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Ozet

Tam dissizlik olgularinda uygulanan hareketli protezler yetersiz tutuculuk ve stabilite sorunlari nedeniyle
hastalar tarafindan benimsenememekte ve bu durum dengesiz yuk iletimine bagli asirn destek kemik kaybi
gibi sorunlara da yol acabilmektedir. Bu nedenle ginimizde o6zellikle alt ¢ene igin implant tutuculu
overdenture protezler birinci tedavi segenedi olarak kabul gérmeye baslamistir. Bu tip protezlerde
tutuculuk saglanabilmesi amaciyla implantlar tzerine top atasman, barl eklem ve miknatisl mekanizmalar
yerlestiriimektedir. Bu derlemede tam dissiz bireylere uygulanan farkh implant Gstd tutucularin uzun
dénemli klinik basarisi olgular esliginde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: implant destekli hareketli protezler, tutuculuk, stabilite, komplikasyonlar
Abstract

Removable dentures in fully edentulous cases may cause some clinical problems such as inadequate
retension or stability and excessive supportive bone loss due to unbalanced stress distribution. In order to
prevent these problems implant-supported overdentures are confirmed to be primary treatment alternative.
To provide retention for overdentures, some mechanisms such as ball attachments, bar-klip, magnet
retained system might be used. In this review long term clinical success of various attachments was
evaluated in fully edentulous cases.
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Giris Oral implantolojideki gelismelerle birlikte, digsiz
cenelerde yeterli miktarda ve kalitede kemik varliginda
tam protezin mekanik tutuculugunu ve destegini
artirmak amaciyla dental implantlar kullaniimaya
baslanmlstlr.5 Bu amagcla siklikla alt ¢eneye en az 2

Tam digsiz hastalarin protetik rehabilitasyonu protetik
tedavinin 6nemli bir boliimiini kapsamak-tadir. Dissiz
alt ve st ¢ene i¢in geleneksel yontemlerle planlanan
tam protezler; implant destekli sabit protezlere gore

daha ekonomik olmalar1 nedeni ile hala yaygin olarak
kullamlmaktadir.*? Ancak yetersiz tutuculuk ve stabilite
ile birlikte, ozellikle alt ¢ene icin kemige dengesiz
kuvvet iletimi sonucu olusan alveolar kret kaybi gibi
dezavantajlar ~ bu tip protezin kullanimim
gii(;le§tirmektedir.3

Dis ¢ekimi yapilan alanda olusan kemik kaybina bagh
olarak alt ceneye uygulanan tam protezde estetik,
fonksiyon ve fonasyonun saglanmasi zorlasmaktadir.®
Bunun yani sira, ¢igneme etkinligi-nin de 6nemli 6l¢iide
azaldig1 hatta dogal disli duruma gore dortte bire
diistiigii gosterilmistir.* Ayrica, hastalarda tam protez
kullanimina iligkin psikososyal yakinmalara da siklikla
rastlamlmaktadir.
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adet, list ceneye ise en az 4 adet implant yerlestirilerek
hareketli protezin tutuculugunun artirtlmasi
hedeflenmektedir. Giinli-miizde, alt ¢enede implant
destekli tam protezler birincil tedavi segenegi
olmustur.® Implant destekli hareketli protezler sabit
protezlere oranla daha ekonomik, yapimi ve onarimi
kolay protezlerdir.” Ayrica estetik, stabilite ve hasta
memnuniyeti agisindan implant destekli protetik
restorasyonlarin geleneksel protezlere oranla daha
basarili oldugu géjsterilmistir.8 Yerlestirilecek olan
implantlarin sayisi, boyu, cap1 ile kemik kalitesi ve
miktar1, uygulanacak protezin planlamasi agamasinda
klinisyenin ~ 6nceden  degerlendirmesi  gereken
parametreler icerisinde yer almaktadir.
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Bunun yani sira, 6zellikle implant destekli hareketli
protezlerde planlama asamasinda kullanilacak olan
tutucu tipi ve implantlarin splintlenme gereginin olup
olmamasi da goz Oniinde bulundurulmalidir.
Glinlimiizde implant destekli hareketli protezler icin
kullanilan farkli tutucu mekanizmalar arasinda; top,
barli, miknatis sistemleri sayilabilir.

Bu derlemede implant destekli hareketli protezler icin
farkli tutucu mekanizmalarin klinik performansi ile
kisa ve wuzun siireli basarist olgular esliginde
degerlendirilmistir.

Konu ile ilgili ¢calismalar

Implant destekli hareketli protezlerin tutuculugu ile
ilgili yapilan caligmalar degerlendirildiginde, genel
olarak top, barli ve miknatis tipi mekanizmalarin
kullanildig1 gézlenmistir.

Top atagmanlar; ekonomik olmasi, laboratuvar
asamalarinda daha fazla islem gerektirmemesi ve
hastanin memnuniyetini karsilayacak boyutlarda
stabilite ve tutuculuk saglamasi agisindan ¢ok fazla
tercih edilen bir tutucu tipidir.® Avantajlarmm
yaninda, kullanim siiresi boyunca disi par¢ada olusan
tutuculuk kaybi sonucunda, bu parcalarin belli
araliklarla degistirilmesi gerektirmektedir.™
Klinigimizde alt g¢eneye top tutuculu protez
uygulanan iki olgunun birinde gozlem siiresince
retantif parcalarin tutuculugunun azalmasi sonucu
tutucu kanatlar yeniden aktive edilmis (Resim 1 a-c),
diger bir olguda ise yinelenen akril baglantilar
nedeniyle aginan tutucu bolimii islev
goremediginden protez tutucu parcalart yenilenmistir
(Resim 2 a-c). Ayrica 5 yil sonunda tutucu ¢evresinde
protezin  zayifladigi  bolgelerde protez  kirig
gozlenmis ve kiriklar onarilmustir.

Resim 1. Alt cenede 4 adet Locator® tipi tutucu
uygulanan olguda, retansiyon kaybi yakinmasi nedeniyle
farklt  sertlikteki  lastik  kisimlar stk araliklarla
degistirilmistir. Protezin stabilizasyonu ve dokularla uyumu
degerlendirildiginde herhangi bir sorunla
karsilasilmamasina ragmen, lastik tutucularda sik aginma ve
deformasyonlara rastlanmigtir.

Resim 2. Alt cenede ileri derecede kemik rezorbsiyonu
nedeni ile 4 adet top tutuculu tam protez uygulanan
hastanin 5 yillik g6zleminde, tutucularin protetik alani
genenin aksiyon smirlarina goére sinirli oldugu igin
zayiflamis olan bdlgede protez kirig1 gozlenmis ve protez
onarilmigtir.

Top tipi tutucularin bir gesidi olan Locator® (Zest
Anchors, Escondido, CA, ABD) sistemi 2001 yilinda
kullanilmaya  basglanmustir.’*  Bu sistemde de
implantlarin splintlenmesine gerek duyulmamaktadir.
Sistemin, farkli renklerde ve ¢ift tarafli tutuculuk
ozelligine sahip parcalar1 bulunmaktadir. Bu parcalar
farkli  vertikal  yiiksekliklere — uygun  olarak
secilebilmektedir. Olduk¢a esnek, retantif ve
asmmmaya karst dayanikli bir sistem olup; farkli
acilarda yerlestirilen implantlar varliginda kullanim
kolaylig1 saglamaktadir. Ayrica, tamiri olduk¢a kolay
ve izhdir™*?*  Klinigimizde Locator®(Zest
Anchors, USA) tip implant destekli hareketli protez
uygulanan bir olgunun, 5 yil siireli gézlemi sonunda
retansiyon kaybi1 nedeniyle 3 kez plastik parca
degisimi yapilmistir (Resim 3 a-c).

Resim 3. Alt genede 2 adet top tutuculu tam protez
uygulanan hastanin 5 yillik gozleminde top tutucunun
birinin retantif kollarinin tutuculugunun azalmasi sonucu
yeniden aktive edilmis, digerinin yinelenen akril
baglantilart nedeniyle asmman tutucu bolimi islev
goremediginden yenilenmistir.

Barli tutucular implantlarin birbirine baglanmasi
istenen durumlarda kullanilirlar. Hasta memnuniyeti
acisindan oldukea tatmin edici olan bu topuz ve barli-
eklem tutucularin stabilite ve tutuculuk agisindan da
oldukea basarili oldugu gézlemlenmistir.** Ancak, bu
sistemin olumsuzluklar1 arasinda, hastalarin yeterli
hijyen uygulayamamalart sonucunda mukozada
hiperplazi goriilmesi ve zamanla deformasyona
ugrayan klipsilerin  aktivasyonunun  gerekmesi
sayilmaktadir® (Resim 2 ab). Klinigimizde barh
tutuculu protez uygulanan bir vakada, 5 yi1l sonunda
herhangi bir komplikasyona rastlanmamigtir (Resim 4
a-c).

Resim 4. Alt ¢enede bar tutuculu, iist cenede Locator®
atagmana sahip implant destekli hareketli protez tasiyan
hastada, 5 sene sonunda barl1 tutucuya iliskin herhangi bir
sorun goriilmez iken, iist ¢genede retansiyon kaybi nedeniyle
toplam 3 kez lastik parcalar degistirilmistir. Bu baglamda,
olguya Ozgii olarak, 5 sene sonunda ayni sartlar altinda
barli tutucu komplikasyon goriilme siklig1 agisindan daha
istiin olarak nitelendirilebilir.
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Bergendal ve ark., top tutuculu ve barli tutuculu implant
destekli hareketli protezler karsilagtirmislardir. Bunun
sonucunda her iki grup i¢in de kullanilan tutucu
parcalarin ve klipslerin degistirilmesinin  gereke-
bilecegini rapor etmislerdir. Gozlemlenen diger
komplikasyon ise top tutucu atagsmanin disi parcasinda
meydana gelen kirik ve/veya disi par¢anin yuvasinda
meydana gelen gevseme olarak bildirmislerdir.'®
Gotfredsen ve Holm; barli tutuculu ve top tutuculu
atagsmanlart karsilagtrmus ve S5 yillik klinik takip
sonrasinda her iki grup icin de en sik goriilen
komplikasyonun tutucu pargada gevseme oldugu
kaydedilmis ve bu sorunun tutucu parcanin tekrar aktive
edilerek giderildigi belirtilmistir.*®

Nedir ve ark.’nin barli ve top tutuculu implant destekli
hareketli protezleri degerlendirdigi bir calismada 8§
yilik takip sonrasinda bar tutuculu olanlarda top
tutuculu  olanlara gdére daha yiiksek oranda
komplikasyon  goriildiigii  bildirilmistir.  En  sik
karsilasilan komplikasyonlar arasinda tutucu pargalarin
aktive  edilmesi  veya  yenilenmesi  gerektigi
belirtilmistir."’

Karabuda ve ark., barli tutuculu ve top tutuculu
atagsmanlar1 karsilastirmiglar ve top tutuculu protezlerde
disi parcanin genisledigini ya da klipslerin tutuculugunu
kaybettigini gdzlemlemisler; barli tutuculu protezlerde
ise topuz ve barli ¢evresinde kiriklara rastlamuslardir.*®
Kuopallo ve ark. barli ve top tutuculu sistemleri
karsilagtirmis  ve her iki grup igin kaydedilen
komplikasyonlar icersinde retansiyon kaybi ve disi
par¢ada kirtk meydana geldigini bildirmiglerdir. Barli
tutuculu grupta ise mukozal hiperplazi, distal uzanti
boliimlerinde meydana gelen kirilmalar, okluzal vida
kayb gibi sorunlarla karsilagilmugtir.™®

Bir baska calismada ise barli, top ve Locator® tutuculu
atagmanlar karsilagtirilmigtir. Bu c¢aligma sonucunda
barli ve top tutuculu atagsmanlarda komplikasyonlarla
karsilagilirken  Locator®  tipi  sistemde  hicbir
komplikasyonla karsilagilmamustir.?’

Miknatis tutucular, implantlarin birbirinden bagimsiz
olarak  planlandigi  durumlarda tercih  edilebil-
mektedir.’Tiim atagman tipleri arasinda en diisiik
tutuculuk degerleri gosterdigi literatiirden
anlasilmaktadir.”Ayrica, nuknatis tutucularda ilk 1 yil
icersinde hasta memnuniyetinin ¢ok fazla oldugu ancak,
zamanla meydana gelen korozyon ve asinma ile
tutuculugun  azalmaya basladigi ve hastalarin
yakinmalarimin arttigi belirtilmektedir.?

Naert ve ark. 3 farkli tutucu tipini, 5 yil klinik olarak
gozlemleyerek karsilastirmiglardir.®  Bu  galisma
sonucunda miknatis tutuculu ve top tutuculu implant
destekli hareketli protezlerde komplikasyon goriilme
sikliginin topuz ve barli tutuculu olanlara gore ¢cok daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Miknatis tutuculu
protezlerde meydana gelen korozyon sonucunda

yenileme gerektigi belirtmistir. Top tutuculu protezlerde
disi parcalarin; barli tutuculu olanda ise kliplerin
yenilenmesi gerektigi bildirilmistir.”®

Konuyla  ilgili  c¢alismalar  degerlendirildiginde
kargilagilan komplikasyonlar mekanik ve biyolojik
olmak iizere 2 grup altinda toplanabilir.* (Tablo 1)
Mekanik komplikasyonlar arasinda implant kirgt,
retansiyon saglayan parcalarda meydana gelen aginma
veya korozyon, iistyapi kirigi, abutment ve/veya
atasman kirigi, vida gevsemesi ve/veya kirtlmasi, tutucu
parcanin ve/veya klipslerin degistirilmesi, kaide
yenilenmesi/astarlanmasi, kaide kirig1 sonucu onarimi
sayilabilmektedir.”> Bu mekanik komplikasyonlarinin
etiyolojisi ise gelen ¢igneme kuvvetlerinin yoniiniin ve
biiyiikliginiin oldukga etkili oldugu belirtilmistir.?®?’
Ayrica; hekim hatalari, torklama sirasindaki hatalar ya
da agizdaki 1sisal degisimlerin, parafonksiyonel
aligkanliklarin, karsit ark dentisyonunun, implantlarin
yerlestirilme acilarindaki hatalarin da basarisizliklarin
goriilme olasth@im arttirdig belirtilmistir.?’

Calismalarin genelinde hastalar 6zellikle, tutucu tipi ve
sayisindan bagimsiz olarak protezlerinin stabilitesi ve
¢igneme etkinligi yetersizliginden yakinmuslardir.?*

Hastalarin protezin retansiyonu agisindan en ¢ok barli

tutuculu implant destekli hareketli protezlerden
memnun kaldigi; top ve miknatis tutuculu olan
protezlerin ikinci ve iiglincii sirada yer aldigi
belirtilmektedir.®®?®  Implant  destekli  hareketli

protezlerde farkli cesitte ve siklikta komplikasyonlarin
goriildiigii; ancak bu sorunlarin kolay ¢odziimlenebilir
nitelikte oldugu da gozlenmistir.*®

Hasta memnuniyeti acisindan degerlendirildiginde
estetik ve fonetik anlamda tiim tutucu tiplerinin benzer
ozellikte oldugu fakat cigneme etkinligi ve stabilite
acisindan miknatis tutuculu olan protezlerin daha az
tercih  edildigi  bildirilmistir. >?*  Bu sistemin
tutuculugunun goreceli olarak daha az olmasina karsin
bruksizmi  olan  hastalarda  kullanimi  uygun
bulunmustur.*

Tutucu seciminde implant yerlesiminin de oldukca
onemli bir faktor oldugu one siiriilmektedir. Egimli
yerlestirilen implantlar veya implant yerlestirilmesi
sirasinda paralellik saglanamamasi durumunda estetik
ve fonksiyon saglayabilmek i¢in miknatis tutuculu ya da
barli tutuculu implant destekli hareketli protez yapilmasi
onerilmektedir. Bu gibi durumlarda yapilan implant
destekli hareketli protezlerin akrilik kisimlart zayif
kalabilmektedir. Akrilik kisimlar1 giiglendirmek i¢in de
disi parganin yerlesecegi akrilik alanlarin metal destekli
olarak hazirlanabilecegi bildirilmektedir.*?

Implantlarin splintlenmesi gerekli ise barli tutucu tercih
edilebilir.  mplantlarin ~ splintlenmeden  tek  tek
kullanilmasinin tercih edildigi durumlarda ise diger
tutucu tiplerinden miknatis, top ya da Locator®
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kullanilabilmektedir.’® Kullanilan farkl tutucu tiplerinin
implant destekli hareketli protezlerin fonksiyonunda ve
implantlara iletilen kuvvetlerin yon ve biiyiikliigiinde
etkisi oldugu disiiniilmektedir; ancak hangi tutucu
sistemin en iyi oldugu konusunda goriis birligi yoktur.®

Miknatis ve top tipi tutucularin protetik tedavi sonrasi
gerekli bakimin barli tutucuya oranla daha kolay oldugu
one stirtilmektedir.

30,34

Bergendal 2 mm yuvarlak Ust gene 62 ay
and kesitli, uzantisiz bar ve Alt
Engquist!® atasman - lastk  ¢ene
(1998) halka tutuculu top

atasmanlar

Gotfredsen  Bar atasman - top ~ Alt gene 60 ay
and Holm'6  atasman

(2000)

Kiener ve Distal uzantil U-  Ust 38 ay
ark.3s sekilli Dolder bar - ¢ene

(2001) top atasman

Walton Top atasaman Altcene 36 ay

32(2003) (titanyum baglik ile
birlikte) — klipsli bar

atasman
Naert ve ark.  Top atasman - Altcene 60 ay
23(2004) Dolder bar -

miknatis

MacEntee ve  Klipsli bar atasman Alt gene 36 ay

ark.™ - top atagman

(2005)

Nedir ve Barli-top atasman  Ust ¢ene 8 yil

ark.2® ve Alt

(2006) gene

Karabudave Top atasman - Ust cene Barli tutuculu:49 ay,
ark. 8 yuvarlak bar ve Alt  Top tutuculu :23 ay
(2008) atagman gene

Kuopallove  Barli-top atasman ~ Alt-Ust  13.7 il

ark.® gene

(2011)

Astarlama/Kaide yenileme ile yeniden okluzal uyum
saglanmasi

Bar tutucu icin disi parganin ya da top tutuculu igin disi
parganin degistiriimesi ve yeniden uyumlandiriimasi

Top atasman grup: Disi parcanin aktivasyonu/ yenilenmesi;
implant destekli hareketli protez kirigi/ yenilenmesi/
astarlanmasi/ onarilmasi

Barli grup: klipslerin aktivasyonu / gevsemesi /kiriimasi,
implant destekli hareketli protez kirigi /yenilenmesi/
astarlanmasi / onarilmasi

Abutment kaybi,kirlimasi, disi parganin gevsemesi yada
disi parcanin yenilenmesini takiben kaybolmasi,
barin kirilmasi yada ¢ikmasi

Top atasman grup: erkek par¢anin gevsemesi/
disi parcanin yenilenmesi

Miknatisli grup: korozyona ve asinmaya bagl olarak
miknatis tutucularin yenilenme gerektirmesi

Top atagman grup: Disi parganin yenilenmesi

Barli grup: Disi par¢anin yenilenmesi

Protez gatlamasi/astarlanmasi
Top atasman / klips ya da yayli mekanizmanin yenilenmesi
Bar Klipslerin yerinden oynamasi/kiriimasi/catlamasi

Disi parganin aktive edilmesi /yenilenmesi
Klips ya da yayli mekanizmanin yenilenmesi
implant destekli hareketli protez protez kingi/
yenilenmesi/ astarlanmasi

Bar kinidi, abutment vida kirig, klips yada
O -ringlerin yeniden aktive edilmesi ve uyumlandiriimasi

Her iki grup icin kaydedilen komplikasyonlar;

Retansiyon kaybi ve disi pargada meydana gelen kirik
implan destekli hareketli protez kirigi /yenilenmesi/
astarlanmasi/onarilmasi

Barli tutuculu grup: mukozal hiperplazi, distal uzanti
béliimlerinde meydana gelen kirilmalar,okluzal vida kaybi

Tablo 1: Caligmalarda tutuculara iligkin saptanan komplikasyonlar
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Sonuc¢

Top atagmanlar; ekonomik olmalari, labarotuvar
asamalarinda ileri teknik beceri gerektirmemeleri ve
hastanin  memnuniyetini  karsilayacak  boyutlarda
stabilite ve tutuculuk saglamalar1 agisindan siklikla
tercih edilen tutucu tipidir. ileri teknik beceri
gerektirmemeleri ve hastanin ~ memnuniyetini
karsilayacak  boyutlarda  stabilite ve tutuculuk
saglamalar1 agisindan siklikla tercih edilen tutucu
tipidir. Ancak, malpoze yerlestirilen implantlarda
fonksiyon ve estetik acidan yeterli olmamaktadirlar.
Implant destekli hareketli protezlerde 3 farkli tutucu
sistemi arasinda tutuculuk ve stabilite agisindan barli
tutucular en basarili olarak belirlenmistir.

Miknatis tutuculu protezlerin en diisiik retansiyonu
gosterdigi gorlilmistiir. Ayrica miknatis tutucularda
zamanla meydana gelen korozyon ve aginma da protez
sonrasi basari oranini diigirmektedir.

En sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda protez
acisindan astarlama ve kaide yenileme yer alir iken;
tutucu tipi agisindan ise miknatis tutucularin korozyona
ugramast, top tutuculu atasmanlarin disi pargalarinin
gevsemesi ya da yenilenmesi, barli tutuculu olanlarda
ise kliplerin gevsemesi ya da kirilmasi yer almaktadir.
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