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FARKLI TUTUCU SIiSTEMLERINE
PROTEZLERI: 4 OLGU SUNUMU

IMPLANT-RETAINED FINGER PROSTHESES WITH DIFFERENT ATTACHMENT

SYSTEMS: REPORT OF 4 CASES

(04

Konjenital veya travmaya bagli parmak kaybinda cerrahi tedavinin basarisiz
oldugu veya kontrendike oldugu vakalar parmak protezleri ile tedavi
edilebilmektedir. Parmak protezleri geride kalan parmak dokusunun yeterli
oldugu durumlarda kemik igine yerlestirilen implantlardan destek alabilmektedir.
Implant destekli protezler hastaya estetik ve psikolojik destegin yaninda kavrama
fonksiyonu ve bir miktar dokunma hissi de kazandirmaktadir. Protezlerin implant
dayanagma baglanmas: sirasinda kullanilabilecek ¢esitli tutucu sistemleri
bulunmaktadir. Bu olgu sunumu, implant destekli parmak protezlerinde
kullanilabilecek 4 farkli tutucu sistemini incelemeyi amaglamaktadir. Protezlere
retansiyon saglamak igin dokiim metal teleskobik tutucu, zirkonya teleskobik
tutucu, hassas tutucu ve manyetik tutuculu silikon protezler hazirlanmistir.
Kontrol seanslarinda implantlar stabil ve kemik doku normal trabekiiler yapida
gozlenmistir. Hastalar estetik olarak memnun kalmiglardir. En uygun tutucu
tipinin hangisi oldugu konusunda fikir birligi bulunmamaktadir ancak bu olgu
sunumunda anlatilan tiim tutucu tiplerinde gerekli retansiyon saglanmustir.

Sonug¢: Implant destekli parmak protezleri, estetik ve fonksiyon saglamak
amactyla ampute parmaklarda iyi bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Ampiitasyon, Dental Implant, Silikon, Hassas Tutucu,
Zirkonyum.

ABSTRACT

The loss of fingers due to congenital deficiencies can be treated with a finger
prostheses where surgical treatments failed or contraindicated. Finger prostheses
can be supported by implants placed into bone where the stump is sufficient.
Implant-retained finger prostheses provide some tactile sensation and grasping
ability to the patient in addition to the aesthetic and psychological support. There
are several attachment systems that can be used to unit the prostheses and
implants. Aim of this study is to evaluate the 4 different attachment systems used
in implant retained finger prosthesis. Implants were placed into residual bone
structures using two-stage surgical procedure. After osseointegration of implants,
impressions of implants and stumps were taken. Four different attachments
including magnetic attachment, metal telescopic attachment, zirconia telescopic
attachment, and dental precision attachment were applied to patients for retention
of prosthesis. Silicone prostheses were fabricated and delivered to the patients.
Treatment outcomes of different attachment types were observed during patient
recalls. The implants are stable in follow-up appointment and the bone tissue has
normal trabecular structure. Patients were esthetically satisfied. The adequate
retention is provided in all attachment types. While telescopic and precision
attachments have more retention, magnetic attachments provide ease of use.
Advantages of implant-retained finger prostheses including restoration of the
natural appearance of the hand and providing some tactile sensation are well
known. The choice of the optimal attachment for the finger prosthesis is not clear.

Conclusion: Reconstruction of fingers with implant-supported prosthesis is a
viable option for amputed fingers by providing aesthetic and functional
improvements.
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GIRIS

Konjenital  hastaliklar ya da travmatik el
yaralanmalar1 sonucu el parmaklarmin kayba,
hastalarin  yasam  kalitesini  olumsuz  ydnde
etkilemektedir (1,2). Eksik parmaklarin
rekonstriiksiyonu parmak protezleriyle yapildiginda
hastalara fonksiyon ve estetik gOriintii yeniden
kazandirilabilmektedir  (3). Estetik bir parmak
protezinin renk ve yiizey Ozellikleri dogal dokularla
uyumlu olmali, doku ile birlesimi belirgin olmamali,
tirnaklar ve kirisikliklar gibi karakteristik 6zelliklere
sahip olmalidir. Ampiite bir parmakta giidiik olarak da
adlandirilan kalan parmak dokusu protezin estetigini,
tutuculugunu ve dokuyla uyumunu belirleyeceginden
onem tasimaktadir (4, 5).

Ekstraoral maksillofasiyal protezlerde geleneksel
olarak manyetik ve barli tutucular kullanilmaktadir.
Bar tutucular proteze iyi bir tutuculuk ve implantlar
arasinda uygun bir yiik dagilimi saglar. Ancak yapim
asamalarinin hassasiyeti ve hacminin fazla olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Manyetik tutucular ise
yapim kolayligi, az yer kaplamasi, hijyen saglamanin
kolayligi ve manyetik etkiye bagli olarak protezin
kolay yerlestirilmesi gibi avantajlar saglar. Implant
destekli parmak protezleri ile ilgili mevcut literatiirde
farkli yazarlar tarafindan destekleyici abutment (6),
stirgili  tutucu (7), andirkath yiizeylere sahip
abutmentlar (8), manyetik tutucular (9) gibi ¢esitli
tutucular kullanilmistir. Ancak kabul edilmis ideal bir
tutucu tiirti bilinmemektedir.

Geleneksel parmak protezleri tutuculugunu gidiigi
kavrama yoluyla saglarken, giidiigiin kisa oldugu
durumlarda  implantlar, parmak protezlerinin
tutuculugunu saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Ampiite parmakta implant, kalan kemik dokusundaki
intermedullar kanala yerlestirilmekte ve {zerine
yerlestirilen bir tutucu atagsman sayesinde proteze
tutuculuk saglamaktadir. Implantlar sayesinde hastaya
bir miktar dokunma Thissi kazandirilabilmekte,
implantin kemige ilettigi basin¢ ve titresim hissi
sayesinde cisimlerin yiizey 6zellikleri belirli diizeyde
algilanabilmekte ve protezin i¢indeki implant
atasmanlar1 ile tutunma, kavrama ve sikistirma
fonksiyonlar1 gelistirilebilmektedir (3, 8). Hastalarin
implant destekli parmak protezleri ile giinliik
hayatlarindaki esyalar1 kavrama, kalem ile yazi
yazma, bilgisayar kullanma ve piyano calma gibi
etkinlikleri gerceklestirebildikleri bildirilmistir (7,
10). Yumusak dokunun komplikasyonlar1 ve protez
materyali olan silikonun zamanla deformasyonuna
bagl kisa kullanim siiresi ise implant destekli parmak
protezlerinde gozlemlenebilecek sorunlardandir (6,
11).

Bu olgu sunumu, parmaklarin travmatik ampiitasyonu
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sonrasi yapilan protezlerin retansiyonunda
osseoentegre implantlarla birlikte dort farkli tutucu
sistemi  kullanilmasinin ~ biyolojik ve  protetik

sonuglarini bildirmeyi amaglamaktadir.

OLGU

Hastalar Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Klinigine parmak
ampiitasyonlarmin  protetik  tedavisi  talebiyle
basvurdular. Parmak protezlerine tutucu olarak implant
planlanmas1 asamasinda el bilek radyografileriyle
kemik hacmi degerlendirildi. Tiim hastalarda benzer
protokoliin uygulandigi cerrahi asamada kemigin distal
kenar1 tizerinde flep kaldirildi. 10 mm uzunlugunda
dental implantlar yerlestirildi ve flep kapatilarak 3
aylik osseoentegrasyon siiresi beklendi. ikinci asama
cerrahide deri flepi tekrar kaldirilarak iyilesme
abutmentlar1 yerlestirildi ve etrafindaki deride inceltme
islemleri yapildi. 2 haftalik yumusak doku iyilesme
stiresi sonunda implant ve kalan parmak dokusunun
Olciisii alinarak protetik asamaya gecildi.

Olgu 1°de 22 yasindaki kadin hastanin kiigiik yasta ev
kazasinda kaybettigi sag elinin yiizik parmak
protezinin yapimi i¢in siirtiinme ile tutuculuk saglamak
amaciyla dokiim metal teleskobik tutucu tasarlandi.
Calisma modelinde implant analogu tizerine, abutment
ve silindir seklindeki plastik dokiim pargasi
yerlestirildi. Silindirik abutment {izerinde rotasyonu
engellemek amaciyla diiz bir yiizey hazirlandi.
Teleskobik tutucunun alt parcasini olusturan ve
implanta tutunan bu silindirik par¢a dokiim teknigiyle,
kobalt-krom alagimindan iiretildi. Bu dokim parca
lizerine, slirtlinme ile retansiyon saglamak i¢in kobalt-
krom alagimindan dokiim teknigi ile siki bir sekilde
adapte olan bir koping hazirlandi. Kopingin dis yiizeyi
boyunca retansiyon boncuklar1 yerlestirildi (Sekil 1).

Sekil 1. Retansiyon boncuklar1

Abutmentin uyumu kontrol edildi ve sirasiyla siyah,
kahverengi, yesil ve pembe parlatma diskleri
kullanilarak yiizey bitirmesi yapildi. Tutucu parga
dogrudan abutment iizerinde mum modelasyon ile
hazirlanarak geleneksel dokiim yontemiyle tiretildi.

Tutucunun dis yiizeyi protezin akrilik altyapisina
baglanmas1 amaciyla retantif oOzellikte {retildi.
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Otopolimerize akrilik rezin (Panacryl; Arma Dental,
Istanbul, Tiirkiye) altyap: tutucunun dis yiizeyine
uyarlanarak hazirlandi.

Olgu 2’de sol elinin bas parmagi is kazasinda ampute
olan 41 yasindaki erkek hastanin parmak protezinde,
Olgu 1°de uygulanan siirtiinme ile tutuculuk saglayan
dokiim metal teleskobik tutucu tasarimi zirkonyadan
iiretildi. Bu amagcla, implant ve ¢evre yumusak
dokunun dijital Olciisii (Cerec Omnicam, Sirona
Dental Systems GmbH, Almanya) alindi. CAD
yaziliminda (Cerec Premium SW versiyon 4.4.4,
Sirona Dental Systems GmbH, Almanya) sanal
modeller hazirlandi ve {lizerinde dikey olarak
antirotasyonel bir c¢ikintis1 olan kigisel abutment
tasarland1 (Sekil 2). Zirkonya bloktan (InCoris ZI
meso blok, Sirona Dental Systems GmbH, Almanya)
dretilen abutment titanyum kaideye (Straumann
Variobase Abutment, Institute Straumann AG, Basel,
Isvigre) rezin siman (Multilink Hybrid Abutment,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile simante
edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Kisisel abutment

Elde edilen titanyum kaideli zirkonya abutment,
implant {izerine yerlestirilerek tork cihazi (Institute

Straumann AG, Basel, Isvicre) ile 25 Ncm ile
torkland (Sekil 3).

Sekil 3. Titanyum kaideli zirkonya abutment

Kisisel abutment ve ¢evre dokularin dijital Ol¢iisii
aliarak sanal model elde edildi. Abutmenta siki bir
sekilde adapte olarak siirtlinme ile retansiyon
saglayan zirkonya teleskopik koping tasarlanarak
zirkonya bloktan (InCoris TZI blok, Sirona Dental
Systems GmbH, Almanya) iiretildi. Piiriizlendirilmis
dis ylizeyinde retantif deligi olan koping {lizerine
otopolimerize akrilik rezin uygulandi.

Olgu 3’te is kazasi sonucu sol elinin isaret parmagi
ampute olan 30 yasinda erkek hastanin parmak
protezinde, tutuculugu saglamak i¢in siirgii tipi iki adet
hassas tutucu implant abutmentina tutturularak
modifiye bir atasman hazirlandi (Sekil 4).

Sekil 4. Hassas tutucu implant

Bu atagmanin hazirlanmasi implant destekli hareketli
protezlerde hassas tutucularin tasarimi ve dokiim
teknigine uygun olarak yapildi (12). Parmak modeli
tizerindeki implant analogu iizerine dokiim i¢in plastik
koping (048.229; Institut Straumann AG, Basel,
Isvigre)  yerlestirildi. Dokiim  kopingi {izerine
paralelometre kullanilarak 2 adet dikey siirgiilii hassas
tutucu dokiim parcalar1 karsilikli olarak yerlestirildi.
Geleneksel dokiim yontemi ile kobalt-krom (Wironit;
Bego, Bremen, Almanya) alasimindan once dikey
stirgiilii implant st yapisi, daha sonra dikey siirgiiler
tizerinde tutuculugu saglayan plastik parcalar1 tagiyan
iskelet hazirlandi (Resim 3). Dis yiizeyinde retantif
boncuklar olan iskelet altyapiya otopolimerize akrilik
rezin uygulanda.

Olgu 4’te 35 yasinda erkek hastanin is kazasi sebebiyle
ampute olan sol el isaret parmagina yerlestirilen
implant iizerine manyetik tutucu abutment yerlestirildi
(Sekil 5).

Sekil 5. implant {izerine manyetik tutucu abutment

Manyetik abutment iizerine, tutucu magneti igeren
transfer parca yerlestirilerek implant, manyetik
abutment ve ¢evre dokularin abutment diizeyinde
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Olciisti alindi. Manyetik abutment analogu 6l¢ii igine
yerlestirilerek alg1 dokiildii ve model elde edildi.
Modelde, manyetik abutment analogu iizerine magnet
yerlestirildi, magnetin piiriizli ylizeyleri digindaki
magnet ve abutment bolgeleri mum ile bloke edilerek
otopolimerize akrilik rezin uygulandi.

Olgu 1-4’te atasmanlar ve atasmanlarin silikon protez
materyali ile baglantisin1 saglayan akrilik rezin
altyapilarin hazirlanmasi sonrasinda parmagin mum
modelasyonu yapildi (Sekil 6).

Sekil 6. Parmagin mum modelasyonu

Bu amagla diger eldeki simetrik parmagin irreversible
hidrokolloid  6l¢i  maddesi (Hydrogum  Soft;
Zhermack SpA, Badia Polesine, Italya) ile 6lgiisii
alindi. Elde edilen bosluga mum eritilerek dokiildii.
Mum modelasyon ampiite parmak {izerinde sekil ve
biiytikliik agisindan degerlendirilerek uyumlamalar ve
diizeltmeler yapildi.

Alg1t modelde parmak kokiiniin {lizerinde protezin
bitim bolgesi protezin dokuyla birlesen kisminin ince
silikondan olmas1 amaciyla 0,5 mm inceltildi ve mum
modelasyonun kenarlar1 bu bdlgeye uyumlandi. Tiim
olgularda hazirlanan mum modelasyonlar muflalara
yerlestirilerek mum atim1 yapildiktan sonra kisiye
ozel al¢1 kaliplar elde edildi. Sekil 7°de protezin son
hali goriilmektedir.

Bu al¢1 kaliplara kisiye 6zel olarak i¢ renklendirme
yapilan silikon (M511; Technovent Ltd. South Wales,
Birlesik Krallik) uygulandi. Protezler hastalarin elinde
kontrol edilerek kiigiik renk diizeltmeleri yapildi.
Protezlerin temizligi ve bakimi ile ilgili bilgiler
verildi. Protezin bakiminda abutment c¢evresinin
yumusak firca ile mekanik temizligi ve 1lik su ve
sabunla temizligi anlatildi. 1 hafta, 3 hafta ve 6 aylik
zaman araliklarinda kontrol seanslar1 gergeklestirildi.
Hastalardan  verilerin  bilimsel amagclar i¢in
kullanilabilmesi amaciyla yazili olarak
bilgilendirilmis onam alind1.

Hastalarin takip seanslarinda implantlar klinik ve
radyografik olarak incelendiginde, tiim implantlarin
stabil oldugu ve implant-kemik birlesim bolgesinde
kemik dokusunun normal trabekiiler yap1 gosterdigi

tespit edildi. Implant cevresindeki yumusak dokularmn
kontrol seanslarindaki degerlendirmeleri sonucunda
Olgu 1, 2 ve 4’te herhangi bir enfeksiyon belirtisine
rastlanmadi. Olgu 3’te ise kontrol seanslarinda sinif 2
implant ¢evresi yumusak doku reaksiyonu (13) olarak
adlandirilan kizarik ve nemli doku gozlendi. Hastalar
protezlerinden estetik olarak memnun kalmistir.
Tutucular farkli diizeyde tutuculuk saglarken, tiim
tutucu tlrlerinde yeterli retansiyon gozlenmistir.
Tutucular ayn1 zamanda proteze rijit bir destek
olusturarak hastalara kavrama fonksiyonu saglamstir.

Sekil 7. implant destekli protezin son hali

TARTISMA

Implant destekli parmak protezleri kuvvetli tutuculuk
saglamakla birlikte bir miktar dokunma hissi de
kazandirmaktadir(3, 8). Lundborg ve ark. (8) 1996
yilinda bagparmagi ampiite olan bir hastanin medullar
kanalina implant yerlestirerek protezi tamamlamislar

ve 13 wyilhk takip sonrast manyetik rezonans
goriintiileme  ile  hastanin ~ dokunma  hissini
algilayabildigini ortaya koymuslardir.

Osseoentegrasyonun  basarili  oldugu hastalar bu
protezleri giinlik hayatlariin  biiylik kisminda
kullanabilmekte ve retansiyon kaybi yasamamaktadir
(6). Literatiir incelendiginde implant destekli parmak
protezleri i¢in  farkli  tutucular  kullanilmistir.
Sierakowski ve ark. (11) implanttan disart dogru
uzanan titanyum bir ¢ubugun etrafini akrilik rezin ile
yaprak seklinde kaplayarak silikon protezi bu yaprak
tizerine yerlestirmislerdir. Goito ve ark. (14) iki bardan
olusan antirotasyonel bir atasman sistemini implant
destekli parmak protezlerinin tutuculugunu saglamak
amaciyla kullanmislar, yiiksek stabilite, tutuculuk ve
desteklik elde etmislerdir. Doppen ve ark. (6) vaka
serilerinde implant destekli parmak protezleri ile hem
estetik hem de fonksiyonel agidan yiiksek hasta
memnuniyeti bildirmisler ancak atagsman mekanizmasi
ile ilgili bilgi vermemislerdir. Implant destekli parmak
protezlerinin tutuculugunu saglamak icin bilinen ideal
bir tutucu tiirli bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda
anlatilan 4 olguda, her biri ¢esitli avantajlar saglayan
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farkli implant tutuculari uygulanmistir. Olgu 1’de
sirtiinme  yoluyla tutuculuk saglayan teleskopik
tutucu ile yeterli bir retansiyon elde edilirken takilip
cikarmasi kolay, geleneksel dokiim teknigi ile yapim
asamalar1 basit ve ucuz bir atagsman elde edilmistir.
Olgu 2°de ise dijital dlgii, dijital tasarim ve iiretim ile
daha hizli ve hassas iiretim saglanmistir. Ayrica
implant ¢evresi yumusak dokularin  biyolojik
uyumlulugu tiim metal alagimlara goére daha iistiin
olan zirkonya ile temasta olmasi avantajindan
yararlanilmistir. Kuvvetli bir tutuculuk ve rotasyonel
kuvvetler karsisinda c¢ok iyi bir stabilite saglayan
Olgu 3’te kullanilan barl tutucu,

hastanin  protezden ¢ok memnun kalmasini
saglamistir. Ancak birbirine paralel karsilikli hassas
tutuculardan olusan atagsmanlarin yerine
yerlestirilmesi el becerisi gerektirmektedir. Sag elini
kullanan bu hasta, sol elindeki protezin yerine
yerlestirilmesinde ~ sorun  yasamamistir.  Implant
tutuculu protezlerde manyetik tutucular, birbirini
ceken miknatis bilesenleri sayesinde o6zellikle el
becerisi  kisith  hastalarda  protezin  yerine
yerlestirilmesinde kolaylik saglarken az yer kaplama
ve implant ¢evresi dokularda temizligin kolay olmasi
gibi avantajlara sahiptir. Isaret parmagi ampiitasyonu
beraberinde diger parmaklarda da deformiteler
izlenen Olgu 4’te manyetik tutucu protez kullaniminm
kolaylastirmistir.

Bu olgu sunumunda; tiim hastalara yeterli tutuculuga
sahip, estetik olarak memnuniyet verici ve bir miktar
kavrama fonksiyonu saglayan implant destekli
parmak protezleri yapilmistir.
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