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Implant Ustli overdenture protezler retansiyon ve
stabiliteye olumlu katkilarindan dolayr tam dissiz
hastalarin yasam kalitelerini artirmakta ve gliniimiizde
standart bir tedavi protokolii olarak kabul edilmektedir.
Implant Gstii overdenture protezlerde implantlarin
Uzerine topuz bagli atagsman, locator atasman, barl
eklem veya miknatis gibi mekanizmalar yerlestirilerek
tutuculuk saglanmaktadir. Protezin igine kullanilan
baglanti mekanizmasina gére tutucu basliklar yerlesti-
rilmektedir. Implant Ustii overdenture protezlerin uzun
dénem basarilari degerlendirildiginde en sik karsilasilan
mekanik problemin tutucu bagliklarin plastik yapila-
rindaki deformasyona bagh retansiyon kaybi oldugu
bilinmektedir. Cogunlukla lastik yapilarin yenilenmesi
ile tutuculuk yeniden saglanabilmektedir. Bu olgu
sunumunda implant st overdenture protezindeki
tutuculuk kaybi nedeniyle klinigimize basvuran bir
hastanin sikayetlerinin giderilmesine yonelik uygulanan
alternatif yontem hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimler: Overdenture, implant, topuz basl
atagsman

ABSTRACT

Nowadays implant supported overdenture dentures
are accepted as a standard treatment protocol due to
improving life quality of edentulous patients with their
positive contribution on retention and stability. Some
mechanisms such as ball attachment, locator
attachment and magnet retained system might be
used for providing retention of implant supported
overdenture prosthesis. Retainer caps are placed
according to the retention mechanism used in the
prosthesis. It is known that the most common
mechanical problem was loss of retention due to
deformation of the plastic structures when the long-
term success of implant overdenture prosthesis
evaluated. Generally the retention can be restored
again with renovation of plastic structures. In this case
report information was provided on an alternative
method applied for the removal of the patient's
complaints due to loss of retention of implant
supported overdenture prosthesis.

Keywords: Overdenture, implant, ball attachment

GIRIS

Son 40 yildir dental implantlar, kismi ve tam
digsiz hastalarin tedavisinde rutin olarak kullaniimak-
tadir.! iki implant destekli mandibular overdenture
protezler retansiyon ve stabiliteye olumlu kathlarindan
dolayi tercih edilmektedir.? Tiim olumlu 6zelliklerine

ragmen implant Usti sabit protezlerle karsilastiril-
didinda implant destekli overdenture protezlerin 4-10
kat daha fazla protetik komplikasyona acik olduklari
rapor edilmistir.>® Implant Ustli overdenture protezler-
de implantlarin Uzerine top atasman, locator atasman,
barli eklem veya miknatis gibi mekanizmalar yerlestiri-
lerek tutuculuk saglanmaktadir.” Implant (st
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overdenture protezlerde en sik karsilasilan mekanik
komplikasyonun tutucu bagliklarin plastik yapilarindaki
deformasyona bagl retansiyon ve stabilite kaybi oldu-
gu bilinmektedir.? Cogunlukla lastik yapilarin yenilen-
mesi ile tutuculuk yeniden saglanmakladir.® Giini-
muzde implant marka ve model sayisinin artmasina
bagli olarak bazi durumlarda hastalara hangi implantin
uygulanmis oldugu gerek klinik gerekse radyografik
degerlendirme ile net olarak belirlenememektedir.
Implant markasinin belirlenememesine bagl olarak
lastik parcalarin temin edilemedigi veya temin siire-
cinin uzun siirecedi durumlarda retansiyon ve stabi-
litenin yeniden saglanabilmesi amaciyla (reticiler
tarafindan silikon yapisinda materyaller gelistirilmistir.
Ug farkli sertlik derecesine sahip bu materyaller tutucu
bagsliklar gibi protezin ig ylzeyine uygulanmaktadir. Bu
olgu sunumunda protezlerinde tutuculuk ve stabilite
kaybr nedeniyle klinigimize bagvuran bir hastanin
overdenture implant st protezine tutuculuk ve
retansiyonun yeniden kazandiriimasina yonelik klinik
ve laboratuar uygulamalarina iliskin bilgi verilmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran alt total tist Kennedy Sinif
I dissizlie sahip 53 vyasinda erkek hastanin
anamnezinde baska bir klinikte 12 yil 6nce mandibular
iki implant (zerine overdenture protez yaptirdidi
belirlenmistir. Mevcut protezlerindeki tutucu baslklarin
zaman icerisinde deformasyona ugrayarak protez
icerisindeki yuvalarindan tamamen aynldigi tespit
edilmistir. Radyografik ve klinik degerlendirme ile
implantlarin  periimplanter durumu degerlendirilmis
implantlarin adizda tutulmasina karar verilmistir.
Hastaya uygulanan implant markasi radyografik ve
klinik degerlendirme ile belirlenememistir (Resim 1,2).

Hastaya yeni st bolimla alt total protez hazir-
lanmigtir. Implantlanin retantif ézelliklerini yeniden ka-
zandirabilmek igin implant ile protez arasinda badlanti
sadlayan silikon retansiyon malzemesi (Bredent Reten-
tion.sil Set, Senden, Almanya) uygulamasina karar
verilmistir (Resim 3).

Hazirlanan  alt  total protezin  implant
bélgelerine, uygulanacak materyal igin yeterli bosluk
olusturulmustur (Resim 4). Akrilik protez kaidesi ile
baglantryr artirmak igin ilk olarak olusturulan bosluga
Uretici talimatlari dogrultusunda set igerisinde bulunan
Multisil-primer kendi uygulama fircasi ile 30 sn
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boyunca hazirlanan bosluk bdlgelere uygulanmistir.
Uretici firma, set icerisinde bulunan (g farkli sertlikteki
silikon baglanti materyalinden retention.sil 200 icin 6
ay, retention.sil 400 ve retention.sil 600 icin 12-24 ay
yenileme siiresi énermistir. Hastanin protezlerini uzun
sureli kullanabilmesi icin yenileme sireleri dikkate
alinarak orta derecede retantif olan retention.sil 400
silikon badlanti materyali uygulanmistir (Resim 5).
Hastaya protezler teslim edilmis ve haftalik kontrollere
cagrilmistir (Resim 6). Kontroller esnasinda hastanin
tutuculuk beklentilerinin daha iyi sadlanabilmesi icin
orta sert yapida uygulanan silikon baglanti materyali
Uretici direktifleri dogrultusunda en yiksek tutuculuk
sadlayan sert yapidaki silikon badlanti materyali ile
degistirilmistir. Hastanin 3 ve 6. aylarda kontrolleri
yapllmis herhangi bir sikayetinin olmadigi gorilmustr.
Silikon badlanti materyali ile protez kaide materyali
arasindaki baglanti ve renklenme gorsel olarak deger-
lendirilmis herhangi bir problem tespit edilememistir.
Hasta tekrar degerlendiriimek (zere 6 ay sonra
kontrole cagriimistir.

Resim 1.

Resim 2.
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kullanilan tutucu sistemiyle ilgilidir ve zaman iginde
tutucu parcalarda meydana gelen esneme, asinma,
tutucu parcanin protez kaidesinden ayrilmasi, kirilma
veya tutucu parcalarin korozyona ugramasina baglh
olarak gelismektedir.>® Tutucu parcalardaki esneme ve
asinmaya  badgh  gelisen  tutuculuk  kaybinin
giderilmesinde tutucu parcalarin aktivasyonu veya
yeniden degistirilmesi gerekmektedir.’

Cakarer ve ark.'° top atasman, bar-klips sistemi
Resim 3. ve locator atasman sistemlerini dederlendirdikleri
calismalarinda, top tutucu ve bar-klips sisteminin
kullanildidi vakalarda protez kindi, klipslere ve o-ring
atasmanlara bagli retansiyon kaybi ve atasman kiriklari
saptamiglar, locator atagmanlarda ise bu
komplikasyonlara rastlaniimadigini bildirmislerdir.

Tutucu parcalarin protez retansiyonuna olumliu
katkilarinin uzun sireli devam edebilmesi temelde
tutucu parcalarin dayanikliliklarina baglidir. Zaman
icerisinde mekanik olarak deforme olan tutucu parcalar
hasta memnuniyetini azaltmaktadir. Tutucu pargalarin
deformasyonu durumunda beklenmeden yenileri ile
degistirilmesi en uygun ¢bdziim yolu olmakla beraber,
bazi durumlarda tutucu parcalarin temin edilememesi
gibi problemler klinisyenleri zor  durumda
birakmaktadir. Tutuculugun yeniden sagdlanmasi igin
tutucu parcalara alternatif olarak (retilen silikon
baglanti materyallerinin  uygulanmasi kolaydir ve
klinisyenler igin pratik bir gdziim yontemidir. Yumusak
astar materyali olarak da kullanilan polimerize
silikonlar iki pat halinde bulunurlar. Bu patlar esit
miktarda karistinlir ya da tabanca sistemi kullanilarak
uygulanirlar. Oda 1sisinda sertlesen silikonlarin en
bliylk dezavantaji badlayic ajan kullaniimasina
ragmen akrilik protez kaidesiyle zayif baglanti
olusturmalaridir. Bunun yani sira temizleme ve polisaj
islemlerinin  zor olmasina bagll olarak materyal
ylzeyinde Candida ve mikroorganizma tutunumu
goriilmektedir.!

Tutucu parcalarin deformasyonuna bagh olarak
gorilen tutuculuk ve stabilite kaybi, hareketli implant
Usti protezlerin klinik basarisint  olumsuz yénde
Resim 6. Bitmis protezler etkilemektedir. Implant (st hareketli protez

planlamalarinda baglanti tipinin dogru segilmesinin
yani sira tedavi sonrasi hasta takiplerinin diizenli

TARTISMA olarak yapiimasi dnem arz etmektedir.

Implant (stii overdenture protezlerde en sik
karsilasilan mekanik komplikasyon gelisen tutuculuk ve
stabilite kaybidir. Retansiyon kaybi  gogunlukla
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SONUC

Silikon badlanti materyallerinin uzun sreli
klinik sonuclan ve mekanik 6zellikleri agisindan
literatiirde heniiz yeterli bir galisma bulunmamakladir.
Implant Gstli overdenture protezlerin tutuculugunun
gecici olarak temininde silikon badlanti materyalleri
kullanabilirler.  Materyal hakkinda yeni caligmalara
ihtiyac duyulmaktadir.
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