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Geleneksel dis hekimligi digsiz hastalar icin sinirli tedavi secenekleri sunar; protezlerin tasarimi dogrudan mevcut agiz kosullariyla
belirlenir. Ancak, tam protez kullanan bazi hastalar retansiyon veya stabilite kaybi, fonksiyonda dustis, konusma glicligui, doku
duyarliidi veya yumusak doku degisikliginden dolayi sorunlar yasar. Son yillarda, implant dis hekimligi giderek énem kazanmistir
ve bu alandaki teknik gelismelerle hastalarin memnuniyetini saglamak Uzere gok sayida tedavi yollari ortaya cikmistir. Cogu
vakada, implant-tutuculu overdenture uygulamalari, yalnizca alveolar dokularca desteklenen konvansiyonel tam protezlere karsi
daha iyi bir secenektir. Implant-tutuculu overdenture yapiminda kullanilan pek cok atagman sistemi vardir ve protezlerin bagarisi
icin her birinin &zellik ve endikasyonlarinin bilinmesi oldukga 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, bu alanda yapilan calisma
sonuglari 1siginda implant-tutuculu tam protezlerde kullanilan atagman sistemlerin segiminde klinisyenlere yardimci olabilmektir.
Anahtar Kelimeler: Dis implanti; implant destekli protez; hassas tutuculu protez

ABSTRACT

Traditional dentistry provides limited treatment options for the edentulous patients; the design of the dentures is determined
directly to the existing oral conditions. However, many patients using complete dentures experience problems because of lack
of retention or stability, decrease in function, difficulties in speech, tissue sensitivity or soft tissue changes. Recently, more
attention has been drawn to implant dentistry, and with the technical developments on this field, a number of treatment
modalities improving patients’ satisfaction are available. In most instances, implant-retained overdentures are a superior
alternative to a conventional type of complete denture supported only by the alveolar tissues. There are many attachment
systems to fabricate implant-retained overdentures, and for the success of dentures it is of primary importantce to know the
properties and indications of each one. The purpose of this review is to help clinicians in selecting attacments systems used
with implant-retained complete dentures in the light of the results of the studies made on this field.
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GIRiS maktadir. implant Gstii bir protez azalan fonksiyonu
normal sinirlara yaklastirabilir. Digsiz hastalarin estetik
gorinimleri kemik atrofisine bagh olarak énemli oran-
da degisim gdsterir. Implantlar, kemigi stimiile ederek
sadlikli diglere benzer sekilde kemik hacmi ve boyutla-
rinin korunmasini saglar; sonug olarak ylz sekli, des-
tek kemik dokusunun korunmasina bagh olarak degisi-
me ugramaz. Digsiz hastalarin yumusak dokulari, mu-
kozanin incelmesi, tikirik akisinin azalmasi, protezin
retansiyon ve stabilitesini kaybetmesinden dolayi dig
etkilere karsi daha duyarli hale gelmis durumdadir.!
Boyle durumlarda geleneksel tam protezlerden
memnun kalmayan tam digsiz hastalar igin, implantlar

Dis hekimliginin temel amaci, hastanin oral
bolgesinde normal konturlari, fonksiyonu, fonasyonu,
estetigi ve adiz saglidini yeniden saglamaktir, ancak
kaybedilen dis sayisi arttikga basariya ulasmak da o
denli zor olmaktadir. Mevcut arastirma sonuglari,
gelistirilen tanisal aletler, dogru tedavi planlamasi,
implant tasarim, materyal ve yapim teknikleri sayesin-
de cok sayida tedavisi glic vakanin rehabilitasyonunun
basari ile gerceklestigini gostermektedir.

Dodal dislerle yapilan c¢igneme fonksiyonu,
hareketli protezler kullanildiginda %60 oraninda azal-
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artik neredeyse standart bir tedavi secenedi olmustur
ve vakalar implant destekli sabit protezler; hibrit pro-
tezler veya implant destekli hareketli protezlerle hasta

memnuniyetini artiracak sekilde rehabilite edilebilir.? .
IMPLANT DESTEKLI HAREKETLI
PROTEZLER (OVERDENTURE)

Tam digsiz hastalarin en bliylk problemi, gele-
neksel tam protezlerinden kaynakli fonksiyonel mem-
nuniyetsizliklerinin olmasidir. Bunlar, ¢zellikle alt pro-
tezlerden kaynaklanan uyum sorunu, retansiyon ve
stabilite kaybi, agr ve aci hissidir. Hastalarin implant
destekli overdenture uygulamalarinda geleneksel tam
protezlere gore daha az cigneme gicliglu yasadigi
bildirilmistir.>

Mc Gill Konsenstine gére tam digsiz mandibu-
lada implant destekli mandibular overdenture ilk tedavi
segenegidir ve 2 implant destekli overdenture standart
tedavi planidir.*

Implant destekli overdenture uygulamasi, klinik
olarak yapim asamasinda daha az siire gerektir-
diginden yasli hastalarda daha giivenilirdir. Mevcut ke-
mik dokusunun riskli oldugu hastalarda da uygulana-
bilir. Implantin adizda kalm orani implant destekli
sabit protezlerinki ile benzerdir.’ Bununla birlikte, bu
tip uygulamalar hastanin takip gikarilan bir protez
kullanmak istememesi; ceneler arasi belirli bir mesafe
gerektirmesi; uzun dénem bakim gerektirmesi (tutucu
degdisimi, besleme gerekliligi vb); kemik yikiminin
posterior bolgede devam etmesi; protezin altina gida
artiklarinin kagmasi; protezin hareket etmesi ve hassas
tutucularin plastik pargalari veya klipslerinin hasar, yip-
ranma ve kirik nedeniyle belli araliklarla yenilenmesinin
gerekmesi gibi bazi dezavantajlara sahiptir.!

Implant overdenture uygulamalari, implant sayi
ve dagilimina gére mukoza destekli, implant destekli
veya implant-mukoza destekli /tutuculu olacak sekilde

literattirde siniflandirlmistir.®
Implant destekli overdenture
uygulamalarinda kullamilan hassas tutucular

Implant destekli overdenture uygulamalarinda
degisik tipte hassas tutucular kullanilabilir. Hastanin
adiz hijyeni, anatomik kosullar (alt-tst cene farki, kar-
sit ark dentisyonu, interokluzal mesafe), implantlar a-
rasl mesafe, retansiyon ihtiyaci, biyomekanik etkenler,
hastanin psikolojik durumu ve beklentileri, hastanin
sosyal statiisi ve ekonomik kosullar, hassas tutucu
secimini etkileyen faktorlerdir. Ayrica, destek sayisi ve
kretteki dagiimi, implantlarin gapi ve uzunlugu, kret
kalinhgi, alveoler kretin formu ve rezorpsiyon miktari
da g6z oniinde bulunduruimasi gereken diger
hususlardir.”®
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Implant destekli overdenture uygulamalarinda
gigneme kuvveti protez kaidesine destek olan mukoza
ve implantlar arasinda dadilir. Bu kuvvet dadilimi
kullanilan hassas tutucu tipine ve mukozanin yer
degistirme miktarina bagh olarak farklilik gésterir.® Her
bir vaka kendine has o6zellikleri barindirir; hastanin
beklentileri ve istekleri, uzun dénemde ortaya gikmasi
beklenen biyolojik ve fonksiyonel sonuglar en iyi sekil-
de degerlendirilmelidir.® implant tistii hareketli protez-
lerle genelde bar, stud, manyetik veya teleskopik
hassas tutucular kullanilir.

1.Bar Tutucular

Bar tutucular, iki ya da daha fazla implanti
birbirine baglayan Unitelerdir. Stud tutuculara nazaran
daha iyi tutuculuk ve stabilite saglar.'® Spiekermann ve
arkadaslar!!, bar tutuculari, “U” seklinde kesitli (oklu-
zal yliz yuvarlatilmis paralel kenarli bar), yuvarlak ke-
sitli (round bar) ve oval kesitli (Dolder bar) olmak
Uzere, kesit sekillerine gore (g sinifa ayirmiglardir. U
seklinde kesitli bar, rijit yapidadir ve implantlar diiz bir
hatta birlestirir; Kennedy Sinif 3 gibi kismi digsizlik va-
kalarinda dort dayanak varlidinda kullanimi uygundur.
Yuvarlak kesitli barin esnek ya da rijit tipleri mevcut-
tur. Dayanaklara iletilen yatay ve lateral kuvvetlerin
miktarini azaltir ve protez kaidesinin vertikal ydnde
hareketine daha gok imkan tanir ve U seklinde kesitli
barlara kiyasla implantlar (zerinde daha az tork olus-
turur.?? Ote yandan, oval kesitli bar da esnek veya rijit
tipte mevcuttur ve stres kiricilik ve indirekt tutuculuk
ozelligine sahiptir.

Bu bar tiplerinin disinda, yar esnek karakterde
Hader bar da siklikla kullanilan bir bar taridir (Sekil

1).

Sekil 1. Hader bar tutucu?

Ust kismi yuvarlaktir ve dokuya dogru uzanir,
etek olarak da ifade edilen kismiyla kesiti anahtar deli-
dine benzer. Hader barin doku uzantisi barin dayanik-
Ihgini artinrken esnekligini azaltir. Ayrica millenmis
bar, paralel kenarl bar, simante edilen bar ve elektro-
forez ile tutuculugun sadlandigi bar tipleri de klinik
uygulamada yer bulmaktadir.*> Barlarin prefabrik olan-
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larinin yani sira kisiye 6zel kisisel barlar da hazrla-
nabilir. Daha ucuz ve dayanakl olan prefabrik barlar,
millenmis ya da kisisel barlar yerine siklikla tercih
edilmektedir. Kisisel barlarda kret sekline ve dil
bosluguna gére uyumlama yapilabilir.* Ayrica kisisel
barlarin ball, locator, O-ring ve ERA gibi stud tutu-
cularla kombine tasarimlarda da kullanilmasi miimkiin-
dir. Bar tutucu klipslerinin uygun sekilde yerlestiril-
mesine olanak tanimayan yetersiz bir mesafe varli-
dginda millenmis barlarin kullanimi tavsiye edilmek-
tedir.'®

Barlar, overdenture proteze klips adi verilen
kiiglik baglanti pargalariyla baglanir. Bu klipsler metal
veya plastikten olabilir. Plastik klipslerle karsilastirildi-
dinda, metal olanlar daha fazla asinma direncine sa-
hiptir. Metal klips kullanimi sayesinde, barin boyutlari
daha da kiiglltllebilir, ancak metal klipsi degistirmek
igin protezden bir frez yardimiyla asindiriimasi gerekir.
Ote yandan plastik olanlar daha kolay cikartilabilir.!?

Bar Diizenlemesinin Esaslari

Genel bir kural olarak, eder tek parga bar kulla-
nilacaksa, iki adet klips veya oturan kiskag (eyer) par-
calarin yerlestirilebilmesi icin barin ideal uzunlugunun
20-22 mm olmasi gereklidir. Bu, standart 4 mm capin-
da implantlarin kullaniimasi durumunda, implantlarin
merkezleri arasindaki mesafenin 24-26mm arasinda
olmasi gerektigi anlamina gelir. Eder destek olarak
kullanilacak implantlar birbirine gok yakin olursa, araya
yerlestirilecek kisa bar, overdenture protez igin yeterli
diizeyde retansiyon ve stabilizasyon saglamayacaktir.
Bu mesafe, mandibular arkin uzunlugu ve kavsi ile
tutucu grubunun tipine bagh olarak belirlenir. Eger
implantlar tam tersi olarak distale dogru birbirinden
asiri uzakta konumlanacak olursa, diz bir hat seklinde
yerlestirilecek bar, dilin yerlestigi alani isgal ederek
protezin hazirlanmasi sirasinda problemlere yol agacak
ve barin egilmesine neden olacaktir (Sekil 2).

Sekil 2. Distale dogru diiz bir hat seklinde yerlestirilen bar!
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Bar yapi diagonal (gaprazlama) bir sekilde
konumlandirilmissa, protezin surtiinmesiz bir sekilde
anterior yondeki mentese hareketine izin vermeyecek-
tir. Bu durum, destek olarak kullanilan implantlar {ze-
rinde asiri devirme yiiklerine neden olacaktir (Sekil 3).

Sekil 3. Diagonal sekilde yerlestirilen bar*

Genel bir kural olarak bar, sag ve sol posterior
mandibular ark segmentleri arasindaki aciyi ikiye bdlen
hatta (aciortaya) dik olmalidir. ideal olan barin alt ke-
nari ile yumusak doku arasinda en az 2 mm mesafe ol-
masidir. Bu mesafe temizlikte uygulanan firgalar gibi
enstriimanlar icin oldudu kadar, tikirik ve gida artik-
larinin da kolay bir sekilde barin altindan gegisini sag-
lar. Barin alveolar kret tepesinin lzerine denk gelecek
sekilde konumlandiriimasi, barin kolayca kullaniimasini
ve barin Uzerinde protezin rahat bir sekilde hazirlan-
masini sadlar. Bar, kret tepesinin lingualinde konumla-
nirsa dilin alani isgal edilmis olur ve dil fonksiyonlarini
yerine getiremez. Barin daha labialde konumlanmasi,
dudak destegine miidahale etmis olur; her iki durumda
da protezin bitiriimesi sorunlara yol acabilir.!

Klinigimizde uygulanan bar tutucu 6rnegi Sekil
4'te gosterilmistir.

Sekil 4. Bar tutucu

On Arka (Anterior-Posterior) Mesafe Kural
Arkin her iki tarafinda yer alan en son
implantlarin merkezinden ve en ondeki implantlarin
labiallerinden gegecek sekilde iki hat cizilir; bu iki hat
arasindaki mesafe A-P mesafesini verir. Distal kanat
uzantisi A-P mesafesinin yarisindan daha uzun
olmamalidir (Sekil 5).
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Sekil 5. On arka mesafe!

Eder hastanin dort implant yerlesimi igin sinirli
sekilde kiiglk bir alt ceneye sahipse, mental sinirin izin
verdigi olclide uzada yerlestirilen arka implantlar A-P
mesafesini artirabilir. Bdyle durumlarda saglanan en
fazla kanat uzunlugu genellikle 8-12 mm arasindadir.
Eder hasta kare seklinde bir cene arkina sahipse,
implantlar mandibulanin 6n bélimiinde diiz bir hat
Uzerinde yer alacaktir. Bu durumda A-P mesafesi ol-
mayacadi ya da belirgin bir sekilde azalacadi igin her-
hangi bir kanat tasarimindan kaginmak gerekir. Oval
seklindeki ark formu bir miktar distal kanat uzantisina
izin verir. Ucgen seklinde ark formuna sahip olan
hastada A-P mesafesi daha blyiktir ve bu sebeple
daha uzun kanat tasarimi uygulanabilir. Bar tutuculu
implant destekli overdenture igin implant basama-
dindan insizal kenara olan mesafe yaklagik 12-14 mm
olmaldir. 2- 3 mm’lik yumusak doku kalinhdi vardir ve
bar ile mukoza arasinda temizlenebilirlik igin 2 mm’lik
mesafe; bar yliksekligi icin 4.5 mm; akrilik rezin ve klip
yuvasl icin 2 mm; disin kaideden yiiksekligi icin 3 mm
gerekmektedir.*

Mericske-Stern ve arkadaslar'® standart bar ve
atagman barla olusturulan protezlerde kliniksel olarak
hasta memnuniyetini dederlendirdikleri calismada, her
iki grubun da memnuniyet dereceleri yiiksek gikmis,
aralarinda anlamli bir fark gdzlememiglerdir. Isirma
kuvvetleri benzer bulunmus, ancak atagmanl bar ile
olusturulan protezde oblik kuvvetler daha fazla goril-
mis ve daha fazla komplikasyon bildirilmistir. Elsyad
ve arkadaglani'’, farkli bar dizaynlarinin retansiyonunu
in vitro olarak kiyasladiklari calismada Hader bar siste-
minin, Dolder bar ve millenmis bar sitemine kiyasla
maksiller implant destekli overdenture uygulama-
larinda aksiyal kuvvetlere karsi daha iyi retansiyon
gésterdigini  bildirmiglerdir. Toio ve arkadaglari’®,
millenmis bar uyguladiklar protez hastalarinin 2 yil
takibi sonucunda vida gevsemesi, vida kirlmasi, bar
kirlmasi, protez kaidesinin kirilmasi ve protez kaide-
sinden disin ayrilmasi gibi komplikasyonlar bildirmis-
lerdir. Rinke ve arkadaslarinin prefabrik yuvarlak kesitli
bar, tek parca anterior millenmis bar ve iki tarafli
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millenmis bar olmak tizere 3 farkh bar dizaynini kiyas-
ladiklar klinik calismada!® en fazla komplikasyon tek
parca anterior millenmis bar uygulanan vakalarda
gbzlenmistir.

2-Stud Tutucular

Stud tlrl tutucular ana parcanin implanttan
uzadigi ekstraradikiiler tip ve ana parcanin protez kai-
desi icinde yer aldigi intraradikiler tip olarak uygula-
nabilir. Stud tutucular horizontal ve vertikal yénde
belirli derecede esneklik saglar.?’

Stud tutucular bar tutucularla benzer yumusak
ve sert doku cevabi gosterir. Uygulamalari daha kolay
ve komplikasyonlari daha azdir; hijyen saglanmasi da-
ha kolay, teknik hassasiyet gerekliligi daha az ve daha
ekonomiktir. Ayrica daha az interark mesafesi gerek-
tirir. Vertikal mesafenin bar yapimina olanak tanimadi-
g1 veya implant agl ve konumlarinin bar yapimina
elverigsiz oldugu durumlarda uygulanabilir.°

Ball tutucular

Ball tutucu sistemleri splintsiz esnek baglanti
sistemleridir. Doku destekli tam digsizlik olgularinda
tercih edilir.?! Protezin i¢ kismina yerlestirilmis olan bu
atagmanlar implanta sentetik bir plastik halka veya
metal bir keple tutunur. Bu tip atagmanlar protezin
yerlestirilmesi esnasinda abutmanda bulunan dairesel
andirkata yerlesirken gerekli miktarda distorsiyona
ugrar.? Destek ile kaide arasindaki diisiik miktardaki
dikey sikistirici hareketlere olanak tanir. Implantlarin
birbirine paralel olarak vyerlestirilmesi sart dedildir;
implantlar arasinda 28° agllanmaya kadar uyumlama
kolayhgi saglar. implant agilarinin uygun olmadigi du-
rumlarda gorilen giris yolu problemi, matrikslerinin
hizli asinmasi ve topuz tutucularin deforme olmasi gibi
dezavantajlara sahiptir. Bar tutucu sistemlerle karsilag-
tinldiginda, daha kolay uygulanir ve teknik hassasiyet
ile ilave laboratuvar islemleri gerektirmezler. Ayrica
daha az yer kaplar ve daha hijyenik olmalarinin yani
sira maliyetleri de daha disiktir ve farkl retansiyon
derecelerine sahip lastikleri mevcuttur.®® Klinigimizde
uygulanan ball tutucu &rnegi Sekil 6'da gdsterilmistir.

Sekil 6. Ball tutucu



Ellis ve arkadaslarinin ball tutucu ile miknatis
tutucuyu kiyasladiklari klinik calismada® stabilite ve
cigneme etkinligi acisindan ball tutucunun daha iyi
sonuc verdidi bildirilmistir. Sultana ve arkadaslarinin
yapmis oldugu locator ve ball atagman sistemlerini
kiyasladiklari in vitro calismada®* acili implantlarda ball
atagman sisteminin retansiyonunun daha iyi oldugu
bildirilmistir.

O-ring Tutucular

Yuvarlak sekilli, ortasi delik, sentetik polimer
matriks parcasi sayesinde devirici kuvvetlere direncli
rezilien tipte bir stud tutucudur. O-ring tutucular imp-
lantlar arasindaki 10°'ye kadar paralellikten sapmaya
imkan tanir. Daha kalici retantif kapasite saglamak igin
bir matrikste 3 zirkonya topu ve titanyum alasim yay
kullanilarak EZ Lock sistemi gelistirilmistir.> Bu sistem
sayesinde matriks 30°’ye kadar paralellikten sapmaya
imkan tanir.?®

Choi ve arkadaslarinin 09, 159 ve 30° aclya sa-
hip implantlarin O-ring ve EZ Lock tutucu sistemlerini
kiyasladiklar calismada®’, O-ring tutucu sisteminin tiim
acllarda retansiyon kaybi oldudu; EZ Lock sisteminin
09, 159 de 30° aglya gére daha az retansiyon kaybi
oldugu bildirilmistir. Nogueira ve arkadaslan®® O-ring/
ball atagman uyguladiklar hastalarda naylon matriks
ve lastik matriksi kiyaslamiglar ve lastik matriks degisi-
minin daha az zaman gerektirdigini bildirmislerdir.

ERA Tutucular

ERA rezilien tipte bir stud tutucu tipidir. ERA
ekstraradikiiler olarak nitelendirilir, cinku giris rehberi
implant destegi ve alvoler kretten daha yiiksekte yer
alir. Bu 6zellik tutucunun, kuvvetler karsisinda daya-
niklihdini azaltir. Agili yerlestirilmis implantlarin paralel-
liklerini saglamak igin 59, 11° ve 179 agilara sahip aglli
abutmanlar ve ayrica diiz abutmanlar icermektedir.?®
Pelekanos ve arkadaglar®® tek cene tam digsiz 15
hastada 4 implanttan destek alarak uyguladiklar distal
ERA tutuculu barli overdenture protezlerin 5 senelik
takibi sonucunda en yaygin komplikasyonun ERA
tutucunun retantif pargasinin dedistiriimesi oldugunu
bildirmislerdir.

ZAAG Tutucular

ZAAG tutucular, bileseninin implant abutman
icinin daha apikaline ve alveoler kretin daha yakinina
pozisyonlandirilmis olmasindan dolay intraradikdler
olarak nitelendirilir ve kuvvetlere karsi daha dayanikli-
dir. 159 ve 259 acili abutman segenedi ile 10°’ye kadar
acllanmayi tolere eden naylon patriks sayesinde,
implantlarin  birbirine  paralelliginin  saglanamadidi
vakalarda uygulanabilir.3! Petropoulos ve arkadasla-
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rinin farkh tutucu tiplerinin retansiyonlarini karsilag-
tirdiklan calismada®? ZAAG tutucunun vertikal ve oblik
kuvvetlere karsi en yiiksek retantif dedere sahip
oldugu ve standart ball tutucunun (Nobel Biocare,
Gothenburg, Isveg) oblik kuvvetlere karsi en diisiik
retantif degere sahip oldugu bildirilmistir.

Locator Tutucu

Bu tutucu sistemi baglantiyr implanta yerlesmis
locator abutman ve protez icerisine yerlestirilmis
patriks ile sadlar. Klinik uygulamasinin ve laboratuar
islemlerinin kolay olmasi sebebiyle yaygin kullanilan bir
sistemdir; mevcut proteze uygulanabilir. implant cev-
resindeki yumusak dokuya uyum sadlayabilmesi igin
locator abutmanlarin 1-6 mm’lik degisik yiksekliklere
sahip tipleri vardir. Implant platformundan itibaren dis
etinin 6lgimi yapilarak uygun yiikseklikte abutman
secimi yapilir.®> 3.17 mm toplam tutucu yiiksekligine
sahip olan bu atagman, arklar arasi mesafenin az oldu-
gu durumlarda veya asirn konturlu protezlerde tercih
edilmektedir.” En yaygin problem naylon patriksinin
bozulmasi ve retansiyonunun azalmasidir.® Locator
tutucu sisteminde 100 ve 200 acili abutman segenek-
leri bulunmaktadir. Implantlar arasi 20° ve 40° agi-
lanmay! tolere edebilen plastik patriksleri mevcuttur.
Farkl retansiyon derecelerine sahip patriksleri vardir
ve ayrimin kolay olmasi igin birbirinden farkli renktedir
(Sekil 7).3

Sekil 7. Locator tutucu patriks ve matriksleri

Elsyad ve arkadaslarinin bar ve locator tutucu-
lari kiyasladiklar calismada®®, en yiiksek retansiyon ve
stabilite kaybi bar tutucuda ve sirasiyla seffaf, pembe
ve mavi renkli locator tutucularda gérilmistir. Yoo ve
arkadaslarinin bar ve locator tutucularin implantlara
iletilen stresi degerlendirdikleri calismada®, locator
tutucunun galisan taraftaki implantta calismayan tarafa
gobre daha fazla gerilim olusturdugu; bar tutucunun ise
galisan ve galismayan her iki taraftaki implantta da
gerilim olusturdugu bildirilmistir. Keis ve arkadaslarn®
ball tutucu ve locator tutucu uyguladiklarn galismada
locator tutucuda daha fazla komplikasyon oldugunu
belirtmislerdir. Seo ve arkadaslarinin locator atagman
ve locator bar atagman sistemlerini kiyasladiklari klinik
calismada® locator atagmanda daha fazla komplikas-
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yon gdzlenmistir. Lian ve arkadaslar® stud tutucu ve
bar tutuculan kiyaslamiglar ve tutucu sistemlerdeki
komplikasyonlar arasinda istatiksel olarak bir fark
gozlememislerdir. Krenmair ve arkadaslari*® bar tutucu
ve locator tutucu uyguladiklan galismada locator tutu-
cularin daha fazla bakim gerektirdigini, tutuculuklari
agisindan farkin goriilmedigini belirtmiglerdir.

Novaloc

Novaloc tutucu, implant overdenture arasindaki
badlantiyr saglayan stud tiirl bir tutucu sistemidir. Bu
tutucu sistem novaloc ve locator abutmanlarla kullani-
labilmektedir. Tutucularin ylizeyi, plrizlligi en aza
indiren ve tutucu pargalarin direncini artiran elmas
benzeri amorf karbon ile kaplanmistir. Titanyum ya da
polieterketon (PEEK)'dan olusan silindirik bir patriks ile
PEEK'den bir matriks arasinda mekanik tutunma ger-
ceklesmektedir. Her biri beg farkl dis eti yiiksek- ligine
sahip diiz ve 15%1ik dayanaklar implantlar ara- sindaki
700ye kadar aci farkliliklarini tolere edebil- mektedir.
Matriksleri 6 farkll renk segenediyle goste- rilen farkli
adirliklarda retansiyon pargalarindan olusur. Patriks ile
matriks arasinda bulunan kigiik vida yuvasi retansiyon
parcasinin herhangi bir gerilim olmadan geniglemesine
izin vermektedir.**** Klinigimizde uygulanan Novaloc
tutucu 6rnegdi Sekil 8'de gdsterilmistir.

Sekil 8. Novaloc tutucu

Optiloc

Optiloc tutucu sistemi, piirlizsiiz, aginmaya karsi
dayanikli elmas sertliginde bir yiizeye sahiptir. Novaloc
sistemin tim avantajlarina sahip olan optiloc sistem
ball tutucularda oldugu gibi minimum yer gereksini-
minde uygulanabilir (Sekil 9). Retansiyon pargalari
PEEK'den (retilmistir. Diger matriks sistemlerinden
farkli olarak bu sistemde matriks her zaman baglangig
pozisyonuna dénmektedir. Implantlar arasindaki 40°
lik sapmalara kadar kullanilabilir.*?

Sekil 9. Optiloc tutucu patriksi
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OT Equator

Equator tutucu sistemi, paslanmaz celik yuva-
lara sabitlenen dort farkl retansiyon parcgasi ve titan-
yum patriksten olusmaktadir (Sekil 10). ERA ve locator
tutucu sistemlerden daha kiglk boyutlara sahip olan
bu sistem dikey boyut kisitlamalarinin oldugu vakalar-
da uygulanabilmektedir. Implantlar arasindaki 289‘ye
kadar aci farkini tolere edebilir.** Marin ve arkadas-
larinin O-Ring, mini ball ve equator sistemleri kiyasla-
diklar invitro calismada en yiksek retansiyon dederi,
equator sistemde gézlenmistir.*®

e e '

Sekil 10. OT Equator tutucu sistemi patriks ve matriksleri

3-Miknatis Tutucular

Dis hekimliginde kullanilan miknatis tutucular,
neodimyum-demir-boron ~ veya  samaryum-kobalt
alasimindan olan miktanis ve abutmana vidalanacak
sekilde yapilan ferromagnetik ‘keeper’ igerir. Protez
agza vyerlestirildiinde, protezdeki miknatisla temasi
sonucu keeper, indiklenmis miknatis haline geger.
Protez cikartildifinda ise, keeper manyetize olmamig
haline doner ve keeper gevresindeki manyetik alan yok
olur. Bu alagimlar adizda korozyona udradiklari igin
koruyucu kaplama uygulamak gerekir.*

Miknatis tutucular, girig yoluna bakilmaksizin
uygulanabilir; bdylece farklh tutucularla da beraber
kullanilabilir. Yagh ve engelli hastalar igin protezin takip
cikartilmasi kolaydir.*® Spesifik bir giris yoluna gerek
duyulmamasi, abutmanlarin birbirlerine paralelligine
gerek olmamasi, yumusak doku andirkatlari varliginda
uygulanabilmesi, potansiyel patolojik lateral veya
rotasyon kuvvetlerinin  kolaylikla elimine edilerek
maksimum abutman korumasi saglamasi ve ball tutu-
cularla birlikte maliyeti en disik tutucular arasinda yer
almasi gibi avantajlara sahiptir. Stud tutuculara goére
daha fazla plak tutulumuna sebep oldugu ve gigneme
etkinliginin iyi olmamasina bagl olarak hasta konforu
ve memnuniyetinde azalma gibi dezavantajlara da
sahiptir.’ Takahashi ve arkadaslarinin ball, locator ve
miknatis tutucularin makaslama gerilimlerini kiyasla-
diklar calismada®™ en disik makaslama kuvvetinin
manyetik tutucuda; en yiliksek makaslama kuvvetinin
ball tutucuda oldugu bildirilmistir. Zhang ve arkadasla-
rinin miknatis ve locator tutuculan kiyasladiklan calis-
mada* en fazla komplikasyonun ilk yilda gériildiigii ve
miknatis tutucuda daha fazla komplikasyon oldugu
bildirilmistir.
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4-Teleskop Tutucular

Teleskop tutucular cift kuron tasarimindan
olusmaktadir. Alt yapi destede simante edilirken, buna
uyumlu st yapi ise hareketli proteze rijit bir sekilde
baglanmaktadir. Teleskop tutucularin alt yapisi destek
disi guruk ve termal iritasyonlardan korur. Tutuculuk
ve stabilite esas olarak Ust yapi ile saglanir. Teleskop
tutucular yapilarina gére rijit ve esnek olmak lizere
ikiye ayrilirlar. Rijit olanlar yapilarindan dolay: silindirik
olarak da adlandirnlabilmektedir. Esnek teleskopik tutu-
cular paralel duvarl bir yapiya sahiptir. Birincil ve ikin-
cil kuron arasinda okluzal kisimda yaklasik 0,3mm’lik
arallk bulunur. Bu aralik ile yumusak doku reziliensi
tolere edilir. Buna ilaveten matriks ile patriks arasin-
daki bu bosluk, cigneme sirasinda implantta ortaya
cikacak moment kuvvetini azaltir.”® Teleskop tutucu-
larin sayisi, arktaki dagimi ve egimleri protezin tutu-
culuguna ve stabilitesine etki eder. Splintleme etkisinin
sabit protezdekine benzemesi, desteklerden biri kay-
bedildiginde protezin yeniden diizenlenebilmesine
olanak tanimasi, destekler arasi acilanmalari tolere
edebilmesi ve oral hijyenin kolaylikla saglanabilmesi
teleskop tutucularin avantajlaridir. Parkinson gibi has-
tanin becerilerini olumsuz etkileyen sistemik rahatsiz-
ida sahip geriatrik hastalar icin etkili bir tedavi
alternatifi olmakla birlikte, ball ve magnet tutucular
kadar ekonomik degildir.>! Krenmair ve arkadaslar®?,
bar ve teleskop tutucuyu kiyasladiklari galismada ke-
mik rezorpsiyonu ve cep derinliginde anlamh bir
farklihgin bulunmadigini ve plak tutulumunun bar tutu-
culu hastalarda daha fazla goriildigini bildirmiglerdir.

SONUC

Geleneksel tam protezlere kiyasla implant des-
tekli hareketli protez uygulamalar retansiyon, stabilite
ve hasta memnuniyeti agisindan ¢ok daha Gstiindar.
Dogru hastada planlandigi ve uygulandiginda dederli
bir tedavi seklidir. Hassas baglanti tiplerinin her birinin
kendine gore avantajlari, dezavantajlari, maliyetleri ve
gereksinimleri vardir. Tutucu tipinin segiminde hasta-
nin ihtiyaglan, bakim kolayligi, maliyeti, protez igin yer
gereksinimi, destek gereksinimleri ve olasi adiz ici
kuvvet dagilimi dikkate alinmalidir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir

10.

11.
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