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Implant destekli protezler implantlar tarafindan tutuculuk saglarken agizdaki dokulardan destek alirlar.' Overdenture
protezler, ¢ene iliskisinin uygun olmadig1 ve kemik yikiminin fazla oldugu hastalarda hijyeni saglamada kolaylik sagla-
masl, ekonomik olmasi ve bir yandan da estetigin saglanmasina olanak tanidigi i¢in tercih edilmektedir.? Son yillarda
hasta memnuniyetine verilen énem artmis ve bunu saglamanin yollar1 gelistirilmeye baslanmistir. Cogu vaka deger-
lendirildiginde overdenture protezlerin geleneksel protezlere goére daha iyi bir secenek oldugu gorilmistiir. Bunun
sebeplerine drnek olarak klinik yapim asamasinin daha kisa olmasi sayesinde yash hastalarda daha giivenilir bir yol ol-
masi, estetik tistiinliik, cigneme fonksiyonunun daha iyi olmasi ,protez stabilitesinin tistiinliigli ve daha az ¢igneme giic-
liigiiniin yasanmas! verilebilir? Implant destekli overdenture protezlerde farkli atasman sistemleri kullanilmakta olup
hekimlerin karar vermekte zorlandig1 konularin basinda gelmektedir. Secim yapilirken hastanin agiz hijyenine verdigi
o6nem, implantlarin arasindaki mesafe, anatomik faktorler, destek sayis1 ve kretteki mevcut dagilimi,kretin sekli, kemik
yikim miktari, tutuculuk ihtiyaci, hastanin psikolojik durumu, beklentileri ve ekonomik durumu dikkate alinmahdir.*57
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ABSTRACT

Implant-supported prostheses provide retention by the implants and receive support from the tissues in the mouth.!
Overdenture prostheses are preferred because they provide convenience in providing hygiene, being economical, and
providing aesthetics in patients with inadequate jaw relationship and excessive bone destruction.? In recent years, the
importance given to patient satisfaction has increased and ways to achieve this have begun to be developed. When most
cases are evaluated, it has been seen that overdenture prostheses are a better option than traditional prostheses. For
example, due to the shorter clinical construction phase, it is a more reliable way in elderly patients, aesthetic superi-
ority, better chewing function, superiority of prosthesis stability and less chewing difficulty can be given.® Different
attachment systems are used in implant supported overdenture prostheses and it is one of the issues that physicians
have difficulty in deciding. The importance given by the patient to oral hygiene while making the selection, the distance
between the implants, anatomical factors, the number of supports and the current distribution in the crest, the shape of
the ridge, the amount of bone destruction, the need for retention, the patient's need for retention. psychological status,
expectations and economic status should be taken into account.*>’
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Implant Destekli Overdenture Protezlerde Atasman Secim Kriterleri Ve Onemi

TUTUCULUK KAVRAMI

Metal yuva ve bu yuvaya oturan bir parcadan olusan
tutucu sistemler protezin retansiyonunu ve stabili-
zasyonunu saglarlar.? Uygulanan bu sistemler saye-
sinde hastalar tarafindan kullanilan implant destekli
hareketli protezlerde kullanim kolaylig1 saglanir.’
Son yillarda tutucu sistemlerle dental implantlarin
birlestirilmesi tam dissizlik tanisi olan hastalarda
basarili olmus, giizel sonuglar alinmistir. Buna bag-
I olarak hastalarin memnuniyetleri yiiksek oranda
artmistir.'’

ATASMAN TiPLERI
1.BAR ATASMAN

Tutuculuk ve stabilizasyon gereksiniminin fazla ol-
dugu vakalarda tercih edilir. Bar atasman kullani-
minda implant platformu ile protezin insizal kenari
arasinda 13-14 mm, bar ile gingival dokular arasinda
en az 2 mm mesafeye ihtiya¢ duyulur. Bu mesafe ar-
tik gidalarin ve tikiiriiglin barin altindan kolaylikla
gecmesini saglayarak temizlik i¢in gerekli sartlari
saglamaktadir. Bar atagsman tiggen seklindeki arklar-
da barin lingual tarafta kalmasindan kaynakli deviri-
ci kuvvet yaratabileceginden ve dili rahatsiz edebile-
ceginden dolay1 6nerilmeyerek U seklindeki arklarda
kullanimi uygundur. Barlar metal veya plastik mater-
yalinden tretilebilen ufak boyutlu klips ad1 verilen
baglanti parcalariyla overdenture protezlere bag-
lanirlar. Metal Klipslerin plastik olanlara gore daha
fazla asinma direnci bulunur. Ancak metal klipsin
degistirilmesi gereken durumlarda protezden asin-
dirma yaparak cikartilmasi gerektigi icin protezin
deformasyonuna sebep olabilirken, plastik klipsler-
de boyle bir komplikasyon riski bulunmadan kolayca
cikartilabilir (Sekil 1).1

Sekil 1: Bar atasman

e, 0

Bar atasmanin endike oldugu durumlara; her iki ¢e-
nede mevcut kemik yikiminin ¢ok olmasi, oval kret
varligl, kismi rezeksiyon yapilmis vakalar, protezde
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tutuculuk ve dengenin maksimum olmasini gerek-
tiren vakalar 6rnek olarak verilebilir.* Bu drneklere
yani sira interokliizal mesafenin yetersizligi, kemik
yikiminin var olmamasi, hastanin ekonomik yetersiz-
ligi ve agiz hijyeninin yeteri kadar saglanamayacagi
distintilen vakalar ise kontrendike durumlari igerir.*?
Stabilite ve retansiyon bar atasmanlarin avantajlari
olurken, ekonomik olmamasi ve komplike yapim sii-
reci dezavantajlarini ortaya koymaktadir.!2131415 Alt
cenede bar atasman kullanilarak yapilacak implant
destekli overdenture protezlerde en az 2 implantin
olmasi yeterli goriilmektedir (Resim 1).161718

Resim 1: Bar atasman

Avantajlari
-Kuvvetlerin implantlara iletimi splintleme sayesin-
de en aza indirilir.

-Proteze tutuculuk ve stabilite saglar. Hekimin hasta
basinda gecirdigi siire azaltilir.

-immediat yiikleme i¢in 3 veya 4 implant1 yeterli ki-
lar."!

Dezavantajlari

-Yapimi komplikedir ve tamiri zordur.
-Interokliizal mesafenin yetersizliginde yapilamaz.
-Klipslerde gevseme komplikasyonuna sik rastlanir.

-Temizlenmesi zor oldugundan mukozay irrite ede-
bilir."

BARIN FLEKSIBILITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

1.2 implant arasindaki barin uzunlugu
2.Bar1 destekleyen implant sayisi
3.Barin yliksekligi

4.Alasimin cinsi

5.Cigneme kuvvetlerinin biyikligi.!

Implantlar arasinda horizontal yonde bulunan mesa-
fe bar atasman kullanmak icin yeterli mesafeyi sagla-
miyorsa bara hassas baglanti1 eklenerek stabilitenin
artmasi saglanabilir. Bar atasmanlar st cenede 4
implant iizeri overdenture protez yapiminda tercih
edildigi gibi, implantlarin palatinal egimi, alveolar
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kretin sekli ve mukozanin kalinlig1 gibi nedenlerle de
tercih edilebilirler.

Implantlar arasindaki agi farkinin maksimum 10°
ve 40° oldugu durumlarda ball atasman ve locator
atasman tercih edilebilir. Bar uzunlugunun ideal ol-
masl icin 20-22 mm uzunluga sahip olmahdir. Eger
bu uzunlugu saglayamaz ve kisa kalirsa yeterli re-
tansiyonu saglayamazlar. Kantilever bar uzunlugu
belirlenirken A-P kuralina uyulmalidir. Anteroposte-
rior mesafe icin; arkin her iki tarafinda yer alan en
arkadaki ve en 6ndeki implantin merkezinden gecen
iki ¢izgi cizilip bu cizgiler arasindaki mesafe hesap-
lanir.

Distal kantilever uygulanacagi durumda A-P mesa-
fesinin yarisindan fazla uzunlukta olmamasina dik-
kat edilmelidir. Ayrica barin alveolar kret tepesinin
tstiinde konumlandirilmasina 6zen gosterilmelidir.
Clinkii yapilan dogru konumlandirma barin kolayca
kullanilmasini ve iizerine yapilacak protezin kolay
hazirlanmasina imkan tanir.

1.1.YUVARLAK KESIiTLi BAR

-Rezillienttir.
-Implantlara gelen lateral kuvvetleri azaltir.

-U kesitli bara gore daha fazla kuvvet kirici 6zelligine
sahiptir.

-U kesitli barlara gore implantlar iizerinde daha az
tork olustururlar (Sekil 2).11

Sekil 2: Yuvarlak kesitli bar

1.2.U KESIiTLi BAR

-Rijit 6zellige sahiptirler.
-Dikey yonde harekete izin verirler.

-Kullanimlar1 4 adet implantin var oldugu vakalarda
yapilir.

-implantlar diiz bir hat halinde birlestirilmektedir
(Sekil 3).1

1.3.HADER BAR

-Yar1 rezilient tirdedir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

-Mentese hareketine izin verirler.

-Rider adinda plastik disi parcalari mevcuttur (Re-
sim 2). Retansiyon dereceleri azdan ¢oga dogru si-
rayla beyaz, sari, kirmizi renklere sahiptir (Sekil 4)."!

Sekil 3: U kesitli bar

Sekil 4: Hader bar

1.4.DOLDER BAR

-Yumurta kesitlidir.
-Rezilienttir.

-Stres kiric1 mekanizmasi vardir.
-Hem vertikal hem mentese hareketine izin verir.*

Ayarlanabilir 6zelligi avantaji sayesinde barin retan-
siyonunun kontrol edilmesi kolaylasir. Eger yeterli
interark mesafesi bulunuyorsa maksimum retan-
siyon ve minimum reziliens saglayan 6zelliginden
dolayi ilk sirada tercih edilen bar tipidir. Diger bar
cesitlerine gore degerlendirildiginde indirekt tutu-
culuk acisindan avantaji yiiksektir.

Kretin V seklinde oldugu durumlarda barin kanin
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bolgesine yerlestirilmesi dili rahatsiz edebilirken,
one dogru yerlestirilmesi durumunda bar uzunlugu
yetersiz kalabilir. Bu durumda ya ball atasman ter-
cih edilmeli ya da 3-4 implantin birbirine baglandi-
g1 bar atasmanli protez tercih edilmelidir. Bar atas-
manli protezlerin yapiminin komplike olmasi, diger
atasmanlara kiyasla daha fazla interokliizal mesafe
ihtiyaci ve ekonomik anlamda daha maliyetli olmasi
dezavantajlarindandir. Bunlarin yaninda acili imp-
lantlar1 kompanse edebilmesi ve retansiyon ihtiyaci
olan hastalarda ilk tercih olmasi avantajlarindandir
(Resim 3).

Resim 3: Dolder bar

.

2. BALL ATASMAN

Top basli post, lastik ve metal yuva ball atasman ele-
manlaridir. Post; bas, boyun, govde olmak tizere 3 bo-
limden meydana gelmektedir. Lastik, metal yuvanin
icinde bulunur. Ball atasmanlara topuz veya top basl
atasman da denebilir. Bar atasman kullanmak igin
gerekli interokliizal mesafe olmadigi durumlarda
ball atasman tercih edilir. Mentese ve rotasyon hare-
ketlerine izin verirler (Sekil 5).1!

Sekil 5: Ball atasman

2.1.0-RiING ATASMANLAR

Metal post (abutment), O-ring ve metal yuvadan olu-
sur. O-ring’ler simit seklinde sentetik polimer lastik-
lerdir ve post lizerindeki andirkath bolgeye oturur-
lar. Metal yuvanin icine sikistirilip, yuvanin yerinden
oynamasina engel olurlar.'!

Postlar, implant tizerine vidalanirken, o-ring ve metal

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

NEUDRISEE

enkapsiilator protez iginde birakilir. O-ring tutucular
implantlar arasindaki 10°“ye kadar olan a¢1 farkini
kompanse edebilirken, bir matrikste 3 zirkonya topu
ve titanyum alasim yay kullanilarak gelistirilen EZ
Lock sistemi 30%"ye kadar olan a¢1 farkin1 kompan-
se ederler. O-ringlerin asinmasi veya retansiyonunun
azalmasi durumunda degistirilebilirler (Resim 4)

Resim 4: O-ring atasman,metal yuva ve abutment

2.2. ERA ATASMANLAR

Rezilient 6zelligi olan bir tutucudur. ERA ekstra-
radikiiler olarak isimlendirilmesinin sebebi, giris
rehberinin implant destegi ve alveoler kretten daha
ylksekte yer almasidir. Bu durum kuvvetlere karsi
dayaniklihigini azaltir. Ac¢ili yerlestirilmis implantla-
rin paralelliklerini saglayabilmek i¢in 5°, 11° ve 17°
acilara sahip agili abutmanlar igerir (Resim 5).*

Resim 5: ERA atasman

2.3.ZAAG ATASMANLAR

ZAAG tutucular, bileseninin implant abutment i¢inin
daha apikaline ve alveoler kretin daha yakinina po-
zisyonlandirilmis olmasindan dolay: intraradikiiler
olarak isimlendirilir ve bu 6zellikleri kuvvetlere daha
dayanikli olmalarini saglar. 15° ve 25° agili abutman
secenegi ile 10°"ye kadar acilanmay: tolere edebilen
naylon patriksleri sayesinde, paralel yerlestirileme-
yen implantlarin kullanildig1 vakalarda 6ncelikli ter-
cih sebebidir (Sekil 6).2°

Avantajlari

-Bar atasmanlara gore kapladiklar1 yer daha azdir.
-Yapimlari kolaydir.
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-Bar atasmanlara kiyasla maliyetleri daha azdir.
-Farkli retansiyon tipleri mevcuttur.

Dezavantajlari

-Protez icindeki plastikler zamanla asinabilir ve tu-
tuculuklarini kaybedebilirler.

-Interokliizal mesafenin az oldugu durumlarda yer
kapladiklari i¢in tercih edilmezler.

Yerlestirilen implantlarin paralel olmamasi duru-
munda implantlar aras1 agilanma 15%”den fazla ise,
ball atagsmanlarin retansiyonu ciddi bir azalma gos-
terecegi icin uygulanmasi uygun degildir.

Sekil 6: ZAAG atasman

3. TELESKOP ATASMAN

Teleskop atasmanlarin primer konturlari egim fark-
hiliklarinin giderilmesini saglamaktadir. Sekonder
yapilari ise protezin icinde kalan kisimdir. Cift kuron
tasarimindan olusurlar.

Destege alt yap1 simante edilirken, uyumlu olan st
yap1 da hareketli protezin icinde rijit bir baglanma
gerceklestirir. Bu alt yapi1 destek disleri ciirtik ve ter-
mal uyaranlardan korur. Ancak stabiliteyi ve tutu-
culugu saglayan esas kisim {ist yapidir. Implanta vi-
dalanan patriks ve protezin 6l¢ii yiizeyinde bulunan
matriks bu sistemi olustururlar (Sekil 7).1!

Sekil 7: Teleskop atagsman

y/
.
» \ ),
N

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Retansiyon patriks ve matriksin siirtiinme kuvvetiyle
saglanir. Birinci ve ikinci kuron arasinda bulunan 0.3
mm’lik okliizal aralik yumusak doku rezilliensinin
toleransi saglarken, patriks ve matriks arasindaki
bosluk ¢ignemede olusan implantta meydana gele-
cek moment kuvvetini azaltir."!

Teleskopik copingler, primer coping ve sekonder
kuronun strtiinmesiyle overdenture protezlere re-
tansiyon ve destek saglarlar. Primer copingin tire-
timi, implanta direkt olarak vidalanan prefabrike
titanyum abutmenttan kazinmasiyla yapilir. Primer
copingin egimi kullanilacak implant sayisina ve iste-
nilen stlirtiinmeye baglh olarak 20°-60° arasinda de-
gisebilmektedir. Sekonder kuronlar dokiim seklinde
yapilarak overdenture proteze baglanirlar. Sekonder
kuronlar biyouyumluluk ag¢isindan, netlik ve siirtiin-
me faktorleri degerlendiriliginde dokiimlerinde altin
alasimlari kullanilmasi daha uygun olmasina ragmen
ekonomik olmamasi sebebiyle metal alasimlar tercih
edilmektedir.™

Teleskopik kuronlarin kullanim siirelerinin arttik¢a
retantif 6zelliklerinin artmasi ayirt edici 6zellikle-
ridir. Retansiyon artisinin sebebi matriks ve patriks
arasindaki mekanik adaptasyonunun artmasindan
kaynaklidir. Teleskopik kuronlar dogal dislerde ve
implant destekli overdenture protezlerde endike ol-
makla beraber iiretimlerinde CAD/CAM sistemler de
kullabilabilir.!!

Avantajlari

-Paralellikleri saglanamayan implantlara konturlar
sayesinde giris yolu olusturulabilir.

-Protez tlizerinde vida boslugu bulunmayip sadece
primer icinde bulunur.

-Ag1z hijyeni daha iyi temizlenebildigi i¢in bar atas-
manlara gore daha iyidir.!*

Dezavantajlari

-Uretimi komplikedir ve hassasiyet gerektirir.
-Uretimi maliyetlidir.

Kemik kaybinin fazla oldugu vakalarda, horizontal
stabiliteyi arttirmasindan kaynakli bar atasman veya
teleskop atasman tercih edilirken bu iki atasmanin
implantta yarattigi stresin fazla oldugu unutulmama-
lidir. Bireyin motor becerilerini olumsuz etkileyen
Parkinson gibi rahatsizliklara sahip geriatrik hasta-
larda etkili ve kullanimlar1 uygundur.*

4.MIKNATIS ATASMANLAR

En biiyiik avantajlar1 kullanimlarinda protezin giris
yolundan bagimsiz hareket edilebilmesidir. Bundan
dolay1 kullanim alanlari genistir. Bruksizmi olan ve el
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becerilerini kontrol edemeyen yash hastalarda kul-
lanilabilmektedirler. Bu manyetik sistemler neodiy-
mium-demir-boron veya samaryum-kobalt alasimin-
dan olan miknatisi igerir. Korozyonu o6nlemek igin
neodiymium ve samaryum elementleri eklenmistir
(Sekil 8).1

Sekil 8: Miknatis atasman

Avantajlar:

-Protezin tiim yonlerde hareket etmesine izin verir.
Rezillienttir.

-Implant iizerine gelen lateral kuvvetleri azaltirlar.!*

Dezavantajlari

-Tutuculuklari diger atasmanlara kiyasla daha azdir.

-Uzun vadede agiz sivilarindan dolay1 korozyona ug-
rayabilirler.!!

Giris yolunun spesifik olmasina ihtiya¢ duyulma-
masi, abutmentlerin paralelligine gerek olmamas;,
yumusak doku andirkatlari varliginin uygulanmasi-
na engel teskil etmemesi, lateral kuvvetlerin ve ro-
tasyonel kuvvetlerin kolaylikla elimine edilebilmesi
ve bu sayede abutmentlerin stresten korunmasi, ball
atasmanlar gibi maliyet olarak en diisiik atasmanlar-
dan biri olmasi avantajlarindandir. Bunlarin yaninda
ball atasmanlarla kiyaslandiginda plak tutulumunun
daha fazla miktarda olmasi, ¢igneme etkinliginin ye-
teri kadar iyi olamamasindan kaynakli hasta mem-
nuniyetinde azalma olmasi da dezavantajlarindandir.

5.LOCATOR ATASMAN

Rezillient tiptedir. Atasman yiiksekliginin 3,17 mm
olmas1 sayesinde interokliizal mesafenin yeterli ol-
madigl durumlarda ve implantlarin yerlestirilme-
sinde parallelik saglanamadig1 durumlarda 6ncelikle
tercih edilir.Standart locator atasmanlar, implantlar
arasindaki 10° (2 implant i¢in 20°) a¢1 farkinm1 kom-
panse ederken, 20° a¢1 farkini (2 implant i¢cin 40°)
kompanse eden cesitleri de mevcuttur.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Locator atasmanlar hem mekanik hem de siirtiinme
olarak ¢ift retansiyona sahiptirler. Retansiyonun ve
strtiinmenin tarafindan saglandigi disi parca, erkek
parcadan daha kii¢tiktiir. Mekanik retansiyonu atas-
manin dis ylizeyinin abutmentin andirkat bolgesiyle
birlesmesi saglar (Sekil 9).!!

Sekil 9: Locator atasman

-

-

AT

Sirasiyla retansiyonun arttigi mavi, pembe, seffaf
renkleri bulunur ( Sekil 10). Siyah parca laboratu-
varda kullanilir. Farkli dis eti yiiksekliklerinin kulla-
nildig1 secenekleri mevcuttur. implantlar arasindaki
40°'ye kadar olan ac1 farkini tolere eden locator atas-
manlarda da kirmizi, turuncu, yesil renkleri bulun-
maktadir (Sekil 11).1

Sekil 10: Locator atasmanin 2 implant arasi 20 derecelik farki
kompanse etmesi

Sekil 11: Locator atagsmanin 2 implant arasi 40 derecelik farki
kompanse etmesi

Locator Core Tool” aparati disi pargalarin yerlesti-
rilmesinde ve erkek pargalarin yerlestirilip ¢cikartil-
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masinda kullanilan aparattir. Orta pargasi ise protez
icerisinde kalan lastiklerin yerlestirilmesinde kul-
lanilir. Bu apareyin olustugu 3 parc¢anin, alt parcasi
abutment anahtar (driver) olarak kullanilirken, st
pargasi ise lastiklerin ¢ikarilmasi amaciyla kullanilir
(Resim 6).1

Resim 6: Locator Core Tool

Yeni jenerasyon “Locator R-Tx” ismi verilen locator
atasmanlar da piyasaya slrilmiistiir. Yapilar titan-
yum karbon nitritten olusmaktadir. Asinmaya karsi
diger locator atasmana gore daha direnglidirler. In-
ternal tutuculuk lastiklerin icinde bulunan cikintila-
rin var olmamasindan kaynakli saglanamaz. Lastik-
ler retansiyon 6zelliklerinin artisina gore sirayla gri,
mavi, pembe ve seffaf renktedir. Besin birikiminin
daha az indirgenmesi icin merkezindeki oluk kiictil-
tillmiistiir. Implant basina 30° agilanmalari, implant-
lar arasinda ise 60° agilanmalar1 kompanse edebil-
mektedir. Kuronlarin abutment kisimlarinin diger
locator atasmana gore daha dar olmasi sayesinde
hasta tarafindan protezin takip ¢ikarilmasini kolay-
lastirlmistir (Sekil 12).1

Sekil 12: Locator R-Tx lastikleri

Avantajlar:

-Implant agilanmalarini tolere ederler.
-Hastanin protezi takip ¢ikartmasi kolaydir.

-Az yer kapladig i¢in interokliizal mesafenin az oldu-
gu vakalarda rahatlikla kullanilabilir.

-Lastikler degistirilip retansiyon arttirilarak prote-
zin tutuculugu arttirilabilir.

-Tamirleri kolaydir.'!

Dezavantajlari

-Protezin farkl pozisyonlarda yerlestirilmesine bagh
olarak plastik tutucu kisimlarin kisa stirede bozul-
masindan kaynakli protezin tutuculugu azaltabilir.

-Uzun kullanima bagli olarak dayanak iclerinin yeter-
li miktarda temizlenememesi ve plastik parcalarin
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yerlerine tam oturamamasi protezin tutuculugunu
azaltabilir.™

6. NOVALOC TUTUCULAR

Implantla overdenture protez arasindaki baglantiy
saglayan stud tiirt bir tutucu sistemidir. Puruzlaligi
en aza indirmek icin yiizeyini elmas benzeri amorf
karbon ile kaplayarak tutucu pargalarin direnci art-
tirlmistir. Gida artiklarinin birikimini 6nleyecek
boyutta kiiciik vida yuvasina sahip olduklar icin
enfeksiyon riskini minimalize ederler. Puriizsiizliik
ozelliklerinin ideal boyutta olmasi ve sertliklerinin
maksimum seviyede olmasindan dolayi, dayanagin
yipranmasini 6nlerken matriks tutucularin hasar al-
masini engellerler.

Kemik eksikligi var oldugu ve bundan dolay1 birbirle-
rine gore paralel yerlestirilemeyip a¢ili yerlestirildigi
vakalarda, diiz ve 15° acili Novaloc dayanaklar saye-
sinde implantlar arasinda 70°ye kadar acilanmalar
telafi edilebilir (Sekil 13).2122

Sekil 13: Novaloc atasman

Titanyum ya da polieterketon (PEEK)“dan olusan si-
lindirik bir patriks ile PEEK"den bir matriks arasinda
mekanik tutunma gergeklestirmektedirler. Her biri
bes farkl dis eti yiiksekligine sahip diiz ve 15°lik
dayanaklar implantlar arasindaki 70°‘ye kadar ac
farkliliklarini tolere edebilmektedir (Sekil 14). Mat-
riksleri 6 farkli renk secenegiyle mevcut olan ve
farkl agirliklarda retansiyon parcalarindan olusur.
Retansiyon pargasinin gerilime maruz kalmadan ge-
nislemesi, patriks ile matriks arasinda bulunan Kki-
¢lik vida yuvasi sayesinde olur.

Sekil 14: Farkl dis eti yiiksekliklerine sahip novaloc atasmanlar

ve farkli renklerdeki retansiyon parcalari
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7.0PTIiLOC TUTUCU SiISTEMLERI

Optiloc tutucu sistemi elmas sertliginde bir ylizeye
sahip olmasindan kaynakli, piiriizsiiz ve asinmaya
karsi direncli bir yapisi vardir. Novaloc sistemin tiim
avantajlarini gosteren optiloc atasmanlar tipki ball
atasmanlar gibi yer gereksiniminin minumum oldu-
gu yerlerde de kullanilabilirler. PEEK (polieterketon)
den firetilen retansiyon pargalar1 vardir. Matriksin
her zaman baslangi¢ pozisyonuna donebilme yete-
negi optiloc atasmani diger maktriks sistemlerinden
ayirir. Implantlar arasindaki 40° lik sapmalara kadar
kullanilabilir (Sekil 15).%

Sekil 15: Optiloc atasman

|

<
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—
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8.0T EQUATOR TUTUCU SISTEMI

Equator tutucu sistemi, paslanmaz ¢elik yuvalara sa-
bitlenen dort farkl retansiyon pargasi ve titanyum
patriksten olusmaktadir. Dikey boyut yetersizligin-
den kaynakli kisitlamalarda ERA ve locator atas-
manlardan daha ufak boyutlara sahip olduklari icin
rahatlikla kullanilabilirler (Sekil 16).2425

Ayirt edici 6zelliklerinden biri diistik profil 6zelligi-
dir. Titanyum nitriir ile kapli olmasi dayanikliligini
arttirir. Her platform icin (3,00 mm - 5,7 mm) ¢ok
cesitli manset ytlikseklikleri bulunur (Sekil 17).

Sekil 16: QT equator tutucu sistemi

Sekil 17: OD secure tutucu sistemi ve farkl renklerdeki
mansetleri
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ATASMAN SECIMINDE DEGERLENDIRIiLMESi GE-
REKEN FAKTORLER

Implant destekli overdenture protezlerde atasman
secimi dis hekimlerinin karar verirken dikkat etmesi
gereken konularin basinda gelmektedir. Uygun tutu-
cu sistemi secerken implantlarin arasindaki bulunan
mesafeye, rezidiiel kemik miktarina, kretin sekline
ve arasindaki mesafeye, hastanin agiz hijyenine, pro-
tezi kullanma yetisine, istenen retansiyon miktarina,
atasmanin esneklik mekanizmasina, hastanin pro-
tezden beklentisine ve ekonomik durumuna dikkat
edilip secimi bu kriterlere gore yapilmalidir.*

Rezidiiel Kretin Niceligi ve Niteligi

Overdenture protez kullanan hastalart memnun ede-
bilecek protezi yapmak hekimlerin karsi karsiya kal-
dig1 en biiylik zorluklardandir. Kret yikim miktar1 ve
kretlerin anatomisi cerrahi planlamay: farkhilastirir-
sa sonucunda da implant konumlarin1 degistirerek
tedavi sonucunu etkileyebilir.?¢ Alveolar kretin asiri
rezorpsiyonunda stabilizasyon ihtiyaci fazladir ve
okliizal yiikler destek implantlara dagitilmalidir. Bu
durumlarda splintlenen bar tutucu ve splintlenme-
yen teleskopik tutucular tercih edilmelidir. Alveolar
kemik kaybinin az oldugu durumlarda ise splintlen-
meyen miknatis, locator ve topuz gibi atasmanlar
kullanilabilir. Implantlarin yeterli cap ve uzunluga
sahip olmamas1 durumunda mekanik komplikasyon
goriilme olasilig1 artar.’

Dental Arkin Sekli

Alveol kretin dar oldugu ve V seklinde oldugu du-
rumlarda splintlenen 2 implant kullanimi dilin ha-
reket alanina girerek konusmay1 olumsuz etkileye-
ceginden uygun degildir. Eger splintlenen bar daha
labiale uygulanirsa da dudagi rahatsiz ederek hem
protezin tutuculugunu etkiler hem de estetigi bozar.
Bu nedenle dental arkin sekli ideal sekilden farkliy-
sa splintlenmeyen tutucularin kullanilmasi daha uy-
gundur. Ayrica dental arkin en 6niine ve en arkasina
yerlestirilen implantlar arasindaki mesafe, kantile-
verin gerekli olup olmadigini belirler.’

implantlar Aras1 Ag1

Ball atasmanlarda ve splintlenmeyen tutucu sistem-
lerde retansiyonun maksimum seviyede olmasi ve
matrikslerin yipranma oranlarinin azaltilmasi igin
uygulanan implantlarin birbirleriyle paralel olma-
s1 gerekmektedir?” Eger paralellik saglanamiyorsa
bar atasman veya acili abutment kullanimi ¢6ziim
olabilir. Bunun yaninda miknatis atasmanlar ve lo-
cator atasmanlar da tercih edilebilir. Komplikasyon
goriilme riskini azaltmak icin implantlarin birbiri-
ne paralel olmasi 6nemlidir.?® Overdenture protezin
fonksiyonu sirasinda; protezin giris yolu boyunca
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geri ¢ekilmeye diren¢ gosteren retansiyon kuvveti,
stabilize etmek i¢in kullanilan atasmanlarin implant-
lar cevresinde meydana getirdigi lateral kuvvetler
gibi cesitli yonlerden etki eden kuvvetler mevcuttur.
Ideal bir atagsman sisteminde, acili implant yerles-
tirilmesi durumunda bile protezin tekrar eden ye-
rinden ¢ikarma hareketleri sirasinda implanta daha
diisiik lateral kuvvet uygulamali; ayn1 zamanda daha
yiiksek bir retansiyon kuvveti saglamalidir .%°

istenilen Retansiyon

Implant tutuculu hareketli protezi konumunda uzak-
lastirmak icin gereken kuvvete retantif kuvvet denir.
Atasman tipi implant destekli protezin retansiyo-
nunu ve stabilitesini etkileyen énemli bir faktordiir.
Bar atagmanlar splintlenmeyen sistemlere gére daha
retantiftirler. Bundan dolay1r maksimum retansiyon
ihtiyacinda bar atagsmanlar tercih edilmelidir.?® Asi-
11 rezorpsiyon oldugu durumlarda protezin yatay
yonde stabilizasyonunu daha fazla sagladigi icin bar
atagmanlar veya teleskop atasmanlar kullanilabilir.’

Restoratif Alan

Tutucu sistemleri ve lizerine uygulanan hareketli
protezi yerlestirmeye uygun 3 boyutlu alana resto-
ratif alan denir. Restoratif alan horizontal yonde; du-
dak, yanak ve dil, vertikal yonde; dissiz kret ve hare-
ketli protezin okliizal diizlemi tarafindan ¢evrelenir.
Alanin uygun olmamasi protezin mekanik basarisizli-
gina sebep olabilir. Tercih edilen atasman tipi ve res-
toratif alan protezin estetigini etkiler. Ornegin dikey
boyutun izin vermedigi durumlarda bar atasmanin
tercih edilmesi protezin yerlesecegi alana miidahale
ederek mekanik komplikasyonlara sebebiyet verip
estetigi etkileyeceginden bu vakalarda splintlenme-
yen tutucu sistemlerin uygulanmasi daha dogru bir
tercih olacaktir. Bagka bir 6rnekle bar tutucularin
kret tepesinden insizal kenara kadar olan dikey bo-
yutunun en az 12 mm restoratif alana ihtiyaci oldugu
bilindiginden bu alani saglayacak vakalarda uygulan-
masi protez kaidesi ve disler icin gerekli olup hasta-
nin protezini kullanimindan memnun kalmasina ola-
nak tanir. Ayrica barin tabani ve dissiz kret arasinda
yer alan 1 mm mesafe ile oral hijyen saglanarak plak
olusumu en aza indirgenir.’

Tedavi Maliyeti

Implant-doku destekli hareketli protez uygulamasin-
da kemik kayb1 zamanla devam edeceginden protezin
okliizal uyumlanmasina ve gerekli durumlarda bes-
leme yapilarak kaybolan tutuculugun arttirilmasina
ihtiya¢c duyulur. Protez planlanirken diger faktoérler
goz oniinde bulundurularak tedavi maliyeti belirlen-
meli ve ileri gorisli olunmalidir. Bazi durumlarda
hastanin ekonomik durumunun yeterli olmamasin-
dan kaynakli ideal tedavi secenegi sunulmasi miim-
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kiin olmaz. Ornegin atasman seciminde bar ve teles-
kop sistem vakaya uygun olan tutucu sistemlerken
maliyetlerinin daha yliksek olmasindan kaynakl ola-
rak maliyeti daha diistik olan splintlenmeyen tutucu
sistemler olan miknatis, topuz ve locator sistemler
tercih edilmek durumunda kalinabilir.?

ATASMAN SISTEMLERINDE GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

Atasman sistemlerinde gelisebilecek komplikasyon-
lar1 hem mekanik hem biyolojik olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Mekanik komplikasyonlar; dayanagin
gevsemesi, vidanin gevsemesi, yapay akrilik dislerde
kirilma veya ayrilma ve implantin kirilmasi érnek ve-
rilebilir. Diger yandan gelisebilecek biyolojik komp-
likasyonlar ise; yumusak dokunun biiyliimesi veya
kiiciilmesi, implantin etrafinda kemik kaybi ve diseti
cekilmesi gibi durumlarla érneklendirilebilir.3

Implant iistii overdenture protezler ile geleneksel
protezler Kkarsilastirildiginda overdenture protez-
lerin daha hassas ve kirilgan oldugu gorilmisttr.
Ozellikle cigneme kuvvetinin arttig1 veya fazla oldu-
gu hastalarda proteze ve implantlara gidecek yiikiin
artmasindan kaynakli olusacak stres implant kirikla-
rina ve protez kiriklarina yol agabilir.3!

Overdenture protezlerde en sik meydana gelen
komplikasyon olarak retansiyon kaybi belirtilmis-
tir. Retansiyon kaybi cogunlukla kullanilan atasman
sistemine baghdir. Uzun siireli kullanilan overdentu-
re protezin tutuculugunun azalmasi; atasmanlarda
veya protezde asinmalar ve kirllmalaratasmanlarda
meydana gelene esnemeler, korozyon ve protez ka-
idesinin ayrilmasi ile goriliirBu komplikasyolarin
tedavisi par¢anin veya ilgili sistemin tamamen degis-
tirilmesi olacaktir.3?

Atasman ylizeylerinde meydana gelen degisimler,
korozyon,asinma,adezyon problemleri retansiyonu
etkileyerek tutuculugu azaltmaktadir.Retansiyonu
azalmis bir protez,kullanan hastanin yasam konforu-
nu ciddi derecede diisirmektedir.®

SONUC

Sonuc olarak hekim interokliizal mesafe, implant da-
gilimi ve agilanmasi, ¢igneme fonksiyonu, parafonk-
siyonel aliskanlik gibi parametreleri degerlendirerek
kendi klinik deneyimleri dogrultusunda uygun atas-
mani se¢melidir.

Implant destekli overdenture protezlerde segilecek
atasman, agiz ortaminda tutuculugunu uzun siire
korumali, maliyet ve randevu sayisini azaltmali hem
hekim hem de hasta acisindan memnuniyet verici ol-
malidir.
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Implant destekli overdenture icin yeterli retansiyo-
nun hastanin memnuniyet seviyesiyle iliskili oldugu
bilinmelidir.
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