirilmis implantlarin paralelliklerini saglamak igin 5°, 11° ve 17° acili abutment segenekleri
mevcuttur. Yani 34°ye kadar olan implantlar arasi agillanmayi tolere edebilmektedir (52). Ancak ERA
sisteminde acili abutmentlar, interokliizal mesafe problemi olan hastalarda sorun yaratabilmektedir. Ayrica acil
abutmentlarin ayarlanmalari ve tutucularin protez igerisine badlanmasi sirasinda da problemlerle

karsilasilabilecegi belirtilmistir (53).
4.2.2.6. ZAAG Tutucular

ZAAG tutucularda anahtar yolu bileseni implant abutmentinin daha apikaline ve alveolar krete daha
yakin konumlandirilmistir. Bu 6zellikleri sayesinde intraradikiler karakter tasjr ve gelen kuvvetlere kars) daha
dayanikhdir. En disjik vertikal yiiksekligi olan tutucu oldugu belirtilmistir. Implant destekli overdenturelarda
eksternal ylkler sonucunda aciga cikan dikey ve devirici kuvvetlere karsi en direngli tutucu tasarimi oldugu
iddia edilmigtir. Rijit bir baglantiya imkan vermez (37). 15° ve 25° acili abutment segenegi ile 10°’ye kadar
acllanmayi tolere eden naylon erkek parcalari sayesinde, implantlarin birbirine paralelliginin saglanamadigi
vakalarda uygulanabilir (52).
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4.2.2.7. Locator Tutucular

Locator tutucu sistem; farkli ylksekliklerde implanta vidalanan patriks, protez 6lclt ylizeyinde titanyum
alasimdan metal baslik icinde yer alan retansiyonu saglayan naylon matriksten olusur. Locator tutucular (Zest
Anchorcs LLC, Carlsbard, California, Amerika) 10 yildan fazla bir siredir implant Ustl hareketli protezlerde

atacman sistemi olarak kullanilmaktadir. Rezilient bir tutucu tipidir (54).

Locator tutucu sistemi tiim implant ¢caplarina uygun gesitli diseti yliksekligine sahip Locator abutmentlar,
icerisinde siyah plastik bulunan metal tutucu (Locator Processing Cap), mavi, pembe, seffaf, kirmizi, turuncu

ve yesil renklerde farkl retansiyon kuvvetine sahip tutuculardan (Locator Insert) olusmaktadir (54).

Sistemin uygulanmasi igin firmanin sagladigi “Locator Core Tool” adinda 3 pargall bir uygulama apareyi
kullanilmaktadir. Bu apareyin alt parcasi olan abutment yerlestiricisi (Locator Abutment Driver), diseti
ylksekligine uygun olan abutmentlarin implantlarin igerisine vidalanmasi icin; apareyin Ust pargasi olan lastik
cikarici parga (Insert Removal Tool) protezin igerisinde kalan kapaklarin igindeki siyah plastik parcalarin
cikarilmasi igin; apareyin orta parcgasi (Insert Seating Tool) ise 5 farkli renge sahip plastik tutucu pargalardan

hasta igin uygun olaninin gikartilan siyah plastik pargalarin yerine yerlestiriimesi amaciyla kullaniimaktadir (54).

Atagmanin disi pargasi direkt implant icerisine, multi-unit abutment lGzerine vidalanabilir veya bar tstlne
yerlestirilebilir. Hastanin kendi dis kokl icerisine yerlestirilen formu da bulunmaktadir. Patriksi titanyum
alasimdan yapilmig, dis yuzeyi ise titanyum nitrur ile kaplanmistir. Bu kaplama titanyumun asinma ve
surtiinmelere karsi direncini artirmak igin yapilmis bir ylzey islemidir. Matriks ise protez icerisinde genellikle

paslanmaz celikten yapilmis bir yuvaya oturacak sekilde tasarlanmistir (55).

Locator tutucularin matriksi, patriks tzerine kendiliginden hizalanabilir. Bu sayede hastalar protezlerini
belli bir rehberlikle ve daha kolay yerlestirebilirler. Ayni zamanda atagmanlarda en az asinma goérilir ve lastik
matrikslerin klinik démri uzamis olur. Gunimiuzde pek gok farkli implant markasi locator abutmentini kendi
implantlarina uygun olarak Uretmektedir. Ayrica atagmanin tutucu matrikslerinin degdistiriimesi gerektigi

durumlarda muflalama gerekmez.

Locator tutucular, dikey esneklik saglamaktadir. Diger tutuculardan farkl olarak, metal tutucunun
icerisindeki siyah naylon, Locator tutuculardan 0.4 mm daha uzundur. Bdylece Locator tutucular metal
tutucunun igerisine yerlestirildikleri zaman arada 0.4 mm’lik bir bosluk kalir. Béylece hem mentese, hem de

dikey esneklik saglanmis olmaktadir (44).

Interark mesafesinin yeterli olmadi§i durumlarda, sistemin protez icerisinde kapladigi alan az oldugu
icin top basli atagmanlara gére daha fazla tercih edilirler.

Diseti altina yerlestirilmis implantlarda farkh yilkseklikte secenekleri mevcuttur (0-6 mm). Kemik
seviyesi ve yumusak doku seviyesi implantlar ile uyumludur. Abutmentin tutucu yiksekligi ise 1,5 mm’dir.

Tutucu parganin kisa olmasi implantlar arasi agilanmanin tolare edilmesine yardimci olur (56).

Implantlarin paralelligi her zaman mimkin olmayabilir. Bu durumda atagman matrikslerinin diizgiin bir
giris yoluyla implantlarin tzerine yerlestiriimesi ve agly!1 en aza indirmek zordur. Locator atagmanin naylon
matriksleri iki implant arasindaki agi farkhliklarini tolare edebilmektedir. Standart Locator lastikleri implantlar

arasinda 20 dereceye kadar olan agly! tolare edebilir (57). Ancak acilh abutmentlarda kullanilan lastikleri 40
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dereceye kadar aclyl tolare edebilmektedir. Lastik matriksler tutucu derecelerine gore farkl renklerde

Uretilmistir.

Protezin uzun sureli kullanimina bagl olarak dayanaklarin iclerinin temizlenmemesi plastik pargalarin

tam yerine oturamamasi ve dolayisiyla tutuculuk miktarlarinin azalmasina neden olabilir (42,58).
4.2.2.8. Novaloc Tutucular

Novaloc (Valoc AG, Theodorshofweg, Reinfelden, Isveg) tutucu sistemi, Novaloc abutmentlariyla
kullanilabilen, implant-overdenture baglantisini saglayan gincel tutucu sistemlerdir. Rezilient bir tutucudur.
Mentese hareketine izin verir. Ylizeyi amorf elmas benzeri karbon kaplama (ADLC) materyali ile gliclendirilmis
titanyumdan abutment ve tutucu unsuru polietereterketon (PEEK) materyalinden Uretilmis matriksten olusur.
Ylzeyi yenilikci bir karbon bazli materyal ile kaplanmistir. ADLC ile ylzey sertligi artinlmistir. Sistemin protez

icerisinde kapladigi alan bar ve top basl atagmanlara oranla daha azdir, Locator ile yaklasik olarak aynidir (59).

Pek cok farkl implant firmasi kendi implantlarina uygun olarak Novaloc atagmanini lretmektedir. Dz
ve 15 derece acili olarak abutmentlari bulunmaktadir. Acili abutment kullanimi ile 60 dereceye varan aci farkini
tolare edebilecedi firmalar tarafindan belirtilmektedir. Kemik seviyesi ve yumusak doku seviyesi implantlar ile
uyumludur. Diseti altina yerlestirilmis implantlarda diiz ve agili abutmentlarda farkl ytkseklikte secenekleri

mevcuttur (60).

Abutment Uzerine yerlesen esas tutucu parcga tutuculuk dederlerine gore farkl renklerde Uretilmistir.
Birlesmeyen bir halka seklindedir. Halkadaki bu aciklik takip gikarma esnasinda esnemeyi saglar. Matriksler
farkli renk kodlu retansiyon dederleri olan ve farkh adirliklara sahip, dedistirilebilir 4 farkli plastik retansiyon
parcasindan olusur (61). Patriks ve matriks arasinda birakilan kiiclk bosluk, retansiyon ekinin herhangi bir
gerilim olmadan genislemesine izin verir, boylece kullanim émri énemli élglide uzar (60). PEEK materyalinin
kullaniimasi ile estetigin 6nemli oldugu vakalarda oral kavitede metal goériniminin 6nline gegilmis ve
alternatif bir segenek sunulmustur. Ayrica matriks yapiminda kullanilan PEEK materyali ve matriksin dizayni
sayesinde implantlar arasi 40 dereceye kadar olan acilanmalari tolere edebilecedi ve asinmanin daha az olacagi
Uretici firma tarafindan belirtiimektedir (59). Kapstl 2,3 mm ytksekliginde 5,5 mm capindadir. Ayrica bu
kapsuilin iskelet icerisinde dokimle elde edilmesi istendigi durumlarda dokiim ara parcasi da bulunmaktadir
(59). Atagmanin tutucu matrikslerinin dedistiriimesi gerektigi durumlarda muflalama gerekmez. Kendi 6zel
cikarici ve yerlestirici kiti ile yuvadan PEEK tutucu stres ve basing yapilmadan cikarilir ve yenisi yerlestirilir
(59).

4.2.3. Splintlenen ve Splintlenmeyen Tutucularin Beraber Kullanimi

Splintlenen bar yapiya ilave retansiyon 6zelligi kazandiriimasi igin, tutucu sistem tasariminda bar yapi
ile beraber splintlenmeyen tutucu beraber kullanilir. Klinik ve laboratuvar uygulama zorlugu ve maliyet
nedenleri ile gok az tercih edilir (62). Bar yapida bulunan goklu segmentler Gzerine yerlestirilen tekli tutucu
sistemler, hareketli protezin retansiyon, stabilite ve destedinin en (st seviyeye cikarilmasi icin beraber

uygulanabilir. Ayrica vidalanan sabit implant destekli protezler de bu vakalarda alternatif olabilir (47).
5. Tutucu Sistem Segiminde Degerlendirilmesi Gereken Faktorler

Implant destekli overdenture protezlerde tutucu sistemin secimi, dis hekiminin dikkatli karar vermesini
gerektiren bir konudur. Tutucu sistemin segiminde; reziduel kemik miktari, digsiz kretin sekli, implantlar arasi

mesafe, gerekli retansiyon miktari, kretler arasi mesafe, protetik tedaviden beklentileri ile ekonomik durumu
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ve hastanin oral hijyeni ve protezi kullanma becerisi, g6z édninde bulundurulmahdir. Ayrica, hem dis hekiminin
kisisel tercihi ve klinik deneyimi, hem de teknisyenin bilgi ve tecriibesi en uygun tutucu sistem seciminde etkili
faktorlerdir (44).

5.1. Rezidiiel Kretin Niceligi ve Niteligi

Klinisyenlerin karsilastigi en blytk zorluklardan biri overdenture protez kullanan hastalari tatmin eden
retansiyonu saglayan bir protez elde etmektir. Alveoler kret rezorpsiyonu ve alt cene anatomi, cerrahi
planlamay! dedistirebilir ve buna bagli olarak implant konumlar tedavi sonuglarini etkileyebilir (63).

Alveolar reziduel kretin siddetli rezorbe oldugu durumlarda, splintlenen bar tutucu ve splintlenmeyen
teleskopik tutucu daha iyi stabilizasyon sadlar ve okllzal yikler destek implantlar Gizerinde dagditilir. Ancak
implant veya komponentlerinin mekanik komplikasyon risk potansiyeli, implantlarin yeterli sayi ve boyutta (cap
ve uzunlukta) olmamasiyla ilgilidir. Kemik kaybi az ise splintlenmeyen magnet, topuz, Locator gibi tutucu
sistemler kullanilabilir. Bu durumda, protez genelde doku desteklidir ve tutucu sadece protezin retansiyonu igin
kullanihr (34).

5.2. Dental Arkin Sekli

Rezidlel alveoler kret dar ve V seklinde oldugunda splintlenen 2 implant kullanimi 6nerilmez; ¢linkl bar,
dilin hareket alanina girebilir ve konusmayi olumsuz etkileyebilir. Splintlenen bar eder daha labiale
konumlandirilirsa, alt dudaga mudahale edebilir ve protez stabilitesi ve estetik olumsuz etkilenir. Bu nedenle
splintlenmeyen tutucular, dental arkin sekline bagh klinik problemlerin giderilmesi igin idealdir.

U sekilli rezidtel kret, yeterli kemik destegi ile 3 bar ile splintlenen 4 implant yerlesimine izin verirse,
implantlar arasi mesafe bar ve klips konumlandiriimasi kadar genis olmalidir. Bu mesafe yeteri kadar genis
olmadiginda barda distorsiyon (blikiilme) veya klipste yetersiz tutuculuk gézlenir. Dental arkin en 6nline ve en
arkasina yerlestirilen implantlar arasi mesafe, kanat uzantisinin (kantilever) gerekli olup olmadigi kararini
etkiler (34).

5.3. implantlar Arasi Aci

Topuz tutuculu sistem gibi, splintlenmeyen tutucu sistemlerde en iyi retansiyon saglanmasi ve matriksin
yipranma oraninin azaltilmasi igin, uygulanan implantlarin birbirine paralel olmasi gerektigi distnilmektedir
(64). Implantlar birbirine paralel olmadiginda acili abutment sistemleri veya bar tutucular alternatif ¢ézimdur.
Ayrica; Locator veya miknatis tutucu sistemler de ¢6ziim sadglayabilir. Yerlestirilen implantlarin birbiri ile olan
paralelligi, komplikasyon gorilme sikhdini etkiler.

Anatomik konturlar, kemik kalitesi ve cerrahin deneyimi implant yerlesiminde varyasyonlara neden
olabilir. Lingual ydonde 6°’den fazla ya da fasial eksende 6,5°'lik implantlar arasi agi sapmasinin, atagmanlarda
onemli 6lglide daha fazla onarim gerektirdigi belirtilmistir (65).

Bir overdenture proteze fonksiyon sirasinda farkl yénlerde gesitli kuvvetler etki eder. Atagman sistemleri
protezin giris yolu boyunca geri ¢ekilmeye direnmek igin retansiyon kuvvetleri uygulamaktadir. islev sirasinda
overdenture protezi stabilize etmek igin atagmanlar kullanildiginda baglanti diizenekleri ve implant gevresinde
lateral kuvvetler meydana gelecektir. Bir implanta gelen asiri lateral kuvvet, baglanti elemanlarinin asinmasi
veya kirilmasi gibi mekanik riski arttiracaktir. Bununla birlikte implantlarin agilanmasi ve implanta gelen lateral

kuvvet ile splintlenmemis atagmanlarin retantif kuvvetleri arasindaki iliski heniiz degerlendirilmemistir. Ideal
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bir atagman sistemi acili implant yerlesimlerinde dahi protezin tekrarlayan yerinden c¢ikarma hareketleri
sirasinda implanta daha disutk lateral kuvvet uygulamali; ayni zamanda daha ylksek bir retansiyon kuvveti

saglamahdir (66).
5.4. Istenilen Retansiyon

Implant destekli hareketli protezi yerinden uzaklastirmasi icin gerekli olan kuvvet (retantif kuvvet)
seklinde tanimlanir. Implant destekli hareketli protezin retansiyon ve stabilitesi tutucu tipinden &nemli
derecede etkilenir. Bar tutucu sistemler genellikle splintlenmeyen tutucu sistemlerden daha fazla retansiyon
saglar. Bu nedenle en yliksek retansiyona ihtiyac duyulan hastalarda bar tutucu sistemler, gereken retansiyonu
karsilayan en ideal secenegi saglar (47). Ileri kemik kaybi olan hastalar bar veya teleskop tutucu sistemler igin

uygun adaylardir. Bu tutucu sistemler, proteze yatay yénde stabilite saglar (34).

Retansiyon miktari, atacman tipinden ve tasarimindan, bilesenlerin yipranmasindan, implant acisindan,
uygulanan kuvvetin ydninden, atacmanin boyutlarindan, atagman malzemesi ve sistem tasarimindan

etkilenebilir.
5.5. Restoratif Alan

Restoratif alan, tutucu sistem ve lzerine uygulanan hareketli protez kisimlarini (protez kaidesi, yapay
disler) yerlestirmeye uygun Ug boyutlu alandir. Bu alan, labio-lingual (horizontal) yénde; dudak, yanak ve dil,
serviko-okluzal (vertikal) yonde; dissiz kret ve hareketli protezin okliizal diizlemi tarafindan gevrelenir. Bu alan,
tutucu sistem ve hareketli protez yerlesimi igin uygun degilse protezin mekanik basarisizligi s6z konusu olabilir.

Implant tutuculu hareketli protezin estetigi, bliylik oranda uygun restoratif alan ve kullanilan tutucu
sistem tipine baglidir. Ornegin, dikey boyutun kisith oldugu durumda bar tutucu kullanimi, protezin yerlesecedi
interokliizal alani ihlal eder; estetigin olumsuz yonde etkilenmesine ve mekanik komplikasyonlara neden olur.
Restoratif alanda yeterli yer olmamasi (distk profil) durumunda, splintlenmeyen tutucu sistemlerden biri daha

iyi bir segenek olabilir.

Bar tutucu sistem igin, kret tepesinden insizal kenara kadar olan dikey boyut, en az 12 mm restoratif
alan gerektirir. Bu mesafe; 4 mm bar, en az 1 mm barin kretle olan mesafesi ve 7 mm klips, protez kaidesi,
yapay disler icin gereklidir. Barin tabani ve dissiz kret arasinda yer alan 1 mm mesafe ile oral hijyen saglanmasi
kolaylasir ve plak olusumu azalir. Splintlenmeyen sistemler igin gerekli olan en az dikey yonde restoratif alan
miktari icin; Locator tutucu sistem kullanildiginda 8.5 mm, topuz tutucu sistem kullanildiginda 10-12 mm
gereklidir. Bukko-lingual yonde yatay restoratif alan miktari da ayrica dederlendirilmeli ve tutucu sistemin
biyomekanik avantajindan en iyi sekilde faydalanmak igin; tutucu, kret tepesine konumlandiriimalidir. Bununla
birlikte mezio-distal yondeki yatay alan da dederlendirilmeli, iyi bir biyomekanik avantaj ve oral hijyen
acisindan birbirine komsu implantlar arasindaki mesafe yeterli olmalidir (34).

5.6. Tedavi Maliyeti

Implant-doku destekli hareketli protez uygulamasinda kemik yapida kayip devam eder. Bu nedenle
protez, oklizal uyumlama ve besleme islemlerine dizenli ihtiyag duyar. Protez planlanmasi sirasinda, tedavi
maliyeti ve diger faktorlerle olan iliski dederlendirilmelidir. Ayrica tedavi maliyeti, hastaya en iyi tedavi

secenedini sunmay! da riske atabilir. Maliyet s6z konusu oldugunda, splintlenmeyen tutucu sistemlerin
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(miknatis, topuz, Locator) maliyeti distkken, bar ve teleskop tutuculu sistemlerin maliyeti daha yulksektir
(34).

5.7. Diger Faktorler

Hastanin protezden beklentisi, kisisel bakimi, tercihi, dis hekimi ve dis teknisyeninin bilgi ve tecribesi,
protez tasarimi ve tutucu sistem secgiminde rol oynar. Tuim faktorler birbiri ile iligkilidir ve tedavi plani sirasinda

dederlendirilmelidir (34).

GlUnudmuzde en etkili implant-tutucu sistem kombinasyonu hakkinda kanita dayali galisma sonuglari
mevcut dedildir. Tutucu sistem seciminde esas hedef; cigneme kuvvetlerinin mekanik ve biyolojik destek

yapilar arasinda atravmatik dagilimidir (47).
6. implant Destekli Hareketli Protezlerde Goriilen Komplikasyonlar

Implant destekli hareketli protezlerde gériilen komplikasyonlar mekanik ve biyolojik olarak iki sinifa
ayrilabilir. Mekanik komplikasyonlar: implant kirilmasi, dayanak gevsemesi/kirilmasi, vida gevsemesi/kiriimasi,
tutucu sistemde retansiyon kaybi (tutucu elemanlarin aktive edilmesi veya yenilenmesi), protez kaide tamiri
veya yenileme, yapay dislerde olusan kirik veya yerinden ayrilmasidir. Biyolojik komplikasyonlar ise yumusak
doku hiperplazisi/hipertrofisi, yumusak dokuda travmatik Ullserasyon, mukozal gekilme, implant etrafinda

kemik kaybi ve implant basarisizlididir (36).

Tutucu sistemlerde mekanik komplikasyonlari etkileyen faktérler: uygulanan implantlarin uzunlugu,
sayisi ve yerlestiriime agisi, karsit dentisyonun durumu ve parafonksiyonel aliskanliklardir. Asiri gigneme
kuvvetleri, dizensiz kontaklar ve kantilever varligi, alt cenenin siddetli rezorpsiyonuna neden olabilir. Acili
implant Gizerine gelen okluzal yikler, implant vidasinin dayanabileceginden fazla gerilime neden olur, bunun
sonucunda vida gevsemesi veya vida kirigi gozlenebilir. Dogru implant yerlesimi, tutucu sistemlerin bakim

gereksinimlerini azaltir (47).

Implant kiriklar ¢ok nadirdir ve genellikle dar capl implantlarda gériilmektedir. implant i¢ vidasinin
kirilmasi durumunda durumun dizeltilmesi gok zor olabilir, zira hem implant kullanilmaz hem de yakin bélgeye

yeni bir implant yapilmasi mimkin olmayabilir.

Implant destekli hareketli protez, geleneksel tam protez ile karsilastirildiginda protez kaide kingina daha
hassastir. Implant destekli hareketli protezde kaide kiriklari genellikle implant (zerinde stres
konsantrasyonunun oldudu yerlerde ortaya cikma edilimindedir (67). Bu durum, artan cigneme kuvveti ile
aciklanir (36). Ayrica akrilik rezinin kalinligr ve kullanilan atagman tipi de implant destekli hareketli protezde
kaide kiriklarini etkileyen o6nemli faktorlerdir. Kaide kirigi genel olarak abutmenti gevreleyen bélgede
gérilmektedir (68). Implant yerlestiriimesi sirasinda paralellik saglanamamasi durumunda yapilan implant
destekli hareketli protezlerin akrilik kisimlar zayif kalabilmektedir. Akrilik kisimlar glglendirmek igin de disi
tutucu parganin yerlesecedi alanlarin metal destekli olarak hazirlanabilecedi bildiriimektedir (69). Krom-kobalt
metal alt yapi destegdi, mekanik komplikasyon riskini azaltir ancak protez maliyetini artirir (36).

Implant destekli hareketli protezlerde sik meydana gelen komplikasyonlardan bir dideri ise; zamanla
protezlerin doku uyumunu kaybetmesi nedeniyle astarlama veya kenar sekillendirilmesi gereksinimidir (70,71).
Protez altindaki dissiz kretlerde devam eden kemik rezorpsiyonu, zamanla bu bdlgelerde protez-doku
uyumunun bozulmasina neden olur. Bu protezlerin kullanim sireleri boyunca kemik rezorpsiyonunun hizi ve

miktarina gére bir veya daha fazla defa besleme gerekebilir. Yapilan calismalarda implant destekli hareketli
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protezlerde doku dedisikligine bagh astarlama ihtiyacinin %8-30 oraninda dedistigini bildirilmistir (72). Protez
dislerinin kirilmasi ya da yerinden glkmasi overdenturelarda gorilen diger bir komplikasyondur ve daha cok
yapim teknigdi ile iliskilidir (70). Jemt yaptigi calismada 391 tam dissiz Ust ve alt cenede uyguladiklari implant
destekli hareketli protezlerde birinci yilin sonunda basari oraninin protez igin %99,5, implant igin ise %98,1
oldugunu belirtmistir (73). Karsilasilan komplikasyonlarin akrilik dis kirilmasi ve konusma problemleri oldugunu

ve Ust genedeki komplikasyonlarin alt geneye gore daha fazla goralduguni bildirmistir.

Purcell ve ark. 46 hastada Ust ceneye geleneksel tam protez, alt ceneye ise implant destekli hareketli
protez uygulayarak meydana gelen komplikasyonlari degerlendirmislerdir. Implant, vidalar, protetik
komponentler, tam protez ve TME ile ilgili farkh komplikasyonlar bildirmislerdir. Bes yillik kullanim sonucunda
en fazla gortlen komplikasyonun protezin astarlanmasinin gerekliligi oldugu ortaya koyulmustur. Ortaya cikan

diger problemler; akrilik rezin diste kirik, asinma veya kayip, protetik vidadaki yipranma veya kirilmadir (74).

Ust ve alt geneye uygulanan implant destekli hareketli protezler karsilastinldiinda st cene
komplikasyonlarin daha sik ortaya ¢kt gériilmektedir (75). Ust ceneye uygulanan protezlerde
komplikasyonlari azaltmak icin palatal bélgenin kapatilmasi, rijit baglantilarin kullanilmasi ve metal iskeletlerin
kullanimi énerilmektedir (76). Implant destekli hareketli protezlerde komplikasyon riskini azaltmak icjn, tutucu
atasman secerken ceneler arasi dikey mesafe g6z 6ninde bulundurulmalidir. Bar badlantili protezlerin
kullanilabilmesi igin implant platformu ile dislerin insizal kenari arasindaki mesafe en az 13- 14 mm olmalidir.
Topuz bagh veya locater tutuculu protezler vertikal mesafe daha disik oldugunda kullanilabilmektedir. Yeterli
vertikal mesafe olmadidi durumlarda; protezin iginde yer alacak tutucu pargalarin yerlestirilebilmesi igin
protezin asiri inceltiimesi sonucu kaidenin zayiflamasi veya asiri konturlu protez yapimi ile karsi karsjya
kalinmaktadir (76).

Overdenture protezlerde meydana gelen retansiyon kaybi en sik bildirilen komplikasyon tipidir (%30).
Implant destekli hareketli protezlerde meydana gelen komplikasyonlarin biyiik bir kismi kullanilan atasman
sistemiyle ilgilidir. Bu protezlerin kullanim esnasinda retansiyonunun zamanla azalmasinin sebepleri
atasmanlarda meydana gelen esneme, asinma, atasmanin protez kaidesinden ayrilmasi, kirilma, veya
atasmanlarin korozyona ugramasidir. Atasman sistemindeki kiriklar ve korozyon sistemin hangi bolgesinde

meydana geldigine bagl olarak, sistemin tiimiyle veya ilgili parcanin degistirilmesi ile géziimlenir (71).

Protezde ve atasman sisteminde gorinlr bir hasar olmayip, belirli bir kullanim siresi sonunda
retansiyonda azalma problemi ile karsjlasjimasi genellikle atasmaninin esneme ve asjnmasi ile ilgili olan ve
literatlirde yaygin olarak bildirilmis, bir komplikasyondur (90,91,95,96). Bu tip retansiyon problemleri; tutucu
parcanin aktivasyonu veya dedistirilmesini gerektirir. Van Kampen ve ark. (78) bar-klips, top bash tutucu ve
miknatis tutuculu alt cene overdenture protezlerin ¢ aylik kullanimi sonrasi retansiyon kaybini inceledikleri
calismalarinda en yliksek retansiyon kaybinin miknatisli sistemde meydana geldigini bildirmis|erdir. Top basli
tutuculu protezlerde meydana gelen retansiyon problemlerinin matriksin aktivasyonu ile kolayca c¢ztlebildigini,
barli tutucularda ise retansiyon kaybi gérilmedigdini bildirmislerdir. iki implant destekli bar-klips tutuculu
hareketli protezlerin dederlendirildigi bir galismada vakalarin %62’sinde klips aktivasyon gereksiniminin ortaya
ciktigi bildirilmistir (79).

Naert ve ark. iki implant destekli overdenture protezlerde top bash, bar ve miknatisli atasmanlan

karsilastirmislardir. Buna gore en sik meydana gelen komplikasyonlar; top bash tutucularda atasmanlarin
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yenilenmesi gereksinimi ve abutment vida gevsemesi, miknatisli veya bar-klips tutuculu protezlerde ise

asinma, korozyon ve klips aktivasyonu gereksinimidir (22).

Retansiyon kaybinin kismen protezin ¢igneme islevi sirasinda atagmanlarin etrafinda yaptigi rotasyon
hareketinden kaynaklandigi varsayillmaktadir. Bu rotasyon, arka boélge mukozanin basing altinda
sikistirilabilirliginin bir sonucudur ve proteze besleme islemi yapilmadiginda rezidlel kret rezorpsiyonu daha da
artar. Atagman vyeteri kadar rotasyon serbestligine izin vermiyorsa, implantlarda dlizensiz stres alanlari

olugabilir. Sonug olarak implantlarin etrafindaki kemik yapisinin batlinligi de tehlikeye girebilir (80).

Alt cene implant destekli hareketli protezin fonksiyonu sirasinda atagmanlarin tutuculugu lGzerinde birgok
faktor etkili olmaktadir. Uygun atagman segimine ek olarak hastanin rezidiel kret anatomisi, kas aktivitesi,
oklizyonun durumu, doku reziliensi, beslenme, kazanilmis veya konjenital maksillomandibular defektler bu
faktorler arasindadir. Standardize edilemeyen bu faktorler nedeniyle, in vivo calismalar yerine in vitro

calismalar yapilmaktadir (64).

Atacman bilesenlerindeki asinma kaynakh degisiklikler retansiyon kaybinin birincil sebebi olarak
gosterilmistir. Ylzey dedisiklikleri, plastik deformasyon, islevsel ve parafonksiyonel ytklerden kaynaklanan

atagman bilesenlerinin kiriimasi, retansiyon kaybinin diger olasi nedenleridir (81).

Asinma, kati bir cismin ylizeyinden ilerleyen madde kaybi olarak tanimlanir. Bircok deneysel calisma bu
problemi analiz etmektedir ¢inkli overdenture protezlerde atagmanda meydana gelen bir kayip, protez
fonksiyonunda azalmaya ve hastanin yasam kalitesinin dismesine yol agmaktadir. Retantif kuvvet
dederlerindeki dedisim atagmanlarin ylzey dedisikliklerinden kaynaklanir. Bu ylizey dedisikligine neden olan
en 6nemli dort mekanizma; korozyon, asinma, adezyon ve ylizey bozulmasidir (82). Esnek badglantilarin
incelenmesiyle yapilan in vitro testlerin sonuglar plastik pargalarin aksine, metal ylzeylerin boyutsal
degisikliklere veya ylizey asinmasina maruz kalmadigini géstermektedir. Bununla birlikte retansiyon kaybi,
boyutsal degisiklikler ve bu baglantilarin ylzey asinma paternleri arasindaki iliski hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (81).

SUMMARY / SONUC

Tam digsiz hastalarin tedavisinde implant destekli hareketli protezler siklikla kullanilmaktadir. Birgok
tedavi alternatifi olmasina karsin hastaya uygun tedavinin belirlenmesi énem arz etmektedir. implant destekli
tam protezlerde kullanilan tutucu sistemlerin segiminde butin faktdrler g6z éninde bulundurulmalidir. Ayrica

karsilagilabilecek komplikasyonlari bilmek ve buna gére hastay degerlendirmek gerekmektedir.
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