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implant Destekli Tam Protezlerde Kullanilan Tutucu Sistemler

Attachment Systems for Implant Supported Complete Dentures
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Ozet

Tam dissizligin implant destekli tam protezler ile tedavisi protezin stabilitesi ve fonksiyonunu arttirmak, hastanin rahatsizligi ve
agrisini azaltmak ve dolayisiyla hasta memnuniyetini saglamak amaciyla yapiimaktadir. Implant destekli tam protezlerde top basli,
bar, miknatis veya teleskop tutuculu sistemler kullanilmaktadir. Bu derlemede implant-destekli tam protezlerde kullanilan tutucu
sistemlerin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, avantajlari, dezavantajlari, uygulanma sekilleri anlatiimakta ve sistemlerin
birbirlerine gdre (stiinliikleri degerlendiriimektedir. Implant destekli tam protezlerde kullanilan tutucu sistemin segimi tiim bu
faktorleri ve hastanin beklentilerini de dikkate alarak hekimin dikkatlice karar vermesi gereken bir olaydir.

Anahtar sdzciikler: implant-destekli tam protezler, atasmanlar

Abstract

Treatment of edentulousness with implant-supported complete dentures enhances stability and function, reduces pain and
discomfort, and ensures patient satisfaction. Ball attachments, bars, magnets or telescopic systems are used in implant-supported
complete dentures. In this review, indications- contraindications, advantages, disadvantages, clinical applications are described
and compared. The dentist should decide for the type of the attachment for implant-supported complete dentures by considering
the factors discussed and patient expectations.
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Dissiz hastalar icin Klasik olarak kullanilan teda-
vi yOntemi olan alt-ilist tam protezlerde hastalar
codunlukla alt protezlerinin hareket etmesinden
ve cidneme Kabiliyetlerinin azaldiindan sikayet-
cidirler. Doundoulakis ve ark.' tam protezlerin
dezavantajlarini su sekilde siralamaktadirlar:

a. Stabilite eksikligi (6zellikle alt protezde)
b. Retansiyon eksikligi (0zellikle alt protezde)

c. Retansiyon ve stabilite kaybini da arttiran
suirekli devam eden kemik yikimi

d. Cigneme fonksiyonunda bozukluk
e. Sosyal problemler

f. Hastalarin protezleri surekli olarak bu konu-
da profesyonellesmis hekimlere yaptirma
istekleri

g. Diizgun yapim icin detay gerektirmesi
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Tam protez hastalarinda yetersizlik (konusma ve
yemek yeme yetersizligi) ve handikap (tam pro-
tez tasididl icin sosyal cevreye girememe vb.)
oldugu da bildirilmistir.? Ayrica, protetik dis he-
Kimliginin en 6énemli amaci kalan dokularin sag-
Ik ve devamliliginin korunmasidir. Bu esasa
dayanarak, dis hekimleri 6zellikle alt cene 6n
boélgede kemik kaybinin en az seviyede kalmasi
icin disleri veya sadhkli kokleri adizda tutmaya
6zen gostermislerdir >*. Kalan disler veya dis
KoKlerinden destek alan dis destekli hareketli
protezler (overdenture) protetik dis hekimligin-
de siklikla uygulanmaktadir.

Alveol kretlerinde rezorpsiyonun azalmasina,
protezin retansiyon ve stabilitesinin artmasina
ve hasta memnuniyetindeki artis gibi avantajla-
rina ve klinik yararlarina ragmen dis tistii pro-
tezlerin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir.
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Bu dezavantajlarin basinda destek diste curik-
ler, periodontal rahatsizliklar, protez yapiminda
karsilasilan giiclikler ve/veya protez Kiriklar
gelmektedir.'**®

Son yillarda, implant destekli hareketli protez-
lerin basarisinin ve glvenilirliinin artmasi ve
Kullanimmin giderek yayginlasmasi ile ve bilinen
bazi dezavantajlari nedeniyle dis destekli hare-
ketli protezler giderek daha az tercih edilmek-
tedir.* implant destekli tam protezlerle ilgili ya-
pilan uzun dénem calismalardan ¢ikarilan ortak
sonu¢ implant destekli tam protezlerin klasik
tam protezlere gore her bakimdan daha ustiin
oldugudur.”*?

Alt ¢cene 6n bolgede fizyolojik kemik kaybi mik-
tarinin yillik olarak ortalama 0,4 mm oldugu
bildirilirken,'*'® iki implantla desteklenen tam
protez yapimi sonucunda ise ayni bolgede ke-
mik kaybi1 miktarmin yillik olarak ortalama 0,1 mm
ve 5 yil sonunda ise ortalama 0,5 mm oldugu
belirtilmektedir.'®'” Ek olarak, Kordatzis ve
ark.,'® alt tam protez kullanan hastalarda kret
yiiksekligindeki azalma miktarinin 5 yil sonunda
ortalama olarak 1,63 mm oldugunu, implant
destekli tam protez kullanan hastalarda ise bu
miktarin ortalama olarak 0,69 mm oldugunu
belirtmektedirler.

implant destekli tam protezlerde cigneme per-
formansi”® ve hasta memnuniyetinin®'®'>'” tam
protezlere goére daha olumlu sonuclar verdigi
literaturde ifade edilmektedir.

Bu nedenlerle konu ile ilgili yapilan bircok
Kontrollii klinik bilimsel calismaya dayanarak,
2002 yiinda Kanada'nin Montreal Kkentinde
yapilan bir bilimsel toplanti sonucunda ortak bir
goriis lizerinde uzlasma saglanmustir. Bu goriis,
tam dissiz hastalara 2 adet kemik ici implantla
desteklenen alt tam protezlerin ilk tedavi alter-
natifi olarak sunulmasi olarak kabul edilmistir.
Biitiin dinyaya ilan edilen bu goérus Mcgill uzla-
sisi olarak da bilinmektedir.'®

implant destekli tam protezlerde implant ile
protez arasindaki baglanti hassas bagdlanti yapi-
sindaki bir tutucu sistem aracihidq ile saglan-
maktadir. Tutucu sistemlerin yapisi, sekli, retan-

siyon kapasitesi ve esneklik (rezilyens) miktari
birbirlerine gore degisiklik géstermektedir.?*>

Tutucu sistemlerdeki esneklik miktari, kuvvetle-
rin implantlarla birlikte dissiz krete de iletilme-
sini saglar. Esnek (rezilyent) tutucularin hareket
sekilleri su sekildedir:*°

1. Dikey esneklik: Protez dikey olarak Krete
dogru hareket edebilir. Hareket dissiz kretin
destek dokusunda son bulur. Protez sadece
asagdi-yukar1 yonde hareket edebilir. Bir bas-
ka deyisle protezin hareketi yumusak doku-
nun esnekligini astigi zaman hareket son bu-
lur. Kisith dikey esneklige sahip tutucu sis-
temlerde cigneme kuvvetlerinin %5-10'u des-
tek dokular tarafindan Kkarsilanirken, kalan
kuvvetler direkt olarak implantlara gelmek-
tedir. Ornek olarak locator tutucu verilebilir.

2. Mentese esnekligi: Protezin en distalde yer
alan tutuculardan gecen mentese ekseni
etrafindaki hareketidir. Mentese esnekligine
sahip tutucu sistemlerde Kkuvvetlerin %30-
35i destek dokular tarafindan, kalani ise
implantlar tarafindan karsilanmaktadir. Men-
tese esnekligine sahip tutucu sistemlerin
kullanildiqi protezlerde, cigneme Kkuvvetleri
tutucular ve alveol kretinin arka tarafi, yanak
cebi ve retromolar kabartilar gibi posterior
kisimlar tarafindan bolusiilmektedir. Bu tip
tutucu sistemlere Hader bar veya herhangi
bir yuvarlak Kesitli bar drnek olarak verile-
bilir.

3. Rotasyon esnekligi: On-arka (antero-posterior)
yondeki eksen etrafindaki harekettir. Cig-
neme hareketi tek tarafta yogunlastiginda
protezin dider taraftaki kretten yukar1 dogru
olan hareketidir. Rotasyon esnekligine sahip
tutucu sistemler rotasyon hareketlerine izin
vererek hareketin siddetine gore implantlara
gelen Kuvvetler %75-85 oraninda azaltilir.
Bazi ¢ivi bash tutucular bu tip tutuculara Or-
nektir.

4. Translasyon esneklidi: Protezin rotasyon yap-
maksizin bukko-lingual yondeki hareketidir.

5. Kombinasyon esnekligi: Protezin tum bu ha-
reketlerin birlesimi halindeki hareketedir.
Kombinasyon esnekligine sahip tutucu sis-
temler siirsiz mentese ve dikey harekete izin
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verirler. Kuvvetlerin %#40-45'i kretler tarafin-
dan karsilanir. Yumurta kesitli Dolder bar bu
tip sistemlere Ornektir.

6. Universal esneklik: Bu tip tutucu sistemlerde
her yonde harekete izin verilir. Tutucu sadece
protezin dokulardan uzaga dogru olan ha-
reketine diren¢ saglar. Miknatis tutucular bu
tip tutuculara 6rnek verilebilir.?°

Esneklik gostermeyen (rijit) tutucu sistemlerde
abutment ile implant arasinda hicbir hareket
olmadan c¢igneme Kkuvvetlerinin tiimii direkt
olarak implantlara iletilmektedir. Bu tutucu sis-
temler ancak yeterli sayida implantin varhginda
tercih edilebilirler. Vida tutuculu hibrit protezler
bunlara Ornektir.

Implant destekli tam protezler icin
Kkullanilan tutucu sistemlerin
simiflandirilmasi

implant destekli tam protezlerde retansiyonun
sadlanmasi icin esas olarak top basli, bar, mik-
natis, teleskop veya locator tutuculu sistemler
Kullanilabilmektedir.?®

1. Top Basli Tutucu Sistemler

Top bash tutucu sistemi esas olarak simit
seklinde bir lastik, lastigin icinde bulundugu
metal parca ve bu lastigin oturdugu belirli
andirkata sahip metal posttan olusur (Resim 1).
implant destekli hareketli protezlerde hemen
hemen tim sistemlerde yaygin olarak kullanil-
makta olan bir sistemdir. Avantajlari, diusuk ma-
liyet, farkli tutuculuk derecelerine sahip olmasi
ve protezin komplike bir sekilde yapilmasiin
getirecedi zaman kaybi ve maliyetin olmamasi-
dir.!

Resim 1. Top bash tutucularin agiz ici gorintiisii

Top bash tutucular, mentese ve rotasyon es-
nekligi sadlamaktadirlar. Top bash tutucular
abutmenti yipratmamak icin 6zel olarak dizayn
edilmislerdir. Top bash abutmentlarin caplari
her firma icin farkh olup, 2-3 mm arasi degis-
mektedir.

Plastik tutucularin (insert) degistirilmesi cok
kolaydir. ince bir frez yardimiyla plastik tutucu
gevsetilip cikarildiktan sonra tutucu apareyiyle
(Resim 2) yeni tutucu yerine yerlestirilir. Ayrica
uygulamadan sonra retansiyon kaybi oldugunda
plastik tutucularin retansiyonu aktivasyon apa-
reyi (Resim 3) ile arttirilabilir. Retansiyon fazla
oldugunda ise deaktivasyon apareyi (Resim 4)
ile retansiyonun azaltilmasi da mumkiindiir. Bu
iki aparey metal yuvanin igerisindeki plastik
tutucularin ortasina bastirilmak suretiyle uygula-
nir. Aktivasyon apareyi, plastik tutucularin ug
Kisimlarini iceri buikerek retansiyonu arttirmak-
ta; deaktivasyon apareyi ise tutucularin u¢ kisim-
larini disa dodru ittirerek retansiyonu azaltmak-
tadir.?

Resim 2. Plastik tutucular yerlestirme apareyi

e L
= & ]

Resim 3. Aktivasyon apareyi

Resim 4. Deaktivasyon apareyi




Gegkili, Bural, Bilmenoglu

Zamanla gdzlenen tutuculuk kaybi, ust cene
implant ustii tutucu olarak c¢ok fazla tercih
edilmemesi ve interokluzal mesafesi kisith has-
talarda protez icerisinde cok fazla yer kapla-
malari dezavantajlari arasinda sayilabilir.?°>"*

2. Bar Tutuculu Sistemler

implant destekli tam protezlerde bar tutucu
sistemlerin kullanimi ilk olarak 1980°li yillarin
basinda baslamistir. Bar tutucular, 1970 ve
1980°li yillarda kok veya dis destekli protez-
lerdeki filozofiden kaynaklanmustir.'*

Bar tutuculu sistemler (Resim 5) st ¢ene pro-
tezlerinde, alt ¢cenede asirt rezorbe kret varhgin-
da, oval kretlerde, kemik ve/veya yumusak do-
kuda parsiyel rezeksiyon yapilan vakalarda, tu-
tuculugun ve stabilitenin fazla olmasinin isten-
digi protezlerde endikedir.?' interokliizal mesa-
fenin yetersiz oldugu rezorpsiyona ugra-mamis
kretlerde, hastanin ekonomik durumunun yeter-
siz oldugu (fazla sayida implant gerekliligi), adiz
hijyeninin iyi saglanamayacad: disiiniilen vaka-
larda kontrendikedir.?! Tutuculuk ve stabiliteyi
olumlu yonde etkilemeleri avantaj olarak kabul
edilirken, ekonomik olmamasi ve yapim asama-
lariin karmasik olmasi dezavantajlaridir.?%*'?®

Resim 5. Bar tutucunun agiz i¢i gériintiisii

Ust cenede implant destekli tam protezlerde
tutucu sistem olarak bar kullanimi icin en az 4
adet implant olmasi ve bunlarin birbirlerine bir
bar ile birlestiriimesi gerekmektedir. Yapilan
barda kantilever uzantisi olabilir veya olmaya-
bilir. Ancak, birinci kiicik azi bdlgesinden daha

one konulmasi mumkin olan implantlarda
distal kantilever uzantilarin protezin stabilitesine
olumlu etki yaptidi yapilan calismalarda bildiril-
mistir. Literatiirde bar tutucularda rijit veya es-
nek (rezilient) baglantilarin kullaniimasi konu-
sunda cgeliskiler mevcuttur.?62*

Alt cenede implant destekli tam protezlerde
tutucu sistem olarak bar kullanimi icin ise 2
implantin olmasi yeterlidir.'"'"?®

implant destekli tam protezlerde ise stabiliteyi
arttirmasi agisindan distal kantilever uzantilarin
yapilmasini Onerilmistir. Yapilan barin birinci
Kiicuk azilardan daha distale uzanmamasi ve
sadece 6n bdlgede kiicuk bir bolgeyi kaplayacak
kadar da kisa olmamasi gerekmektedir.?”

Bar tutuculu sistemlerin bircok cesidi bulun-
maktadir:

e U seklinde bar: Rijittir ve dort implant des-
teginin oldugu durumlarda uygundur. Kennedy
3 boliimlii dissizlik vakalarinda kullanilabilir.

e Yuvarlak kesitli bar: Esnektir ve implantlara
gelen yatay ve capraz kuvvetleri azaltir.

e Yumurta kesitli bar (DOLDER) : Hem esnekKlik,
hem de endirekt tutuculuk agisindan avantaj-
hidir. 2!

e HADER bar: mentese hareketine miusaade
eden, yar rezilient sayillan bir tutucu tarudiir.
Az da olsa paralel olmayan durumu tolere
edebilir.>>*

3. Teleskopik Tutuculu Sistemler

Teleskopik tutuculu restorasyonlar cok yonli-
ltigll ve uzun dénem basarisindan dolay1 prote-
tik dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmak-
tadir.® Destek dislerin dusiik miktardaki edim
farkhliklar teleskop tutucularin primer yapisinin
konturlan ile giderilmekte, sekonder yapi ise
protezin icinde yer almaktadir.>

Teleskopik yaklasim giiniimiizde implant des-
tekli hareketli protezlerde de 6nem kazanmustir.
implant destekli protezlerde teleskop kullanimi
1989 yilinda baslamustir. implant abutmentlar
primer olarak kullanilmakta ve paralel olmayan
implantlarda konturlar modifiye edilerek bu
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sekilde proteze uygun bir giris yolu saglanabil-
mektedir. Ayrica teleskop tutuculu protezlerde
abutmentin vida bosluklar1 sadece primerler
uzerinde bulundugu icin dis yapi lzerinde vida
bosluklarinin olusmasini da 6nlemektedir.>*>!

Heckmann ve ark.,*' 23 hastada interforaminal
bdlgeye yerlestirilen 2 implant destekli telesko-
pik tutuculu protezlerle 10 yil sure sonunda
Klinik ve radyografik olarak olumlu sonuclar
elde ettiklerini bildirmektedirler.

4. Miknatis Tutucular

Miknatis tutuculu baglantilardan protetik dis
hekimligi pratiginde dis iistii protezlerde, ¢ene-
yliz protezlerinde, tam veya bolumli protezlerde
ve implant destekli protezlerde faydalaniimak-
tadir:?

Miknatis tutucular implant destekli tam protezler
icin alternatif bir retansiyon mekanizmasi
sadglamaktadir. Miknatis tutucular, iki kompo-
nente sahiptir:* Protezin igerisinde kalan mik-
natis parca (Resim 6) ve abutment veya implan-
tin tizerinde bulunan miknatis tarafindan cekilen
(miknatislanabilen) ancak miknatis olmayan

metalden olusan kisim (Resim 7).%°

Resim 6. Miknatis tutucularda protezin
miknatis parcalarin goruntusu

icerisinde kalan

Resim 7. Miknatis tutucularda implantlarin iizerine yerlesti-
rilen miknatis tarafindan cekilen metalden olusan
Kisim

Miknatis tutuculu protezler protezin giris yolun-
dan bagimsiz olarak uygulanabilmeleridir. Bu
ozelliklerinden otiirti, miknatis tutuculu sistem-
ler tek baslarina veya baska tipteki tutucu sis-
temlerle birlikte kullanilabilmektedirler. Tokuhisa
ve ark.>* protezin her yonde harekete olanak
tanimasi (liniversal esneklik) 6zelligine bagh
olarak miknatis tutuculu protezlerde dogal dise
veya implanta lateral kuvvet iletiminin cok az
oldugunu belirtmislerdir.

Top bash ve barli baglantilarla karsilastirildik-
larinda ise miknatis tutuculu sistemlerin tutucu-
luk ve hasta memnuniyeti degerleri daha az
saptanmustir.'%%*36

Miknatish tutucular hem klinikte direkt agiz ice-
risinde, hem de laboratuvarda endirekt olarak
proteze yerlestirilebilmektedirler.>

5. Locator Tutuculu Sistemler

Top bash tutucu sistemlerin yerlesimine olanak
sadlanamayan interokluzal mesafenin az ol-
dugu durumlarda, asin konturlu protezlerde,
dikey boyutun arttirildigi, tutuculara komsu ya-
pay dislerde catlamalar veya kirilmalarin oldugu,
tutucularin protezlerden ayrilmalari, protezde
catlak veya kirlma oldugunda hasta memnu-
niyeti olumsuz etkilenebilmektedir.’” Bu tip du-
rumlarda locator tutuculu sistemler diisuk
profillerinden dolay1 top bash tutucularin yerine
tercih edilebilir.>”>®

Locator tutuculu sistemler, Zaag, Zest, Preat
gibi bircok hassas baglanti uretici firmalarla
isbirliginde uygun abutment secenekleriyle be-
raber hemen hemen tiim implant firmalan tara-
findan tretilmektedir.

Locator Tutuculu Sistemlerde Abutment ve Tutu-
cular

Locator tutucu sistemi, tim implant cap ve
boylarina uygun Locator abutmentlar (Resim 8),
icerisinde siyah plastik bulunan metal tutucu
(Locator Processing Cap), seffaf, pembe, mavi,
yesil ve kKirmizi renklerde ve farkli retansiyon
Kuvvetine sahip locator tutuculardan (Locator
Insert) olusmaktadir®® (Tablo 1).
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Locator Abutment 4.5/5.0
Titanium
TiN-coating

ERRE

Ciffheightmm 0.5 2.
REF 24477 24478 4479 24480 24481

Resim 8. Astra-Tech implantlar icin mevcut olan 5 cesit
locator abutment

Tablo 1. Locator tutucu c¢esitleri

Renk Sagladigi retantif kuvvet

Mavi 680 gram

Pembe 1361 gram

Seffaf 2268 gram

Yesil 1361-1814 gram (acili implantlar icin)
Kirmizi 680 gram (acili implantlar icin)

Locator abutment ve tlzerindeki erkek parca
dahil toplam 2,5 mm civarinda bir uzunluga
sahiptir. Sistemin uygulanmasi i¢in firmanin
sadladidi “Locator Core Tool” adinda 3 parcali
bir uygulama apareyi kullaniimaktadir (Resim 9).

Locator Core Tool

Insert Removal Tool Insert Seating Tool

Locator Abutment Driver

Resim 9. “"Locator Core Tool” adli uygulama apareyi

Bu apareyin alt parcasi olan abutment yerles-
tiricisi (Locator Abutment Driver), diseti yuk-
sekligine uygun olan abutmentlarin implant-
larin icerisine vidalanmasi icin; apareyin ust
parcasi olan lastik cikarici parga (Insert Removal
Tool) protezin icerisinde kalan kapaklarin igin-
deki siyah naylonlarin ¢ikarilmasi icin; apareyin
orta parcasi (Insert Seating Tool) ise 5 farkl

renge sahip plastik tutucu parcalardan hasta
icin uygun olaninin ¢ikartilan siyah naylonun
yerine yerlestirilmesi icin kullanilmaktadir®
(Resim 10).

Resim 10. Sirasiyla metal tutucu (Locator Processing Cap),
seffaf, pembe, mavi, yesil ve kirmizi locator
tutucular (Locator Inserts)

Locator tutucular (Resim 11), mentese ve dikey
esneklik saglamaktadirlar. Diger tutuculardan
farklh olarak, metal tutucunun icerisindeki siyah

naylon, locator tutuculardan 0,4 mm daha
uzundur. Boylece locator tutucular metal
tutucunun icerisine yerlestirildikleri zaman

arada 0,4 mm.’lik bir bosluk kalir. Béylece hem
mentese, hem de dikey esneklik saglanmis
olmaktadir. Locator tutucular da tum tutucu
sekillerinde oldugu gibi hem klinikte direk agiz
icerisinde, hem de Ilaboratuvarda endirekt
olarak proteze yerlestirilebilirler.?>

L A

Resim 11. Locator tutucu sisteminin adiz ici goriintiisii

6. ERA tutucular

Era tutucular, rezilient tutucular olarak smif-
landirilan ve hemen hemen tiim implant sistem-
lerine uygulanabilen tutucu sistemleridir. En
onemli kullanim amaclari, ekonomik olmala-
rdir.*® Gerekli ayarlamalar ile farkli retansiyon
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ozelliklerine sahip olan plastik disi parcalari
vardir.?>?#° Ayrica era tutucu sistemlerinde, acili
abutment secenekleri de mevcuttur. Landa ve
ark.* yaptiklann 2 senelik klinik calismanin
sonucunda ERA tutucularin, hasta memnu-
niyetlerini olumlu yonde arttirdiklari, implant-
larin cevresindeki yumusak doku ve kemigin
sadhdr acisindan didger atasman tiirlerinden
farklar1 olmadigini belirtmislerdir. ayrica yapilan
bir baska calismada, ERA tutucularin implant
cevresindeki kemige en uygun yiik transferini
sagladidi belirtilmistir.*°

ERA sisteminde acili abutmentlar, interokluzal
mesafe problemi olan hastalarda sorun yarata-
bilmektedir.*® Ayrica acili abutmentlarin ayarlan-
malart ve tutucularin protez icerisine baglan-
masi sirasinda da problemlerle Kkarsilasilabi-
linecegi belirtilmistir. Bu ylizden ERA tutucularin
birbirne paralel olan implantlarda tercih edil-
mesi gerektidi bildirilmigtir.>

implant Destekli Tam Protezlerde
Kullanilan Tutucu Sistemin Seciminde
Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Tam protezlere destek sadlayan implantlarda
tutucu sistemin secimi dis hekimi i¢in en onemli
ve dikkatli karar vermesini gerektiren bir konu-
dur. Tutucu sistemin seciminde gerekli retan-
siyon miktari, esneklik mekanizmasi, adiz hij-
yeni, hastanin protetik tedaviden beklentileri,
implantlar aras1 mesafe, rezidiiel kemik miktari,
dissiz kavsin sekli ve kavisler arasi mesafe, has-
tanin ekonomik durumu g6z 6niinde bulundu-
rulmaldir. Ayrica, hem dis hekiminin Kisisel
tercihi ve Klinik deneyimi, hem de teknisyenin
teknik bilgisi ve tecriibesi bir arada degerlen-
dirilerek en uygun tutucu sistem seciminde
etkili olabilir.

implant destekli tam protezler konusunda yapi-
lan bircok bilimsel calismalardan ve olgu su-
numlarindan elde edilen bilgiler de stiphesiz dis
hekimine tutucu sistem seciminde yardimci
olacaktir.

Gereken retansiyon miktar1 agisindan diisiinul-
diagiinde, bar tutuculu sistemlerle saglanan
tutuculugun en fazla, miknatis tutuculu sistem-

lerde ise retansiyonun en az oldugu bilinmekte-
dir.'*'” Bu nedenle giiniimiizde retansiyon aci-
sindan en cok bar ve top bash tutucu sistemler
kullanilmaktadir.?' Ancak, felg, Parkinson has-
tahid1 gibi cesitli nedenlere badh olarak fiziksel
Kisitlamaya sahip bireylerde veya kisinin prote-
zini tek basina takip c¢ikarmasinin mumkin
olmadigi durumlarda miknatis tutucu sistemler
kullanilabilir.>>#'** Ayrica, dissiz kret ¢ok kavisli
ise yine top bash veya locator tutucularin secimi
bar tutuculardan daha avantajhdir.'”

Hastanin protetik tedaviden beklentilerini tedavi
planlamasi asamasinda degerlendirilmeli ve
buna gore uygun endikasyon belirlenmelidir.
Gereken implant sayist ve buna uygun Kkulani-
lacak tutucu sisteme bu asamada biiyuk oranda
belirlenmis olur. implant destekli bir iist tam
protez icin en az 4 implant ve bar veya locator
tutuculu sistemlerin kullaniminin gerekliligi '
hastaya bildirilmelidir. Alt cenede ise tutucu sis-
tem secimi daha ayrintih olarak ele alinabilir.
Ornegin, iki implantla desteklenen ve top basl
tutuculu ve bar tutuculu sistemlerin uygulandigi
alt tam protezlerin karsilastirildigi bir randomize
klinik calismanin 3 yillik verileri bar tutucu sis-
temlerin uygulandidi protezlerin top bash tutucu
uygulananlara nazaran 3 kat daha fazla basaril
oldugunu gostermektedir.?® Benzer bircok klinik
bulgunun 1sidinda implant destekli bir alt tam
protez icin implant sayisi ve uygulanacak tutucu
sistem hasta ve hekimin ortak kararn ile seci-
lebilir. ilave olarak, zaman icerisinde tiim tutucu
sistemlerin retansiyonunda cesitli nedenlere
badh olarak azalmalar olabilecegi de heniiz
tedavi planlamasi asamasindan baslayarak has-
taya anlatilmahdir.

Adiz hijyeninin korunmasinin siipheli olabilecegi
bireylerde bar tutucularin mekanik temizliginin
daha zor olabilecedi g6z Oniinde bulundurul-
malidir ve implantlarin prognozu agisindan 6ne-
mi mutlaka hastaya anlatilmaldir. Proteze des-
tek yumusak dokuda mukositis ve hiperplazile-
rin daha ¢ok bar tutucu sistemlerin Kullanilan
protezlerde protez vurugu veya lilserlerin ise top
basli ve miknatis tutuculu protezlerde daha sik
gozlendidi bildiriimektedir.'' Bu nedenle gere-
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ken retansiyon miktarinin fazla istendigi veya
hastanin retansiyonu fazla bir protez beklentisi
oldugu durumlarda alternatif tutucu sistemler
mutlaka Onerilmelidir.

implantlar aras1 mesafe tutucu sistem secimin-
de kritik rol oynamaktadir. iki implant arasin-
daki barin uzunlugunun kisa oldugu durumlarda
Klipsin protez kaidesinden ayrilmasina neden
olabilecedi One siiriilmektedir.?” Top bash tutu-
cu sistemlerin uygulandidi protezlerdeki kompli-
Kasyonlarin ise implantlar arasi mesafeden veya
implantlar arasindaki parallelikten daha cok
implantlarin linguale veya bukkale dogru 6°den
fazla egimli oldugu durumlarda ortaya ciktidi
saptanmistir.”®

iki implantla desteklenen alt implant destekli
tam protezlerde uygulanan bar tutuculu sistem-
lerin implant cevresindeki kemikteki stres olu-
sumunun top bash tutuculara goére daha fazla
oldugunu bildiren calismalara***® ek olarak,
stres olusumunda retansiyon miktari ve tutucu
tipinin etkisinin az oldugu, esas olarak okluz-
yonun ve st yapiin uyumunun etkili oldugu in
vivo calismalarla*®*® belirtilmektedir.

Hastanin ekonomik durumu Kisithysa ve labora-
tuvarin implant destekli tam protezler ile ilgili
teknik bilgisi de g6z Oniinde bulundurul-
dugunda c¢ok hassas bir yapim teknigi gerektir-
mediginden, tutucunun proteze agdiz icinde
baglanmasi kolay oldugundan, daha diisiik ma-
liyetli oldugundan top bash tutucularin secimi
avantajli olabilir. Baska bir klinik galismada*
ise, top bash tutuculardaki asinmaya baglh cikan
sorunlarin altin alasimindan hazirlanan bar tutu-
culara gore daha az oldugunu bildirmektedir.
interokluzal mesafe problemi olan hastalarda
ise top bash tutucularin yerine locator tutucula-
rin kullanimi tavsiye edilmektedir.?

Tam protezlerden implant destekli protezlere
gecis yapan hastalarda hasta memnuniyet-
lerinde*'%'%'7 belirgin bir artis gdzlemlenmistir.
Farkli tutucu tiplerinin hasta memnuniyetleri
tizerindeki etkilerini karsilastiran bir¢ok calisma
yapimis; bu calismalarda sadece miknatis tutu-
cularin hasta memnuniyet degerleri diger tutu-
culardan daha diisiik bulunmustur.¢>°

Sonuc

Dissiz hastalarin implant destekli tam protez-
lerle tedavisinde protezin stabilitesinin ve cig-
neme fonksiyonunun arttirilmasi, hastanin pro-
tezle ilgili hissettigi rahatsizhdin ve agrinin azal-
tilmasi ve dolayisiyla da hasta memnuniyetinin
arttirnlmasi amacglanmaktadir.

Hastanin bakis acisina gore, bir tedavinin basa-
rili sayillabilmesi icin, rahatlik, fonksiyon, estetik
ve kendine guveninin olustugu bir durumun
saglanmis olmasi gerekmektedir.

Implant destekli tam protezlerde kullanilan tu-
tucu sistemlerin secimi bircok faktorin goz
onunde bulundurulmasi gerektidi; dis hekiminin
tim bu faktorleri bir arada degerlendirerek
karar vermesi gerektigi bir durumdur.
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