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OZET

KARABULUT ACIKGOZ T, “implant Destekli Overdenture Protezlerde
Kullanilan Farkh Tip Ata¢gmanlarin Tutuculugunun Zamana ve Protez
Temizleyicisine Bagh Olarak Degerlendirilmesi” Hacettepe Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Implant
destekli overdenture protezlerde tutuculuk; farkli materyallerden tiretilmis, farkli
morfolojiler ve tutuculuk degerlerindeki atagmanlar ile saglanir. Atagmanlar giinlik
temizleme islemlerinden farkl etkilenebilirler ve tutuculuk degerleri degisebilir. Bu in
vitro ¢aligmanin amaci rutin olarak kullanimi 6nerilen Corega soliisyonunun, 1 yillik
klinik kullanim sonrasit farkli tipteki atagmanlarm tutuculugu iizerine etkisini
incelemektir. Bu amacgla Locator ve Novaloc sistemin dayanaklar1 implantlara
sabitlendi karsitlarina Locator sistemin naylon atagmani ve Novaloc sistemin PEEK
tutucu atagmanlar: yerlestirildi. Calismada 6 grup ve orneklem biiyilikligii 8 olarak
belirlendi. 1. grup Locator mavi (LM-C), 2. grup Locator pembe (LP-C) ve 3. grup
Locator seffaf naylon atagman (LS-C); 4. grup Novaloc beyaz (NB-C), 5. grup
Novaloc sar1 (NS-C) ve 6. grup Novaloc yesil PEEK atagman (NY-C)’dir. Ornekler
test diizenegi hazirlandiktan sonra sirayla diizenege yerlestirildi ve baslangig (To)
maksimum yerinden ayrilma kuvvetleri 6lgiildi. Ardindan atagmanlar sirayla 1 yillik
klinik kullanima denk gelen 1080 kez takma-¢ikarma dongiisii uygulandiktan sonra 2.
kez (T1), son olarak da atagmanlar Corega soltisyonuna daldirilip 3. kez (T>2) 6lcimler
tamamlandi. Elde edilen degerlerin analizi igin tekrarh 6lgtimlerde Varyans Analizi ve
ikili karsilastirma i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. To, T1 ve T2
degerlerinin zaman i¢indeki degisimi tiim gruplarda anlamh bulundu (p<0,001). ikili
karsilastirmada ise To degerleri, T1 ve T2 degerlerinden farkli bulunurken (p<0.05); T1
ve T, arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplar arasinda en ¢ok degisime
ugrayan grup NY-C olarak bulundu. Novaloc gruplari, Locator gruplarina oranla daha
fazla kuvvet kaybi1 gosterdi fakat Corega solisyonundan en az etkilendi. Corega’nin

glnlik temizleme isleminde giivenle kullanilabilecegi gorildd.

Anahtar kelimeler: locator, novaloc, naylon, PEEK, corega
Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.P.K.B (Proje Kodu: THD-2023-20576)
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ABSTRACT

KARABULUT ACIKGOZ T, “Evaluation of the Retention of Different Types of
Attachments Used in Implant-Retained Overdenture Prostheses Based on Time
and Denture Cleanser” Hacettepe University, Faculty of Dentistry,
Prosthodontics Specialization Thesis, Ankara, 2023. Retention in implant-retained
overdenture prostheses is provided by attachments made of different materials with
different morphologies and retention values. Attachments may be affected differently
by daily cleaning procedures and their retention values may vary. The aim of this in
vitro study was to investigate the effect of the routinely recommended Corega solution
on the retention of different types of attachments after 1 year of clinical use. For this
purpose, the abutments of the Locator and Novaloc systems were fixed to the implants
and the nylon attachment of the Locator system and the PEEK retaining attachments
of the Novaloc system were placed opposite them. In the study, 6 groups and a sample
size of 8 were used. Group 1 was Locator blue (LM-C), group 2 was Locator pink (LP-
C) and group 3 was Locator clear nylon attachment (LS-C); group 4 was Novaloc
white (NB-C), group 5 was Novaloc yellow (NS-C) and group 6 was Novaloc green
PEEK attachment (NY-C). After the test setup was prepared, the specimens were
placed in the setup in sequence and the initial (To) maximum dislodging forces were
measured. Then, after 1080 insertion-removal cycles, which corresponds to 1 year of
clinical use, the attachments were immersed in Corega solution for the 2nd time (T1)
and finally for the 3rd time (T2). Analysis of Variance for repeated measures and
Bonferroni multiple comparison test for pairwise comparison were used to analyze the
obtained values. The change in To, Tiand T. values over time was significant in all
groups (p<0.001). In pairwise comparison, Tovalues were found to be different from
T1 and T2 values (p<0.05), while there was no difference between T1 and T (p>0.05).
NY-C was found to be the most changed group among the groups. Novaloc groups
showed more force loss than Locator groups but were least affected by Corega

solution. It was seen that Corega can be used safely in daily cleaning process.

Keywords: locator, novaloc, nylon, PEEK, corega
Supporting Institutions: H.U.B.A.P.K.B (Project code: THD-2023-20576)
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1. GIRIS

Diinya genelinde yas ortalamasmin yiikselmesiyle birlikte dis kayiplarindaki
artisa bagl olarak tam dissiz hastalarin sayis1 da ¢ogalmaktadir. (1-3). Tam dissiz
hastalarin tedavisinde uzun yillar doku destekli protezler uygulanmistir (4, 5).
Branemark ve ark.(6, 7)’nin yaptiklar1 c¢alismalarla modern implantolojiyi
gelistirmeleri ve osseoentegrasyonu tamimlamalar1 ile protezler implantlarla
desteklenmeye baslanmistir; boylece protezlerin tutuculuk ve stabilitesi artmustur.

Overdenture protezlerde stabilite ve tutuculuk, dis, kok ve implantlardan destek
alinarak saglanir (8). implant destekli overdenture protezler ¢igneme fonksiyonunu ve
buna bagli olarak hasta memnuniyetini dnemli 6lgiide artirir (5, 9, 10). Implant destekli
overdenture protezler implantlar ve yumusak dokulardan da destek aldigi icin daha az
sayida implant ile tedavi segenegi saglar (11). Protez yapim ve cerrahi islem
asamalarinin implant destekli sabit protezlere gore daha kolay ve ekonomik olmasi bu
tip protezlerin avantajlarindan sayilabilir (12).

Overdenture protezlerde tutuculuk farkli materyallerden iiretilmis ve tutuculuk
degerleri farkli, bar veya bagimsiz tutucular ile saglanir. Bagimsiz sistemler,
implantlarin birbirlerine baglanmadig1 sistemlerdir (13). Interokluzal mesafenin
yetersiz oldugu durumlarda uygulanabilir olmasi, laboratuvar asamalarinin kolay,
komplikasyon riskinin daha az olmasi, oral kavitede daha az yer kaplamasi bu sistemin
avantajlarindandir. (14-17)

Bagimsiz tutuculardan olan Locator, dayanagin implanta sabitlendigi ve tutucu
atagmanlarin protezin i¢indeki metal yuvada konumlandirildig: bir sistemdir. Locator
sistemde naylon tutucu atagmanlar kullanilir. Bu naylon atagmanlar farkli renk kodu
ile tutuculuklarina gore farkl tiplere ayrilir. Naylon bir poliamid tiirevidir, nem ve
sicakliktan etkilenir bu nedenle de tutuculuk degerleri degisime ugrayabilir (18-21).
Bir diger bagimsiz tutucu sistem olan Novaloc’ta ise dayanak amorf elmas benzeri
karbon ile kaplanmistir. Protez i¢indeki metal yuvalara yerlestirilen Polieter eter keton
(PEEK) materyalinden iiretilen tutucu atagmanlar ile daha dayanikl hale getirilmistir
(22-25). PEEK atagmanlar da tutuculuk degerlerine gore farkli renk kodlariyla
dretilmistir. PEEK yiiksek biikiilme dayanimi ve iyi aginma direnci gosterirken su
emilimi diisiik olan yiiksek performansl bir materyaldir (22, 26-28). Iki sistemde

kullanilan naylon ve PEEK atagmanlar, protezlerin giinliik-takma ¢ikarma



dongiilerinden, 1s1 degisimlerinden, sivi ortamlardan, protezlerin giinliik temizleme
asamalarindan etkilenebilir ve bu da atagmanlarin tutuculugunda degisiklige neden
olur (24, 29-31).

Calismamizin amact iki farkli, naylon ve PEEK materyallerinden iiretilmis ve
her iki materyalin farkli tutuculuk degerlerindeki atagmanlarinin, protez
temizleyicisiyle birlikte 1 yillik kullanima denk gelen siire sonunda tutuculuk
degerlerindeki degisimin incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Caligmanin birincil sifir
hipotezi naylon ve PEEK atagmanlar arasinda takma-¢ikarma dongiisiiniin veya protez
temizleyici kullanimmin ayr1 ayr1 tutuculuk degerleri lizerine etkisinin olmadigidir.
Ikincil sifir hipotez ise farkli renk kodlu atagmanlar arasinda 1 yillik takma-¢ikarma
ve protez temizleyici soliisyon kullanimma bagl olarak tutuculuk degerleri arasinda

fark olmadigidur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental implantoloji

Dental implantlar, kismi ve total dissizliklere uygulanan sabit veya hareket
protezlere destek saglamak i¢in submukozal ya da subperiosteal, kemik i¢i ya da
iistiine yerlestirilen biyouyumlu alloplastik materyallerdir (32).

Genel tip alaninda da olduk¢a yaygin kullanilan implantlar tamamen
organizmanin i¢ginde konumlanirken, dental implantlar ise ag1z ortamina acilmalar1 ve
bir kisminin da agiz boslugunda yer almasi nedeniyle yarim implantlar (semi-implant)
olarak da adlandirilir (33).

Modern dental implantolojinin temelleri 196011 yillarda Branemark ve ark. (6)
yaptiklar1 ¢aligmalar ile atilmistir. Calismalarinda titanyum (Ti) vidalar1 implant
materyali olarak kullanmiglardir. Yapilan calismalar sonucunda titanyum ile kemik
arasinda biyouyum oldugu ve periodontal yumusak dokularda herhangi bir alerjik
reaksiyon yaratmadigi goriilmiistiir. Boylece dissiz bolgelerin rehabilitasyonu icin
implantlarin kullanimina baslanmis ve giiniimiize dek siirekli gelistirilerek implant

destekli protezlerde kullanimi yaygmlasmistir (6, 34).
2.2. implant Smiflandirmasi
2.2.1. Yerlestikleri Yer ve Destek Dokulara Gore Siiflandirmasi

1999 yilinda Carl Misch dental implantlarin kemik ile iligkilerine gore bir
smiflama yapmustir (35).

Endoosseoz (Kemik ig:i) implantlar

Maksila ve/veya mandibula alveol kemiginin i¢ine yerlestirilen implantlardir.
Dissizlik durumlarinda en yaygin olarak kullanilan implant tipidir. Sekilleri goz
oninde tutuldugunda 4 ana grup altinda toplanabilir:

e Blade tipi implantlar
e Vida tipi implantlar
o Silindirik tip implantlar
e Vent tipi implantlar (36)



Subperiostal Implantlar

Subperiosteal implantlar alveol kemik tizerinde ve periostun altinda olacak
sekilde yerlestirilen kisiye 6zel hazirlanan implantlardir. Endoosseoz yerlesimin
miimkiin olmadig1 ya da zor oldugu durumlarda tercih edilirler (36).

Ol¢ii aliminin zorlugu, enfeksiyon riskinin olmasi, post-op agr1 ve sislik, alveol
kemigin rezorpsiyonun hizlanmasi gibi dezavantajlar1 bulundugu i¢in gliniimiizde

subperiosteal implantlarin uygulanmasindan vazge¢ilmistir (37).
Transmandibuler (Transosteal) implantlar

Metal bir plaka, transosteal pinler ve postlardan olusan alternatif bir implanttir.
Ekstraoral yaklasim ile yerlestirilen bu implantlarin kompleks asamalar1 oldugu,
cerrahi hassasiyet gerektirdigi, basarisizlik durumunda ¢ikarilmasi zor oldugu ve gevre

doku harabiyeti fazla oldugu i¢in kullanimi yaygin degildir (36).
Intramukozal implantlar

Ozellikle iist g¢ene protezlerin igerisine tutuculugu artirmak amaciyla
uygulanan implantlardir. Bu implantlar damak mukozasi igerisinde fakat kemige
girmemis pozisyonda konumlanirlar. Maksiller kemikte doku kaybina neden

oldugundan artik kullanilmamaktadir (38).
Endodontik (Transdental) implantlar

Bir disin kok i¢inden ilerleyip kemige uygulanan bu implantlar dental pinlerin
gelistirilmesiyle {iretilmislerdir (38). Endodontik stabilizatorler, transradikuler

implantlar ya da transdental fiksasyonlar adiyla da anilirlar.
2.2.2. Kullanilan Materyal Tipine Gore Simiflandirmasi
Metal ve Alasimlar

e Titanyum ve titanyum 6-aliiminyum-4 vanadyum 6 (Ti6Al4V)
o Kobalt-krom-molibden

¢ Demir-krom-nikel



Seramikler

o Aliminyum oksit (ALOs)
o Hidroksiapatit trikalsiyum fosfat
o Kalsiyum aliminat

o Zirkonyumoksit (ZrOy)
Karbonlar

o Polikristal (vitr6z) cam karbon
o Karbon-Silikon

Polimerler

o Polimetilmetakrilat (PMMA)
« Politetrafloroetilen (PTFE)
 Polietilen (PE)

« Silikon Lastik

o Polisulfon

2.2.3. Mikroskobik Govde Dizaymina Gore Siiflandirmasi

e Yivli implantlar

e Silindirik implantlar
« Solid implantlar

« Plate implantlar

e Oluklu implantlar

e Hollow implantlar

« Perfore dental implantlar

2.2.4. Yiizey Ozelliklerine Gore Simiflandirmasi

« Islenmemis diiz yiizeyli implantlar
« Islenmis yiizeyli implantlar
e Parlatilmig yuzeyli implantlar

e Kumlanarak purazlendirilmis yiizeyli implantlar



e Asitle puruzlendirilmis ytuzeyli implantlar

e Kumlanmig ve asitle purazlendirilmis (SLA) yuzeyli implantlar
e Lazerle purtuzlendirilmis yizeyli implantlar

e Poroz yiizeyli implantlar

Kaplanmis Yiizeyli Implantlar

e Titanyum plazma sprey (TPS) kapl implantlar

e Seramik kapl implantlar

Kombine Implantlar
2.3. implant Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlari

Dental implantlarin Endikasyonlari:
Konvansiyonel total protezlerde gerekli tutuculugun saglanamadigi tam
dissizliklerde
Sabit protez yapilamayacak uzun dissiz bosluklarda
Hareketli protezlerin kusma refleksi nedeniyle kullanilamadigi durumlarda
Cene ve ylz defektlerinde
Digsiz alana komsu saglam dislerin preparasyonun istenmedigi durumlarda
Alveol kemikte rezorpsiyonun 6nlenmesi istendiginde
Psikolojik olarak hareketli protez kullanimini istenmediginde
Hareketli protez stabilizasyonunu bozacak parafonksiyon mevcut oldugunda
Hareketli protezlerin yerlestigi dissiz sahadaki yumusak dokularda ciddi
degisiklikler oldugunda
Oromuskuler koordinasyon azliginda
Dis agenezisi oldugunda
Ortodontik ankraj amagh
Dental implantlarin kontrendikasyonlart:
Yiiksek doz radyasyon (>5000 Rad) almis hastalar
Ciddi psikozu olan hastalar
Osteoentegrasyonu bozacak parafonksiyonu olan hastalar
Ileri derecede ilag-alkol-sigara bagimlig1 olan hastalarda

Endokrin bozuklugu olan hastalarda



e Ileri yumusak ve sert doku defekti olan hastalarda

e Mandibular kanalin doku yiizeyine ¢ok yakin oldugu hastalarda

e Osteomiyeliti olan hastalarda

e Siniis boslugunun sarkik oldugu ve ileri cerrahi yapilamayan hastalarda

e Agiz hijyeni yetersiz olan hastalarda (39).

2.4. Osseoentegrasyon Kavram

13 2

Latince “os” kemik, “integrate” birlesme anlamlarina gelmektedir.
Osseoentegrasyon ilk kez 1977°de Branemark ve ark. tarafindan ‘vital saglikli kemik
ve implant yiizeyi arasindaki direkt baglant1’ olarak tanimlanmistir (7). AAID
(American Academy of Implant Dentistry) ise osseoengrasyonu ‘implant ve
remodelasyona ugramigs kemik arasinda baska doku olmaksizin olusan ve stresleri
ideal sekilde kemige aktaran baglanti’ olarak tanimlamistir (40).

Branemark, tavsan femur kemigine yerlestirdigi titanyum implantlarin,
lyilesme siirecinden sonra osseoentegre oldugunu bildirmistir. Titanyum implant ile
cevre yumusak dokularin iligkisi ise ilk kez 1981°de yaptiklari calismada bildirilmistir
(41).

Kemik ile implant arasmda fibréz bir dokunun olusmasi osseoentegrasyonun

basarisiz oldugunu ifade eder.
2.5. implant Basan Kriterleri

Osseoentegrasyon kavrami bilimsel gerceklikler sonucu kabul edildikten sonra
implant kullanim1 yayginlasmistir. Boylece implantlarin uzun dénem basaris1 6nemli
bir hale gelmistir. Implant-kemik ara yiiziindeki baglantinin Kkalitesi, radyograf,
yumusak dokularin durumu arastirmacilarin tizerinde durdugu 6nemli bir nokta haline
gelmis ve glinlimiizde halen aktif caligmalar devam etmektedir.

Implantlarin bagarilarmi degerlendirmek i¢in yapilan caligmalar sonucu birgok
kriter tanimlanmistir. 1998 yilinda Zarb ve Albrektsson (42)’un yaymladiklar:
konsensusa gore kriterler asagida yer almaktadir;

e Implant planlamasinin, agiza yerlestirilen protezin fonksiyonu ve estetigi

acisindan hasta ve hekimi tatmin edici sonug vermesi



e Fonksiyon altindaki ilk sene sonunda implant etrafindaki vertikal kemik
kaybmnin 0,2 milimetre (mm)’den az olmasi
e Implantlarda mobilite bulunmamas1
e Kilinik olarak test edildiklerinde enflamasyon ve enfeksiyon semptomlari
bulunmamasidir (42).
2007 yilinda gergeklesen italya Ortak Goriis Konferansi'nda James-Misch
Saglik Skalast modifiye edilmistir (Tablo 2.1.) (43).

Tablo 2.1. James-Misch Saglik Skalasi’na gore implant basari kriterleri.

Implant Kalite Ol¢egi Klinik Sartlar
Grup

a) Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet yok

b) 0 mobilite

¢) Ik cerrahiden itibaren radyografik kemik kayb1 <2 mm
d) Eksuda dykisu yok

a) Fonksiyonda agr1 yok

b) 0 mobilite

C) 2-4 mm radyografik kemik kaybi

d) Eksuda dykusi yok

a) Fonksiyonda hassasiyet olabilir

b) Mobilite yok

3 Tehlikeli Survival c) |>4 mm radyografik kemik kaybi (implant gévdesinin
1/2'sinden daha az)

d) >7 mm sondalama derinligi

e) Eksuda gecmisi olabilir

a) Fonksiyonda agr1

b) Mobilite

¢) Radyografik kemik kaybi implantin 1/2'sinden fazla

d) Kontrol edilemeyen eksuda

e) Implant agizda degil

1. Basar1 (Optimum Saglik)

2. Tatmin Edici Survival

4. Basarisizlik (Klinik veya Mutlak
Basarisizlik)

2.6. Implant Destekli Hareketli Protezler ve Overdenture Kavram

Overdenture protezler, dogal dis/kdk veya implant1 6rten ve onlardan destek
alan hareketli protezdir (8).

Tam protez kullanan hastalarda artan tutuculuk ve c¢igneme fonksiyonu
gereksinimi sonucu implant destekli overdenture protezler ile arastirmalar hiz
kazanmistir. Van Steenberghe ve ark. (44) 1987°de mandibular total dissizlikte, iki
implant destekli protezlerin yapimi fikrini ortaya atmislar ve yaptiklar1 52 aylik takipli
caligmada yiiksek basar1 bildirmislerdir. 2002 yilinda yaymlanan McGill beyanma
gbre, mandibular dissizlik i¢cin tedavide bir konsensusa varilmis ve total dissiz
mandibula i¢in implant destekli mandibular overdenture protez yapimi birincil tedavi

secenegi olarak bildirilmisir (45) ¢iinkii; implantin yerlestirilmesi onu ¢evreleyen



kemigi korur (30, 46, 47), protezlerin hareketlerini azaltip stabiliteyi artirir (47),
cigneme yetenegini (5) ve hasta memnuniyetini artirir (48).

Overdenture protezler implantlarin yaninda yumusak dokulardan da destek alir
ve boylece sabit protezlere gore daha az implant kullanarak protez uygulama imkani
saglar (11).

Konvansiyonel total protezlere gore implant destekli overdenture protezlerin
tutuculugu ve stabilitesi fazladir. Alveol kemiginin i¢inde bir destegin varligi total
dissizlikteki kemik rezorpsiyon hizina oranla daha az bir rezorpsiyon olmasini saglar
(49).

Maksiller total dissizlikte yeterli bir rehabilitasyon igin gereken implant sayisi
litaratiirde yeterince arastirilmamistir ve netlige kavusmamistir (50-53). Gallucci ve
ark. 2013 yilinda Uluslararas1 Implantoloji Ekibi’nin (ITI) bildirisine gore total digsiz
maksilla i¢in en az dort implant 6nermislerdir (54). Yapilan bazi ¢aligmalarda (55-57)
dort yerine iki implant kullanimmin kemik rezorpsiyonu ve hasta memnuniyeti
acisindan etkili olmadigmi gostermistir. Yine de ¢ogu calisma maksiller implant
destekli overdenture protezleri desteklemek i¢cin en az dort implantin kullanilmasini

onerir (50, 52, 54, 58-61).
2.7. implant Destekli Hareketli Protezlerin Endikasyonu

e Konvensiyonel total protezler i¢in kemik desteginin yetersiz oldugu
durumlarda

e Protez stabilitesini etkileyecek parafonksiyonel aliskanliklarda

e Noromuskuler koordinasyonun zayif oldugu durumlarda

e Ozellikle maksiller protez igin fazla bulanti refleksi yasayan hastalarda

e Total protez kullanim1 i¢in psikolojik yetersizlik

e Daha fazla tutuculuk ve stabilite istendigi durumlarda

e Konijenital defektlerde

e Yanak ve dudak destegi gerektiren olgularda

e Fazlarezorpsiyonu olan hastalar sabit protez icin ileri cerrahi islemlerini kabul
etmediginde

e Ekonomik olarak sabit protezlere gore daha az implant kullanilacak olgularda
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2.8. implant Ustii Hareketli Protezlerin Avantajlar1 ve Dezavantajlan

Avantajlart:

e Yumusak doku destegi ile estetigin artmasi

e Stabilizasyonun artmasi

e Okluzyonun iyilesmesi

e Yumusak doku abrazyonunda azalma

e (Cigneme etkinligi ve kuvvetlerinde artis

e Okluzal etkinlikte artis

e Tutuculukta artig

e Protez desteginde artis

e Konusmada iyilesme

e Protezin hacminde azalma (palatinal uzantinin ortadan kaldirilmasi)

e Maksilofasiyal protezlerde iyilesme

e Implant iistii sabit protezlere gdre daha ekonomik

e Sabit protezlere gore hijyenin saglanmasi daha kolay
Dezavantajlart:

e Psikolojik (sabit protez istegi)

e Uzun dénem takip gerektirir

e Posterior kemik kaybinin devam etmesi

e Protez altinda gida birikimi

e Protezlerde hareketlilik olmasi (49).
2.9. Tutuculuk Kavram

Protez terimleri sozliigline gore tutuculuk ya da retansiyon protezin giris yolu
boyunca yer degistirici ve yerinden ¢ikarici kuvvetlere kars1 gosterdigi direng olarak
tanimlanir (62).

Implant destekli hareketli protezlerde tutuculuk matriks ve patriks olarak ifade
edilen birbirlerine kusursuz sekilde baglanan ve biri proteze tutunan digeri ise implanta
baglanan parcalar ile saglanr.

Tutucu sistemler, hasta memnuniyeti ile iligkili oldugundan dolay1 tutucular

yiiksek tutuculuk 6zelliklerine sahip olmalidir.
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Tutucu sistemlerin her birinin avantaj ve dezavantajlar1 bulunur. Bu nedenle
hekimler hangi tutucu tipini kullanilacagini secerken oral hijyen, karsit ark dentisyonu,
interokluzal mesafe, protezin hangi ¢eneye uygulanacagi, hastanin beklentileri ve

ekonomik durumu, implantlar aras1 mesafe gibi unsurlar1 géz 6niinde bulundurmalar1
gerekir (63).

2.10. implant Destekli Hareketli Protezlerde Kullamlan Tutucu Tiirleri

Implant destekli overdenture protezlerde tutucu sistemler bar tutuculu sistemler
veya topuz, miknatis, teleskop tutucular gibi bagimsiz sistemler 6rnek verilebilir (64).
e Bar Tutuculu Sistemler
o Yuvarlak Kesitli Bar
o U Kesitli Bar
o Hader Bar
 Dolder Bar
1. Rezilient Form Dolder Bar
2. Rijit Form Dolder Bar
e Bagimsiz Tutuculu Sistemler (Stud Tutucular)
e Topuz Tutucular
e Miknatis Tutucular
e Teleskop Tutucular
 Locator Tutucular
» Novaloc Tutucular
Leao ve ark. (18) 2018 yilinda yaynladiklar1 sistematik derlemede splintli ve
splintsiz atagman sistemlerinin implant sagkalim orani, marjinal kemik kayb1 ve protez

komplikasyonlar1 agisindan benzer sonuglar gosterdigini bildirmislerdir.

2.10.1. Bar Tutuculu Sistemler

Iki ya da daha fazla implantin birbirlerine baglandig1 tutucu sistemlerdir. Bu
sistem implantlar1 birbirlerine baglayan bir bar ve protezin i¢ kismindaki klipsten
olusur (63).

Bar tutucular kretlerde asir1 rezorpsiyon oldugunda, oval kretlerde, yumusak

doku rezeksiyonu yapilan hastalarda, kemikte parsiyel rezeksiyon yapildiginda, daha
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fazla tutuculuk ve stabilizasyon istendigi durumlarda endikedir. Agiz hijyeninin
saglayamayan hastalarda, kretler arasi mesafenin yetersiz oldugu durumlarda ise
kontrendikedir (65).

Iki implant arasmnda tek bir bar kullanildiginda, barin ideal uzunligu 20-22 mm
olmalidir. 4mm c¢aph standart implantlarin kullanilmasi halinde iki implantin

merkezleri aras1 mesafe 24-26 mm olmalidir (13).

Sekil 2.1. Bar tutucu (13).

Bar tutucularda implantlarin birbirine ¢cok yakim yerlestirilmesi durumunda bar
cok kisa olacagindan yeterli tutuculuk saglanamaz. Bunun tersine iki implant eger ¢ok
uzak yerlestirilirse bar diiz bir hatta seyredecegi i¢in dil boslugu daralir (13).

Bar protezlerde, barin implanta oturumu tamamen pasif olmalidir. Pasif uyum
saglanamadiginda vida, protez bilesenleri ve implant ¢evresi kemik {izerinde stres
olusur ve bu da kompikasyonlarin olugsmasina neden olur. Pasif uyumu gérmek i¢in
bari, implantlarin iizerine yerlestirip ve sadece en distaldeki vida sikistirilmasi ile
yapilan kontrol Sheffield testidir. Herhangi bir yonde yatay ve dikey bosluk olmadan
dogrudan gerilimsiz bir sekilde implanta yerlestirilmesi istenir (66).

Bar Tutucularin Avantajlari:

e Yiksek stabilite
e Yiksek tutuculuk
e Gelen kuvvetleri kemik iizerine daha dengeli yayilmasi

e Splintlenme sayesinde dayanaklar tizerinde dengeli kuvvet dagilimi
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e Implantlarm birbirine paralel olmadigi durumlarda dahi agili dayanak
kullanimi ile overdenture yapimini saglamasi (63).
Bar Tutucularinin Dezavantajlari:

e Yuksek yapim maliyeti

e Bar alt1 yumusak dokuda biiyiime

e Karmasik yapim asamasi

e Agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda bar {izerinde plak birikimi olmasidir.
Yuvarlak Kesitli Bar

Esnek bir bar sistemidir ve implantlara gelen kuvvetleri azaltir. Yuvarlak bir

kesite sahip oldugundan daha fazla rotasyon hareketi goriiliir.

Sekil 2.2. Yuvarlak kesitli bar (13).

U Kesitli Bar

Duvarlari birbirlerine paralel olan rijit 6zellik gosteren bar tutucu sistemidir.

- .
-~ -
/‘."" “"
¢ }
.’.
-~
»

Sekil 2.3. U kesitli bar (13).
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Hader Bar

Helmut Hader tarafindan gelistirilen esnek bir bar tutucu tipidir. Beyaz-sari-
kirmizi renklerde ve her biri farkli tutuculuk kuvveti gosteren klipsler i¢erir. Hader bar

tutucu sisteminde klipsler kolaylikla hasta baginda degistirilebilir.

Sekil 2.4. Hader bar (13).

Dolder Bar

Eugen Dolder tarafindan Isvigre’de gelistirilen rezilient ve rijit 2 formu
bulunur:
e Rezilient form yumurta kesitlidir vertikal esneklik ve mentese esnekligini
saglar.

e RIijit form ise paralel duvarli ve u sekilli bir bar sistemidir.
2.10.2. Bagimsiz Tutuculu Sistemler (Stud Tutucular)

Implantlarm  birbirlerine baglanmadigi tutucu sistemlerdir. Bagimsiz
tutucularin kullanim kolaylig1 ve yeterli tutuculugunun yaninda implant destekli
overdenture protezlerde vertikal ve horizontal rezilient saglar (13).

Implant destekli overdenture protezlerde ideal olarak ekonomik, éngoriilebilir,
uygulamasi ve bakimi kolay bir tutucu sistemin secilmesi onemlidir. Bu anlamda

bagimsiz tutucu sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadwr. Bu sistemler yeterli
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tutuculuk ve stabilite saglar. Cesitli dikey yiikseklikte segenekleri mevcuttur ve
goreceli olarak implantlar aras1 ac1 farkini tolere edebilir (19, 22).
Bagimsiz Tutucularin Avantajlari
o Komplikasyon riski daha az
e Hijyen saglanmasi kolay
e Ekonomik
e Yapim asamalar1 kolay
e interark mesafe az oldugunda uygulanabilir
e Tutuculuklar1 ayarlanabilir
e Barlara gore oral kavitede daha az yer kaplarlar.
Bagimsiz Tutucularm Dezavantajlari
e Implantlarm birbirlerine paralel olmadig1 durumlarda kullanilmasi 6nerilmez

e Kaullanilan tutucu atagmanlarda zamanla tutuculuk kayb1 olmasidir (67).
Topuz (Ball) Tutucular

Kullanimi kolay ve sik kullanilan bir tutucu sistemidir. Overdenture protezler
icin yeterli tutuculugu ve stabilizasyonu saglar. Kullanimi ve bakimi kolaydr.
Ball tutucularin birbirlerine paralel olmast 6nemlidir (13). Tutuculugun

zamanla azalmasi lastiklerin degistirilmesi ile giderilebilir.

g

Sekil 2.5. Topuz tutucu sistem (13).

Miknatis Tutucular

Protez igerisinde kalan kismi miknatis ve abutment ya da implant {izerinde

miknatis tarafindan ¢ekilen kisim olmak iizere iki komponentten olusur (68).
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Bu tutucu sistemin pargalar1 agiz sivilarindan etkilenir ve korozyona
ugrayabilir; bdylece zamanla tutuculuk kaybi goriiliir (68).
El manipiilasyonu zayif hastalarda protez yerlesimini kolaylastirmak amaciyla

tercih edilebilir.
Teleskop Tutucular

Teleskop tutucu sistem ¢ift kron sistemidir ve implanta sabitlenen primer kron
ve protezin i¢cinde yer alan sekonder krondan olusur. Tutuculuk, primer ve sekonder
kron arasindaki siirtiinmeyle saglanir.

Paralel olmayan implantlarda primer kron tasarimi ile paralellik saglanir ve
protez giris yolu diizeltilir. Kronlarin birbirlerine paralelligi ile i1yi bir stabilite

saglanmis olur. Uretiminin maliyetli ve zor olmasi bu sistemin dezavantajidur.
Locator Tutucular

Implanta sabitlenen bir dayanak ve tutucu parcasi protezin iginde yer alan bir
sistemdir. Implanta yerlestirilen dayanak titanyum, proteze sabitlenen yuva 303
paslanmaz celik ve tutuculugu saglayan atagmanlar ise naylondur.

Lastikler, tutuculuklarina gore farkl renklerdedir. Bu lastiklerde kullanima
bagl olarak tutuculuk kaybi goriiliir ve yerlestigi yuvadan c¢ikartilarak kolayca
degistirilebilir.

Locator sistemde atagmanlar ile 40°’ye kadar ag1 farki tolere edilebilir (20, 21,
69). Tutuculuk siralarina gére azdan ¢oga mavi, pembe ve seffaf renk kodlu naylon
tutucu atagmanlar diiz dayanaklarda kullanilirken (Sekil 2.6.); ac¢t farkinin fazla
durumlarda ise siras1 ile azdan ¢oga gri, kirmizi, turuncu ve yesil tutucu atagmanlar
kullanilir (Sekil 2.7.). Mavi, pembe ve seffaf atagmanlarin i¢ tasariminda ¢ikintilar
bulunurken gri, kirmizi, turuncu ve yesil tutucu atagmanlarin i¢ tasariminda herhangi
bir ¢ikint1 bulunmaz (Sekil 2.8.). Bu naylon atagmanlar farkli tutuculuk degerleri
gosterirler ve biyouyumludurlar; fakat deformasyon gosterirler ve zaman iginde

degistirme gerektirirler (70, 71).
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Sekil 2.6. Locator tutucu sistemde diiz dayanaklarin tolere edebildigi acilar ve diiz
dayanaklarda kullanilan mavi, pembe ve seffaf tutucu atagmanlar (69).

Sekil 2.7. Locator tutucu sistemde a¢1 farkinin fazla oldugu durumlarda kullanilan
gri, kirmizi, turuncu ve yesil tutucu atagmanlar ve atagmanlarin tolere
edebildigi agilar (69).

Locator abutmentler titanyum nitrit kaplidir ve tutucu atagmanlar ise naylondan
iretilmistir. Patriksin, matriks malzemesinin ve kaplamalarin asinmasini igeren
patriks-matriks sorunlar1 tutuculugu etkileyen en onemli sorun olarak goriilmektedir

(22, 72). Tutuculuk degerleri 6zellikle naylon atagmana baglhidir (20, 73).
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Tablo 2.2. Locator naylon atagmanlarin tutuculuk degerleri.

Atagman Tutuculuk Degeri
Mavi Naylon Atagman Yaklasik 680 gram (gr)
Pembe Naylon Atagman Yaklasik 1360 gr
Seffaf Naylon Atagman Yaklasik 2267gr

Uretici firmaya gore kullanilan naylon (Dupont Zytel 101 L NC-10, Zest
Anchors Inc., Escondido CA, ABD) takviyesiz poliamid 66 reg¢inesidir. Nem ve
sicaklik bu materyalin 6zelliklerini ve performansmi etkiler. Poliamidler nemli
ortamda suyu geri donlisimlii olarak emer veya serbest birakirlar. Baslangigcta su
molekiilleri poliamid zincirine yayilir, zincirleri ayirmaya zorlar ve baglar1 zayiflatir

(70, 74).

A B
— 0090 — 90009

Sekil 2.8. Naylon atagmanlarm i¢ tasarimi: A) Cikintili mavi, pembe ve seffaf
atagman B) Cikintis1 olmayan kirmizi, turuncu ve yesil atagman.

Locator tutucularin komplikasyonlar1 daha az karmasik ve hizli ¢oziilebilir,
kullanimi1 da kolaydir (75).

Ozellikle mandibula olmak iizere konvensiyonel total protez kullanan ve
tutuculuk problemi olan hastalarda Locator sistemi kullanarak implant destekli

overdenture protezlerin yapiminin 6nerildigi gériilmektedir (20).
Novaloc Tutucular

Patriks ve matriks materyallerinin gelistirilmesi ile iiretilen bu sistemde
dayanak kismi titanyumdan {iretilmis ve dig ylizeyi amorf elmas benzeri karbon
(ADLC = Amorphous Diamond-Like Carbon) materyal ile kaplanip aginma direnci
artirilmastir (22, 24, 25, 76).
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Sekil 2.9. Novaloc sistemin ¢esitli dis eti yiikseklikleri olan dayanaklar1 (77).

Dayanaklarin 0° ve 15° agili segenekleri vardir (24, 78). Diiz dayanaklar ile iki
implant aras1 40°’ye kadar, agili dayanaklar ile ise 70°’ye kadar ag¢i farki tolere
edilebilir (78).

Frantz ve ark. (22) yaptiklar1 calismada Novaloc tutucu atagmanlar1 15°’ye

kadar implant agilar1 tolere edebildigini bildirirler.

Sekil 2.10. Diiz Novaloc dayanagin ve atagmanlarinin tolere ettigi ac1 (79).

Protez iginde yer alan yuvanin (housing) titanyum ve polieter eter keton
materyallerinden tretilmis segenegi vardir. PEEK yuva estetigin 6nem kazandigi

durumlarda metal yansimasini dnlemek amaciyla tercih edilebilir (80).
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Sekil 2.11. Novaloc sistemin Ti ve PEEK materyallerinden iiretilmis housing
cesitleri (79).

Esas tutucu parcalar polieter eter keton’dan iiretilmis olup yiiksek performans
gosterir (26, 70) ve Locator tutucu sistemlerde kullanilan naylon tutuculardan daha
dayanikhidir (25, 73). PEEK materyalinin yiiksek mekanik dayanimi ve diisiik su
emme 6zellikleri gosterir (27, 28). PEEK tutucular, naylon tutuculara gore daha fazla

tutma kuvveti gosterir (27, 31, 73).

Tablo 2.3. Novaloc PEEK atagmanlarin tutuculuk degerleri.

Atagcman Tutuculuk Degeri
Beyaz PEEK Atagman 750 gr

Sar1 PEEK Atagman 1200 gr

Yesil PEEK Atagman 1650 gr

PEEK dental alanda krose, gegici protez, abutment, implant {ist yapis1 gibi
alanlarda kullanilmaktadir (81). PEEK materyali iyi cilalanabilir olma, diisiik plak
afinitesi, yliksek biikiilme dayanimi ve iyi asinma direnci gosteren termoplastik bir
polimerdir (26-28).

Bu tutucu pargalar farkli tutuculuk degerlerine gore farkli renkler ile
kodlanmaigtir (22). Tutucu pargalar tam birlesmeyen bir formdadir. Bu agiklik ile yuva
icerisine kolay yerlestirilip kolay ¢ikarilmasini ve lateral basincin emilimini saglar

(80).
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Ekstra-Hafif Hafif Orta Guclu Ekstra-Guicli Ultra-Guclu

Sekil 2.12. Novaloc sistemide PEEK atagmanlarin tutuculuk degerlerine gore renk
kodlar1 (78).

Novaloc tutucular Locator tutuculara bir alternatif sunmaktadir. Arnold ve ark.
(24) Novaloc tutucu sitemlerinin Locator tutucu sistemlerine gore daha az tutuculuk
kaybi gosterdiklerini bildirmislerdir. Friedrichsen ve ark. (82) ise yaptiklar1 ¢aligmada
Novaloc tutucu sistemlerin Locator tutucu sistemlere gore daha 1yi tutuculuk degerleri
bildirmislerdir. Ayrica kaplama ve matriks malzemelerinin asinmaya daha direnglidir

ve dolayisiyla da tutuculuklar1 daha fazladir (22, 31).
2.11. Protez Temizleme Yontemleri

MO. 3500 yillarinda Babilliler dislerini temizlemek ve ag1z kokusunu dnlemek
amaciyla aromatik agaclardan yaptiklar1 ¢igneme c¢ubuklarini kullanmalar1 oral
hijyenin kokenlerinin eskiye dayandigini gostermektedir (83).

Protezlerin temizligi ve dezenfeksiyonu hastalarin kendi sagligi agisindan
onem tasir. Dezenfeksiyon patojen mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi iken
sterilizasyon ise tiim canli mikroorganizmalardan arindirilma islemi anlamina gelir (8,
84). Biyofilm lokal hastaliklara ek olarak, lokal ve sistemik enfeksiyonlara neden
olabilen bir mikroorganizma y1ginidir (85). Bu nedenle iyi bir hijyenin saglanmas1 hem
oral hem de sistemik saglik agisindan 6nem tagir (86-89).

Yetersiz hijyene bagli kaidelerde ve dislerde lekelenme, kotii agiz kokusu ve
protez stomatiti olusabilir (90, 91).

Implant destekli protezler iyi bir temizlik gerektirir (92). Protez temizlemek
icin dezenfeksiyon yontemleri, daha pratik olduklar1 ve sterilizasyon ydntemlerinin
protez kaidelerinde meydana getirebilecegi deformasyonlar nedeniyle daha ¢ok tercih

edilir (84).
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Protez Temizleyicilerinde Bulunmasi1 Gereken Ideal Ozellikler

e Bakterisid ve fungisid olmali

e Protez kaide maddeleriyle uyumlu olmali

e Toksik olmamali

e Ucuz olmali

¢ Elmanipiilasyonu zayif hastalar dahil tiim hastalar tarafindan uygulanmasi
kolay olmali (84)

e Kullanimi kolay olmal

e Organik/inoranik birikinti ve lekelerin ¢ikarilmasinda etkili olmalidir (87).
2.11.1. Mekanik Yontemler
Fircalama

Protezleri temizlemek i¢in kullanilan yaygin yontem olan fircalama (90, 93,
94) i¢in normal dis firgalar1 ya da 6zel olarak tasarlanan protez fir¢alar1 kullanilabilir
(95). Hastalar tarafindan fircalamak i¢in ise musluk suyu, sabunlu su veya dis macunu
kullanilir (84).

Firgalamanin neden oldugu yiizeysel ¢izik ve asinmalarin biiyiikligii fircalarin
kil sertligine, fircalama teknigine ve kuvvetine, kaide materyalinin 6zelliklerine ve
temizlemede kullanilan macunun asindiriciligma baghdir (96). Fircalama yaparken
yapay disler ve protez asinabilecegi i¢in dikkatli olunmali ve uygun bir fir¢a

secilmelidir (97-100).
Ultrasonik Cihazlarin Kullanilmasi

Ultrasonik cihazlar iirettigi ses dalgalarinin olusturdugu kuvvet ile (dalgalarin
carpmastyla) birikintileri uzaklastirma prensibine sahiptir. Ultrasonik cihazlar protez
temizlemede tek basina etkili degildir fakat icerisine katilan dezenfektanlarin etkisini

artrrarak temizlemede etkili olur (84, 91).
Mikrodalga Firininin Kullanilmasi

Mikrodalga enerjisi ile protezi lizerindeki mikroorganizmalardan temizleme

Nikawa ve ark. (93) tarafindan protez temizleyici bir yontem olarak belirtilmistir.
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Mikrodalga firmlarm kullanilmasi ile cansiz hale gelen mikroorganizmalar protezin
iizerinden uzaklagmaz. Kalmtilarin uzaklastirilmasi i¢in firgalama veya ultrasonik

temizleme gerekir (101).
2.11.2. Kimyasal Yontemler

Kimyasal temizleme, antimikrobiyal Ozelliklere sahip soliisyonlar iginde
protezlerin bekletilmesi esasna dayanmaktadir. Kimyasal yontemle temizleme
giiniimiizde sik kullanilan bir yontemdir.

Motor koordinasyonu zayif hastalar i¢in protezlerini temizlemede kullanim
kolayligi (102) ve fircalama ile erisilemeyen yerleri temizlemesi kimyasal
temizlemenin avantajlaridir. Soliisyonlarin yogunluguna ve soliisyon i¢inde gegirilen
zamana bagli deformasyonlarm olusmasi ise dezavantajidir (103).

Kimyasal temizlemede alkalen peroksitler, alkalen hipokloritler, seyreltilmis

asitler, dezenfektanlar ve enzimler kullanilir (84).
Alkalen Peroksitler

Piyasada toz veya efervesan tablet seklinde bulunurlar. Kullanimlar1 olduk¢a
pratik oldugundan dolay1 sik kullanilir. Sodyum perborat ve perkarbonatlar deterjan
prensibi ile ¢alisarak ylizey gerilimini azaltirlar ve salinan oksijen kabarciklari ile
hafif¢e tutunan kirleri temizleme islemi yaparlar (84). Antimikrobiyal etkileri olduk¢a
yiiksektir (86, 104).

Alkalen peroksitler yeni olusmus leke ve plagin temizlenmesinde oldukga
etkilidir. Bu nedenle diizenli kullanilmalar1 gerekmektedir (105).

Uzun siireli kimyasal temizleyicilerin kullanilmasi durumunda kaidede
purtizliiliikk artar ve sonug olarak renk degisikligine neden olabilir. Bu nedenle daha

dikkatli kullanim1 gerekmektedir (106).
Alkalen Hipokloritler

Sodyum hipoklorit (NaOCI) igeren bu temizleyiciler organik matriks yapilari
cozerek bakterisid ve fungusid etki gosteririr. NaOCl ¢ozeltilerinin antimikrobiyal

ozellikleri oldukg¢a giicliidiir ve bunun yaninda lekeleri beyazlatma etkileri vardir.



24

Alkalen hipokloritler, akril kaide renginin agarmasma ve yapisal degisikliklere de
neden olabilmektedir (84, 107-109).

Soliisyonlarin kokusu ve tad1 hastalar tarafindan hos karsilanmayabilir (110).
Seyreltik Asitler

Seyreltik asitler, biriken dig taglarinin inorganik fostat yapisina saldirarak zorlu
lekelere karsi etki gosterirler. Cogunlukla hidroklorit asidin %5°1ik eriyikleridir. %15-
25’lik fosforik asit de kendi basina veya hidroklorit aside ek olarak kullanilabilir.

Kiyafetler iizerinde, géz ve deri lizerinde zararh etkiler gdsterebileceginden

dolay1 dikkatli kullanimi 6nerilmektedir (105).
Dezenfektanlar

Potasyum permanganat, klorheksidin glukonat, gluteraldehit ve klorin dioksit
gibi dezenfektanlar protez temizleyicisi olarak kullanilmaktadir (84).

%?2’lik gluteraldehit ¢ozeltisi 10 dakikada dezenfeksiyon saglarken, %0.4 ve
%1°lik potasyum permanganat dezenfensiyon saglamakta yetersiz kalmistir. %0,2°lik
klorheksidin glukonatin Candida albicans iizerinde etkili oldugu goriilmiis, %4’liikk
klorheksidin glukonatin ise mikroorganizmalar1 yok etmede yeterli oldugu

belirtilmistir (84, 111-113).
Enzimler

Protezleri temizlemek i¢in papain, muteaz, proteaz, amilaz gibi enzim igeren
soliisyonlar plagm i¢indeki glikoprotein, mukoprotein, mukopolisakkaritleri
parcalayarak organik maddelerin giderilmesini saglarlar. Inorganik birikintiler icin ise

soliisyona etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ilave edilebilir (105).
2.11.3. Kombine Yontem

Mekanik ve kimyasal temizleme yontemlerinin etkinligini artrmak amacryla
her iki yontemin bir arada yapilmasidir. Protezi daha iyi temizlemek ve hijyen
seviyesini artirmak i¢in hem kimyasal hem de mekanik temizleme ydntemlerini
birlestirilebilir. Ornegin protezi kimyasal soliisyonda bekletmek ve ardindan mekanik

olarak fircalamak daha etkili bir temizlik saglayabilir.
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Esas olarak onemli olan protezi diizenli olarak temizlemek ve bakimini
yapmak, hijyenik ve saglikli bir agiz ortamini korumak i¢in 6nemlidir. Bir diger dikkat
edilmesi gereken konu da protez temizleme firiinlerini kullanirken iiretici firmanin
onerilerini dikkatlice takip etmektir.

Yapilan bazi c¢aligmalar mekanik ve kimyasal yOntemin birlikle
uygulanmasiin sadece mekanik temizlik yapilmasina gore daha iyi sonuglar verdigini
gostermistir (102, 114).

Calismamizin birincil hipotezi naylon ve PEEK atagmanlar arasinda takma-
¢ikarma dongiisiiniin veya protez temizleyici kullaniminin ayr1 ayr1 tutuculuk degerleri
lizerine etkisinin olmadigidur. Ikincil hipotez ise farkli renk kodlu atagmanlar arasinda
1 yillik takma-cikarma ve protez temizleyici soliisyon kullanimina bagl olarak

tutuculuk degerleri arasinda fark olmadigidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan (Proje Kodu: THD-2023-20576) desteklenen tez g¢alismamizda 1 yillik
takma-¢ikarma dongiisiiniin ve Corega ile temizleme yonteminin; farkli materyalden
iretilmis farkli tutuculuk degerlerindeki atagmanlar {izerindeki etkisinin in vitro
ortamda incelenmesi amaglanmistir.

Calismada kullanilan implant, dayanak ve tutucu parcalar Tablo 3.1.°de

belirtilmistir:

Tablo 3.1. Calismada kullanilan solid materyaller.

Materyal Ticari Isim

Implant Astra-Tech implant EV 4.2 S - 11mm

Dayanak Locator Abutment EV 4.2-3mm

Tutucu atagman Locator Matrix - Male Processing Package
Implant Medentika Microcone Implant RI D 4.0 L 11mm
Dayanak Novaloc Abutment Straight RI GH 3.0

Tutucu Atagman Novaloc Processing Package

Calismada protez temizleyicisi olarak Corega tablet (Stafford-Miller Limited,

Waterford, irlanda) ile olustuturulan soliisyon kullanildi.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan protez temizleyicinin igerigi.

Sodyum bikarbonat (NaHCO:s), sitrik asit, potasyum monopersulfat, sodyum
karbonat, sodyum karbonat peroksit, TAED (Tetraasetiletilendiamin), arag
sodyum benzoat, PEG-180, sodyum lauril sulfat, VP/VA copolymer, aroma,
subtilisin, seliiloz gum, CI 42090, CI 73015

Corega Tablet
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Sekil 3.1. Protez temizleyicisi olarak kullanilan Corega’nin kutu goriiniimdi.

3.1. Locator Tutucu Sistemli Modelin Hazirlanmasi

Calismamizda birinci ¢alisma modeli; 40 x 20 x 40 mm boyutlarma sahip bir
pleksiglas bloga (Pleksiart Ltd. Sti.) Astra-Tech EV 4.2 mm c¢apinda ve 11 mm
uzunlugunda iki adet implant (Dentsply implants Manufacturing GmbH, Hanau,
Germany) esit seviyelerde, birbirlerine paralel ve aralarinda 20 mm olacak sekilde
yerlestirildi. Implantlara Titanyum 6 Aliiminyum 4 Vanadyum (Ti6Al4V)’dan
iiretilmis ve {izeri titanyum nitrit kaplanms, dis eti yiiksekligi 3 mm olan iki adet
Locator dayanaklar (Zest Dental Solutions, LLC, CA— USA) vidalandi.

40 x 20 x 20 mm boyutlarinda hazirlanan karsit pleksiglas bloga ise
implantlarin tam karsisina denk gelecek sekilde, birbirlerine paralel ve aralikli olarak
iki adet 303 paslanmaz celikten iiretilmis yuva (housing) yerlestirildi. Bu yuvalarin

icerisine tutucu Naylon atagmanlar adapte edildi.
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Sekil 3.2. Calismada kullanilan Naylon tutucu atagmanlar.

LOCATOR [§

Sekil 3.3. A) Calismada kullanilan Astra-Tech implantlar ve Locator dayanaklarin
yerlestirildigi model B) Housinglerin yerlestirildigi karsit model.
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Sekil 3.4. Locator sistemde dayanak ve tutucu atagmanlarin adapte edilmis
gordnuma.

Sekil 3.5. Locator tutucu atagmanlar1 housing i¢erisine yerlesimini saglayan adaptor.

3.2. Novaloc Tutucu Sistemli Modelin Hazirlanmasi

Ikinci ¢alisma modeli olarak 40 x 20 x 40 mm boyutlarina sahip bir pleksiglas
bloga (Pleksiart Ltd. Sti.) Medentika Microcone RI 4.0 mm ¢apinda ve 11 mm
uzunlugunda Titanyum Grade 4’ten iretilmis iki adet implant (MEDENTIKA®
GmbH, Germany) esit seviyelerde ve birbirlerine paralel olacak sekilde aralikli olarak
yerlestirildi. Implantlara Titanyum grade 5 CF’den iiretilmis ve iizeri amorf elmas
benzeri karbon ile kaplanmis, dis eti yiiksekligi 3 mm olan iki adet Novaloc dayanaklar
(MEDENTIKA® GmbH, Germany) vidalandi.

Ikinci olarak hazirlanan 40 x 20 x 20 mm boyutlarinda pleksiglas bloga, karsit
bloktaki implantlarin tam karsisina denk gelecek sekilde, birbirlerine paralel ve aralikli
olarak iki adet titanyumdan iiretilmis yuva yerlestirildi. Bu yuvalarmn igerisine tutucu

PEEK ata¢gmanlar adapte edildi.
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Sekil 3.7. A) Calismada kullanilan Medentika implantlar ve Novaloc dayanagin
yerlestirildigi model B) Housinglerin yerlestirildigi karsit model.
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Sekil 3.8. Novaloc sistemde dayanak ve tutucu atagmanlarin adapte edilmis
gordnuma.
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Sekil 3.9. PEEK tutucu atagmanlar1 housing igerisine yerlesimini saglayan adaptor.

3.3. Deney Diizeneginin Olusturulmasi

Test diizeneginde kullanilan komponentler:

e Lineer aktUator

e Lineer araba ve ray

¢ 3 boyutlu yazici ile iiretilmis baglant1 elemant
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e OLED ekran

e ESP 32 mikrodenetleyici

e Limit Switch

e 298N motor suriici

e Yuk hucresi (iki adet)

e Baglanti elemanlar1 (civata ve somun)

Test diizenegi aktiiator ve lineer ray sisteminin kullanilmasiyla tek eksende
kuvvet uygulanarak takma-g¢ikarma hareketini yapacak sekilde; Novaloc ve Locator
tutucularin testlerini ve Olglimlerini yapacak sekilde tasarlandi. Her bir grubun
Olgtimlerine baglamadan Once, sistemin dogrulugunu test etmek amaciyla sistem ve
komponent seviyesi kalibrasyonlar yapildi.

Hareketin lineer olmasi ve tek yonde dogru 6l¢iim almabilmesi igin sisteme
lineer ray ve arabaya yerlestirildi. Hareketin saglanmasi i¢in ise 500 Newton (N)
kapasiteli bir lineer akttiator kullanildi. Bu aktiiator, motor siiriiciisii ile kontrol edildji;

hareket aralig1 limit switchler ile ayarlandi.

Sekil 3.10. Cihazinin {istten goriiniimii.
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Verinin toplanmasi asamasinda, maksimum yiik kapasitesi 5 kilogram (kg) olan
iki ylk hiicresi kullanildi. Yiik hiicreleri ol¢im Oncesi agirliklart bilinen yiiklerle
kalibre edildi.

Bu yiik hiicreleri analog — dijital doniistiirticiyle ESP32 mikro denetleyiciye
baglanmistir. ESP32 verinin toplanmasi ve islenmesinden sorumlu komponenttir.

Olgiimler gercek zamanli olarak OLED ekran ve seri baglantil1 bilgisayarda
goriintiilenmistir. Ol¢iim i¢in olusturulan bilgisayar kodu, iki yiik hiicresinden gelen
verilerin karsilastirilmasi ve potansiyel hatalarin ayiklanmasini saglamistir. Bu sayede

Ol¢tim boyunca 6l¢iim giivenilirligi saglanmistir.

Tablo 3.3. Calismada kullanilan test cihazmin pargalari.

Komponent ismi Gorseli

Lineer Aktiiator

Yiik Hiicresi

Lineer Araba ve Ray
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Tablo 3.3. (Devam) Calismada kullanilan test cihazmin pargalari.

Komponent Ismi Gorseli

ESP 32

L298N

Limit Switch

OLED Ekran

3.4. Mekanik Deney Asamasi ve Olciim Yapilmasi

Bir hastanin giinde en az ii¢ kez protezlerini takma-¢ikarma yaptig1 tahmin

edilmektedir (1, 30).



35

e To: Baglangi¢ ol¢iimii (0 takma-¢ikarma)
e Ti: 1080 takma-¢ikarma sonrasi 6l¢iim
e T,: Corega uygulamasi sonrast 6lgim
Calisma ornekleri her bir 6rnek sayisi sekiz olacak sekilde hazirlandi. Novaloc
sisteminin PEEK tutucular1 ve Locator tutucu sisteminin naylon tutuculari, takma-
cikarma ve protez temizleme asamalari uygulanmadan 6nce maksimum yerinden
ayrilma kuvvetleri test cihazi calistirilarak 6lciildii ve veriler elektronik ortamda
kaydedildi.
Calismamizda 12 aylik siireye denk gelecek sekilde 1080 takma-cikarma

yapildi ve test cihazi ile ikinci 6l¢tim alindi.
3.5. Protez Temizleyici Soliisyonun Hazirlanmasi ve Kimyasal Daldirma

Calismada test edilen tutucu atagmanlar 1 yillik siireye denk gelecek ve
toplamda 1080 kez takma-cikarma ile mekanik yorulmaya maruz birakildiktan sonra
ilk Olglim alindi. Ardindan protez temizleyicisinin etkisini 6lgmek amaciyla
soliisyonlar, 1 yillik siireye denk olacak sekilde daldirma yapilmasi i¢in hazirland:.

Calismada kullandigimiz tutucu atagmanlar, temizleme soliisyonu ve 6rnekler

Tablo 3.4.” de belirtilmistir:

Tablo 3.4. Calismada kullanilan tutucu atagmanlar ve soliisyonlar.

Tutucu Coreon
Atacmanlar (n=8) g
LD M 200 ml suda 1 tablet 3 dakika
(naylon)
Locator bembe Atagrman 200 ml suda 1 tablet 3 dakika
(naylon)
Locator Geflal Atagrman 200 ml suda 1 tablet 3 dakika
(naylon)
Novaloc Beyaz Atagman '
(PEEK) 200 ml suda 1 tablet 3 dakika
Novaloc Sar1 Atagman .
(PEEK) 200 ml suda 1 tablet 3 dakika
Novaloc Yesil Atagman .
(PEEK) 200 ml suda 1 tablet 3 dakika

Calismada protez temizleyici soliisyon olarak peroksit esasli Corega (Stafford-

Miller Limited, Waterford, irlanda) kullanildu.
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Soliisyon iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda 200 mililitre (ml) musluk

suyu icerisine 1 adet Corega tablet atilarak hazirlandi.

Sekil 3.11. Corega soliisyonunun hazirlanmasi.

Hazirlanan soliisyonun igerisine Novaloc sisteminin PEEK tutucular1 ve
Locator tutucu sisteminin naylon tutucular1 daldirildi. Daldirma isleminde atagmanlar
iiretici firmanin giinliik protez temizleme onerileri dogrultusunda soliisyonda 3 dakika
(dk) bekletilip akan suyun altinda durulandi. Calismada her soliisyon giinliikk
temizleme islemi tamamlandiktan sonra yenilendi.

Her grup 1 wyillik klinik kullanim siiresine denk gelecek sekilde protez
temizleyici Corega soliisyonunda toplam 1080 dakikalik bir kimyasal temizlemeye
maruz birakildi. Soliisyondaki beklemenin ardindan akan suda durulanip bir sonraki
Ol¢lim i¢in hazirlandi.

Tutucu atagmanlarin maksimum yerinden ayrilma degerleri test cihazi ile son

kez olciildii ve elde edilen degerler elektronik ortamda saklandi.
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Sekil 3.13. Soliisyonda bekletilmis atagmanin akan su altinda durulanmasi.

3.6. Taramah Elektron Mikroskop (SEM) Incelemesi

Deneyler sonrasi ornekler Taramali Elektron Mikroskop ile (SEM) standart
biiyiitmede detayli incelendi. Inceleme icin TESCAN marka GAIA3 OXFORD
XMAX 150EDS cihazi kullanildi. Herhangi bir yiizey kaplamasi yapilmadi. 3 kilovolt



38

(kV) enerji degeri ve 2 beam yogunluk ile calisildi. Elde edilen mikrograflar

siniflandirilarak ¢alisma igin sunuldu.

Sekil 3.14. Calismada kullanilan taramali elektron mikroskop.

3.7. Istatistiksel Analiz

Calisma bagslamadan once 6rneklem biiyiikligiinii (n) belirlemek amaciyla
Power analizi yapildi. Alt1 grupta {i¢ tekrarh 6l¢iim olmasi durumunu incelemek igin
%S5 hata ve %80 gii¢ ile =0.50’lik etki biiylikliigiinii belirleyebilmek i¢in gereken
toplam 6rneklem biiyiikliigii sayis1 en az 42 olarak hesaplanmistir. Ancak veride kayip
olabilecegi diisiiniilerek toplam 6rneklem biiytlikliigii 48 olarak belirlenmistir. Power
analizi, GPower 3.1.9 yazilimi ile yapild1

IBM SPSS Statistics stirlim 23.0 yazilimi kullanilarak istatistiksel analizler
yapildi. Calismada To, T1 ve T2 6l¢lim zamanlarinda kaydedilen tutuculuk degerlerini
karsilastirmak icin tekrarlh 6lglimlerde varyans analizi ile degerlendirildi. Gruplarin
ikili karsilastirilmas1 Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile yapildi. P degeri 0,05'ten
kiigiikse istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada implant destekli overdenture protezlerde kullanilan Locator
sisteminin mavi, pembe, seffaf naylon atagmanlari ve Novaloc sisteminin beyaz, sari,
yesil PEEK atagmanlarinin tutuculuklar1 karsilagtirildi. Her grup igin sekiz 6rnek
hazirland1. Orneklerin ilk olarak herhangi bir mekanik ya da kimyasal isleme maruz
birakilmadan baslangi¢ degerleri alind1. Ardindan her bir 6rnege 1 yil klinik kullanim
stiresine denk gelen takma-¢ikarma islemi yapildiktan sonra tutuculuk degerleri ikinci
kez 6l¢iildii. Son islem olarak her bir tutucu atagman Corega soliisyonunda toplamda
1 y1l kullanima denk gelen siire iginde daldirild1 ve islem sonunda tiglincii tutuculuk
Olciimii yapildi.

Calisma boyunca yapilan 6l¢iimler gram kuvvet (gf) cinsinden kaydedildi.

Gruplar

1. Grup LM-C: Corega soliisyonunda bekletilmis Locator tutucularinin mavi
renk kodlu atagmanlari

2. Grup LP-C: Corega soliisyonunda bekletilmis Locator tutucularinin pembe
renk kodlu atagmanlari

3. Grup LS-C: Corega solisyonunda bekletilmis Locator tutucularinin seffaf
renk kodlu atagmanlari

4. Grup NB-C: Corega soliusyonunda bekletilmis Novaloc tutucularinin
beyaz renk kodlu atagmanlari

5. Grup NS-C: Corega soliisyonunda bekletilmis Novaloc tutucularinin sar1
renk kodlu atagmanlari

6. Grup NY-C: Corega soliisyonunda bekletilmis Novaloc tutucularinin yesil

renk kodlu atagmanlari

4.1. Tutucu Kuvvetler Uzerine Takma-Cikarma ve Protez Temizleyici

Soliisyonun Etkisinin Degerlendirilmesi

Tutucu kuvvetler iizerine takma-¢ikarmanin ve protez temizleyicisi olarak

kullanilan Corega soliisyonda daldrmanm etkileri ve etkilesimleri Tekrarl
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Olgiimlerde Varyans Analizi kullanilarak degerlendirildi. To, T1 ve T» degerlerinin
zaman i¢indeki degisimi tiim gruplarda anlamli bulundu (p<0,001).

Degerler Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ile incelendi, farklilik anlamli
bulundugundan dolay1 ikili karsilastirmalar Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile
yapildi. Tiim 6rnek gruplart i¢in ¢oklu karsilastirmada To degerleri, Ti ve Ta
degerlerinden farkli bulunurken (p<0.05); T1 ve T2 degerleri arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Hangi grupta degisimin daha fazla oldugunu belirleyebilmek i¢cin kismi eta
kare etki biiylikligli degerleri hesaplandi. Kismi eta kare degerleri incelendiginde
gruplar arasinda en ¢ok degisime ugrayan NY-C olarak goriildii (Tablo 4.1.) (Sekil
4.2)).

Tablo 4.1. Gruplarmn tutuculuk degerleri agisindan zaman i¢indeki degisimi.

Gruplar Ortalama Standart F P Kismi eta
Sapma kare
To 614,252 33,09 103,34  <0,001 0,937
LM-C T 501,50° 33,39 103,34 0,937
T2 476,13 " 39,75 103,34 0,937
To 1387,38 ¢ 27,61 532,36  <0,001 0,987
LP-C T 1108,37° 21,45 532,36 0,987
T 1088,00 36,72 532,36 0,987
To 2254,25% 40,18 616,45 <0,001 0,989
LS-C T 1660,38 41,73 616,45 0,989
T 1636,50 b 62,20 616,45 0,989
To 792,252 32,85 146,17  <0,001 0,954
NB-C T 516,13 28,44 146,17 0,954
T 508,00 43,98 146,17 0,954
To 1492,75 % 28,08 1019,81  <0,001 0,993
NS-C T 939,13 33,88 1019,81 0,993
T 942,13 31,67 1019,81 0,993
To 2109,63 ¢ 31,48 122526  <0,001 0,994
NY-C T 1417,13" 26,63 1225,26 0,994
T2 1411,50 40,61 1225,26 0,994

& b Farkl kiigiik harflerle gosterilen zamanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05)
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Sekil 4.1. Farkli renkteki atagmanlarin zaman i¢indeki tutuculuk degisimi.
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Sekil 4.2. Locator ve Novaloc sistemde ortalama tutuculuk degerlerinin zaman
icindeki degisimi.
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Tablo 4.2. Gruplarin tutuculuk degerlerinin degisim oranlart.

42

Gruplar

To- T

To-T:

Ty -T,

% Degisim Oram

40,00

35,00

30,00

25,00

20,00

LM-C
LP-C
LS-C
NB-C
NS-C
NY-C
Total
LM-C
LP-C
LS-C
NB-C
NS-C
NY-C
Total
LM-C
LP-C
LS-C
NB-C
NS-C
NY-C
Total

Ortalama Standart MED Min MAX
Sapma

18,3842 2,12275 18,2771 15,78 21,36
20,0995 1,31029 19,8068 18,69 22,09
26,3255 2,21020 25,8682 23,92 29,63
34,7990 3,76867 36,0165 28,83 38,26
37,0512 3,00819 37,4388 32,99 40,30
32,8065 1,87953 32,5727 30,60 35,49
28,2443 7,62680 29,2880 15,78 40,30
22,4690 5,05623 23,6002 15,25 27,50
21,5691 2,48843 21,4184 18,76 24,66
27,3837 3,04852 27,8055 22,98 30,97
35,6438 7,55313 35,1474 26,23 46,05
36,8844 1,86557 36,7486 34,56 39,51
33,0778 2,24581 33,8183 29,63 35,04
29,5046 7,32453 28,7224 15,25 46,05
4,9525 6,52240 4,6215 -3,45 13,91
1,8435 2,46254 0,7741 0,09 5,79
1,4592 1,72690 2,0849 -1,29 2,93
1,3861 8,93636 -3,2333 -3,93 15,86
-0,3786 3,561373 1,0691 -6,00 2,34
0,3906 2,46327 -0,5910 -1,53 4,23
1,6089 5,01689 0,9319 -6,00 15,86

Materyal

-~ Locator

= Novaloc

TO-T1 TO-T2
Zaman
%95 Guven Araligi

Sekil 4.3. To- T1 ve To- T2 6lgiim degerleri arasindaki degisim ylizdesi.
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Gruplarin Tutuculuk Degerlerindeki Degisim (%)

-20

-30

-40
LM-C LP-C Ls-C NB-C NS-C NY-C

To-T2 TO-T1 N T2

Sekil 4.4. To- T1 ve To- T2 6lgim degerleri arasindaki azalma yuzdesi. Total
azalma, takma-g¢ikarma etkisi sonucu azalma ve soliisyon etkisi.

4.1.1. Locator Mavi Naylon Atagmanin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3. LM-C grubunda Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglari.

Ortalamalar Standart
Grup (1) Zaman (J) Zaman Farka H P
ata
(1-3)
To T1 112,750 4,582 <0,001
LM-C To T2 138,125 11,795 <0,001
T1 T2 25,375 12,400 0,240

Mavi naylon tutucu atagmanin en yiiksek tutuculuk deger ortalamasi 614,25 +
33,09 gf ile baslangic aninda (To) bulundu. En diisiik ortalama ise 476,13 £+ 39,75 gf
ile Corega soliisyonunda daldirildiktan sonra (T2) bulundu (Bkz. Tablo 4.1.).

Yapilan 1 yillik takma-¢ikarma ve protez temizleyici soliisyonda daldirma
sonrast mavi naylon tutucu atagman iizerine etkisi anlamlhidir (p<0,05).

Mavi naylon atagmanda, yapilan takma-¢ikarma ve Corega soliisyonunda
daldirman etkileri sonucu tutuculuk degerlerindeki azalma orani incelendiginde en
fazla degisim baslangic 6l¢iimii ile 1 yillik takma-¢ikarma dongiisii sonrasi (To-Th)
%18,38 olarak bulundu (Tablo 4.2.). Bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Mavi naylon tutucu atagmanda 6l¢lim zamanlar1 arasi oransal en az degisim

takma-¢ikarma dongiisii sonrasi ile Corega protez temizleyici soliisyonuna daldirma
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sonrasi (T1-T2) %4,95 azalma olarak bulundu. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,24) (Bkz. Tablo 4.2.).
4.1.2. Locator Pembe Naylon Atagmanin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. LP-C grubunda Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglari.

Ortalamalar
Grup (1) Zaman (J) Zaman Farki Stle_1|ndart P
(1-J) ata
To T: 279,000 7,616 <0,001
LP-C To T 299,375 12,824 <0,001
T: T2 20,375 9,638 0,217

Pembe naylon tutucu atagmanin en yiiksek tutuculuk deger ortalamasi1 1387,38
+ 27,61 gfile baglangi¢ aninda (To) bulundu. En diisiik ortalama ise 1088 + 36,72 gf
ile Corega soliisyonunda daldirildiktan sonra (T2) bulundu (Bkz. Tablo 4.1.).

Yapilan 1 yillik takma-gikarma ve protez temizleyici soliisyonda daldirma
sonrasi mavi naylon tutucu atagman iizerine etkisi anlamhidir (p<0,05).

Pembe naylon atagmanda, yapilan takma-¢ikarma ve Corega soliisyonunda
daldirmanin etkileri sonucu tutuculuk degerlerindeki azalma orani incelendiginde en
fazla degisim baslangi¢ Ol¢iimii ile 1 yillik takma-¢ikarma dongiisti sonrasi (To-T1)
%20,09 olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.2.). Bu azalma istatistiksel olarak anlamlhdir
(p<0,001). Pembe naylon tutucu atagmanda Ol¢iim zamanlar1 arasi oransal en az
degisim takma-¢ikarma dongiisii sonrasi ile Corega protez temizleyici soliisyonuna
daldirma sonrasi (T1-T2) %1,84 azalma olarak bulundu. Bu azalma istatistiksel olarak

anlaml degildir (p=0,217) (Bkz. Tablo 4.2.).
4.1.3. Locator Seffaf Naylon Atacmanin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5. LS-C grubunda Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglari.

Ortalamalar Standart
Grup (1) Zaman (J) Zaman Farka Hat P
(1-0) ata
To T 593,875 20,033 <0,001
LS-C To T2 617,750 26,215 <0,001

Ta T2 23,875 10,176 0,154
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Seffaf naylon tutucu atagmanin en yiiksek tutuculuk deger ortalamasi 2254,25
+ 40,18 gf ile baslangi¢ aninda (To) bulundu. En diisiik ortalama ise 1636,50 + 62,20
gfile Corega soliisyonunda daldirildiktan sonra (T2) bulundu (Bkz. Tablo 4.1.).

Yapilan 1 yillik takma-¢ikarma ve protez temizleyici soliisyonda daldirma
sonrast mavi naylon tutucu atagman izerine etkisi anlamlidir (p<0,05).

Seffaf naylon atagmanda, yapilan takma-¢ikarma ve Corega soliisyonunda
daldirmanin etkileri sonucu tutuculuk degerlerindeki azalma orani incelendiginde en
fazla degisim baslangi¢ Ol¢iimii ile 1 yillik takma-¢ikarma dongiisti sonrasi (To-T1)
%26,32 olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.2.). Bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Seffaf naylon tutucu atagmanda 6l¢iim zamanlar1 arasi oransal en az degisim
takma-¢ikarma dongiisii sonrasi ile Corega protez temizleyici soliisyonuna daldirma
sonrast (T1-T2) %1,45 azalma olarak bulundu. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,154) (Bkz. Tablo 4.2.).
4.1.4. Novaloc Beyaz PEEK Atacmanin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. NB-C grubunda Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglari.

Ortalamalar Standart
Grup () Zaman  (J) Zaman Farki P
Hata
(1-J)
To T: 276,125 12,583  <0,001
NB-C To T 284,250 25,182 <0,001
T T2 8,125 16,802 1,000

Beyaz PEEK tutucu atagmanin en yiiksek tutuculuk deger ortalamas1 792,25 +
32,85 gf ile baslangic aninda (To) bulundu. En diisiik ortalama ise 508,00 + 43,98 gf
ile Corega soliisyonunda daldirildiktan sonra (T2) bulundu (Bkz. Tablo 4.1.).

Yapilan 1 yillik takma-gikarma ve protez temizleyici soliisyonda daldirma
sonrasi mavi naylon tutucu atagman tlizerine etkisi anlamlidir (p<0,05).

Beyaz PEEK atagmanda, yapilan takma-¢ikarma ve Corega soliisyonunda
daldirmanm etkileri sonucu tutuculuk degerlerindeki azalma orani incelendiginde en

fazla degisim baslangic 6l¢iimii ile 1 yillik takma-¢ikarma dongiisii sonrasi (To-Th)
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%34,79 olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.2.). Bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Beyaz PEEK tutucu atagmanda 0l¢lim zamanlar1 arasi oransal en az degigim
takma-¢ikarma dongiisii sonrasi ile Corega protez temizleyici soliisyonuna daldirma
sonrasi (T1-T2) %1,38 azalma olarak bulundu. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=1,00) (Bkz. Tablo 4.2.).
4.1.5. Novaloc Sar1 PEEK Atagmanin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7. NS-C grubunda Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglari.

Ortalamalar Standart
Grup () Zaman  (J) Zaman Farki P
Hata
(1-J)
To T1 553,625 18,764 <0,001
NS-C To T2 550,625 10,615 <0,001
T1 T> -3,000 11,537 1,000

Sar1 PEEK tutucu atagmanda en yiiksek tutuculuk deger ortalamasi 1492,75 +
28,08 gf ile baslangic aninda (To) bulundu. En diisiik ortalama ise 939,13 + 33,88 gf
ile takma-¢ikarma dongiisii sonrasi (T1) bulundu (Bkz. Tablo 4.1.).

Yapilan 1 yillik takma-¢ikarma ve protez temizleyici soliisyonda daldirma
sonrasi mavi naylon tutucu atagman iizerine etkisi anlamhidir (p<0,05).

Sar1 PEEK atagmanda, yapilan takma-¢ikarma ve Corega soliisyonunda
daldirmanin etkileri sonucu tutuculuk degerlerindeki azalma orani incelendiginde en
fazla degisim baslangic 6l¢iimii ile 1 yillik takma-¢ikarma dongiisii sonrasi (To-Th)
%37,05 olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.2.). Bu azalma istatistiksel olarak anlamlhdir
(p<0,001).

Sar1 PEEK tutucu atagmanda Ol¢iim zamanlar1 arast oransal en az degisim
takma-¢ikarma dongiisii sonrasi ile Corega protez temizleyici soliisyonuna daldirma
sonrast (T1-T2) %0,37 artig olarak bulundu. Bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=1,00) (Bkz. Tablo 4.2.).
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4.1.6. Novaloc Yesil PEEK Atagmanin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8. NY-C grubunda Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglari.

Ortalamalar Standart
Grup (1) Zaman  (J) Zaman Farki H
ata
(1-J)
To T: 692,500 17,016  <0,001
NY-C To T 698,125 18,654  <0,001
T1 T 5,625 12,316 1,000

Yesil PEEK tutucu atagmanda en yiiksek tutuculuk deger ortalamas1 2109,63 +
31,48 gf ile baslangi¢ aninda (To) bulundu. En diisiik ortalama ise 1411,50 £ 40,61 gf
ile Corega soliisyonunda daldirildiktan sonra (T2) bulundu (Bkz. Tablo 4.1.).

Yapilan 1 yillik takma-gikarma ve protez temizleyici soliisyonda daldirma
sonrasi mavi naylon tutucu atagman tizerine etkisi anlamhidir (p<0,05).

Yesil PEEK atagmanda, yapilan takma-¢ikarma ve Corega soliisyonunda
daldirmanin etkileri sonucu tutuculuk degerlerindeki azalma orani incelendiginde en
fazla degisim baslangi¢c Ol¢iimii ile 1 yillik takma-¢ikarma dongiisii sonrasi (To-T1)
%32,80 olarak bulundu (Bkz. Tablo 4.2.). Bu azalma istatistiksel olarak anlamlhdir
(p<0,001).

Yesil PEEK tutucu atagmanda 6l¢iim zamanlar1 arasi oransal en az degisim
takma-¢ikarma dongiisii sonrasi ile Corega protez temizleyici soliisyonuna daldirma
sonrast (T1-T2) %0,39 azalma olarak bulundu. Bu azalma istatistiksel olarak anlaml1

degildir (p=1,00) (Bkz. Tablo 4.2.).
4.2. SEM Goriintiileri

Ata¢gmanlardan herhangi bir islem yapilmadan (To) ve tiim deneyler sonrasi
(T») rastgele birer 6rnek secilerek Tarama Elektron Mikroskop’unda yiizey incelemesi
yapildi. Bu amacgla TESCAN marka GAIA3 OXFORD XMAX 150EDS cihazi

kullanilarak kaplama yapilmadan analizler gergeklestirildi.
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SEM MAG: 39 x Det: SE GAIA3 TESCAN SEM MAG: 39 x Det: SE
WD: 20.40 mm Det: SE F’w WD: 22.15 mm Det: SE
View field: 5.32 mm Scan speed: 6 HUNITEK|

View field: 5.32mm | Scan speed: 6

SEM MAG: 39 x Det: SE GAIA3 TESCAN SEM MAG: 39 x Det: SE

WD: 20.40 mm Det: SE B WD: 20.58 mm Det: SE
View field: 5.32mm | Scanspeed: 6 | HUNITEK J View field: 5.32mm  Scan speed: 6

Sekil 4.6. Pembe naylon atagmanin deney dncesi ve sonrasi.
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"'#
SEMMAG: 39x | " GAIASTESCAN SEMMAG:39x | Det: SE
WD: 20.40 mm WD: 19.62 mm Det: SE

View field: 5.32mm | HUNITEK F?J View field: 5.32 mm Scan speed: 6

.

SEMMAG: 39x | Det: SE | GAIA3 TESCAN| SEM MAG: 40 x Det: SE

WD:2040mm | Det: SE WD: 19.62 mm Det: SE
View field: 5.32 mm Scan speed: 6 HUNITEK|L '/ j}f View field: 5.23 mm Scan speed: 6

Sekil 4.8. Beyaz PEEK atagmanin deney Oncesi ve sonrasi.
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SEM MAG: 39 x Det: SE
WD: 25.00 mm Det: SE
View field: 5.32 mm Scan speed: &

Sekil 4.10. Yesil PEEK atagmanin deney 6ncesi ve sonrast.
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SEM MAG: 150 x Det: SE 111 GAIA3 TESCAN SEM MAG: 150 x Det: SE | GAIA3 TESCAN|
WD: 20.58 mm Det: SE 200 pm WD: 19.62 mm Det: SE 200 pm
HUNITEK ||

-
View field: 1.38mm | Scan speed: 6 || View field: 1.38 mm | Scan speed: 6 HUNITEK

SEM MAG: 90 x Det: SE
Det: SE

Sekil 4.11. Atagmanlarin deney sonu deforme yiizeylerinin yakimn goriintiisii: A)
Mavi naylon atagmanin i¢ kenarmdaki deforme alan B) Pembe naylon
atagmanin i¢ kenarindaki deforme alan C) Seffaf naylon atagmanin i¢
cikintisindaki deforme alan D) Beyaz PEEK atagmanin ¢entik kisminda
goriilen deforma alan E) Sar1 PEEK atagmanin dis kenarinda goriilen
deforma alan F) Sar1 PEEK atagmanin ¢entik kisminda goriilen deforma
alan G) Yesil PEEK atagmanin dis kenarinda goriilen deforma alan H)
Yesil PEEK atagmanin ¢entik kisminda goriilen deforma alan.
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SEM MAG: 150 x Det: SE GAIA3 TESCAN SEM MAG: 150 x Det: SE GAIA3 TESCAN

| |
WD: 23.07 mm [ WD: 23.07 mm Det: SE 200 ym
View field: .38 mm |  Scan speed: 6 HUNITEK | (1) View field: 1.3 mm |  Scan speed: 6 HUNITEK

SEM MAG: 150 x Det: SE GAIA3 TESCAN SEM MAG: 150 x | Det: SE 1l GAIA3 TESCAN

WD:2371mm Det: SE 200 pm WD: 23.71 mm Det: SE 200 pm
View field: 1.38 mm Scan speed: 6 HUNITEK| /)] View field: 1.38 mm Scan speed: 6 HUNITEK |1/}

Sekil 4.11. (Devam) Atagmanlarin deney sonu deforme yiizeylerinin yakin
gorintusi: A) Mavi naylon atagmanin i¢ kenarmdaki deforme
alan B) Pembe naylon atagmanin i¢ kenarmdaki deforme alan
C) Seffaf naylon atagmanin i¢ ¢ikintisindaki deforme alan D)
Beyaz PEEK atagmanin ¢entik kisminda gorilen deforma alan
E) Sar1 PEEK atagmanin dis kenarinda goriilen deforma alan F)
Sar1 PEEK atagmanin ¢entik kisminda goriilen deforma alan G)
Yesil PEEK atagmanin dis kenarinda goriilen deforma alan H)
Yesil PEEK atagmanin ¢entik kisminda goriilen deforma alan.
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5. TARTISMA

Bu calismada farkli iki materyalden yapilmis ve farkli tutuculuk 6zelliklerine
sahip atagmanlarin, protez temizleyicisiyle birlikte 1 yillik kullanim siiresi sonunda
tutuculuk degerlerindeki degisim incelendi.

Calismamizin basmda birincil sifir hipotez olarak belirledigimiz naylon ve
PEEK atagmanlar arasinda takma-¢ikarma dongiisiiniin veya protez temizleyici
kullaniminin ayr1 ayr1 tutuculuk degerleri lizerine etkisinin olmadig1 hipotezi kismen
reddedilmistir. Takma-¢ikarma dongiisii tutuculuk degerleri Tlizerinde etkili
bulunurken, Corega temizleyicisinin kullaniminin belirgin bir etkisi olmada.

Ikincil olarak belirledigimiz farkli renk kodlu atagmanlarm 1 yillik takma-
cikarma ve temizleyici soliisyon kullanimina bagli olarak tutuculuk degerlerinde fark
olmadig1 hipotezi reddedilmistir. Her bir atagmanin 1 yillik deney sonunda tutuculuk
degerlerinde 6nemli degisiklikler goriildii.

Diinyada genel niifusun yas ortalamasmin artmasiyla birlikte dissizlik
yaygmlasmig ve tedaviye olan talep artmustir (2, 115). Konvansiyonel tam protezler
uzun yillardir dis eksikliklerini gidermek, fonasyonu, ¢ignemeyi ve estetigi saglamak
amaciyla uygulanmaktadir. Total protezlerin uygulanmasi ile hastalarin yasam
kaliteleri artmustir (116). Ozellikle mandibular kretin rezorpsiyonunun fazla oldugu
durumlarda total protezlerde tutuculuk ve stabilizasyonunun azalmasindan dolayi
cigneme fonksiyonlarinda diisme goriilmesi hastanin yasam kalitesini etkilemektedir
(117).

Branemark’m 1960’11 yillarda modern implantolojiyi baslatan ¢alismalar1 ve
1970’11 yillarda osseoentegrasyonun varligimnin goriilmesiyle hiz kazanan implant
calismalar1 sonucu implant destekli protezler ile tedavi yaygmlasmustir (6, 7, 118-120).
Implant destekli sabit protezler klinik olarak basarili bir tedavidir (121). Alveolar
kemigin yeterli oldugu ve anatomik sinirlamalar olmadig1 durumlarda sabit protezler
estetik ve fonksiyonel kriterler degerlendirildiginde ilk segenek olarak Onerilir.
Agarwal ve ark. (122) yaptiklar1 calismada hastalarin %76.5’1 sabit protezleri hareketli
protezlere gore yasam kalitelerini etkilemeleri acisindan daha ¢ok tercih etmislerdir.
Sabit ve hareketli implant destekli protezlerin her ikisinin de endike oldugu

durumlarda hasta beklentileri ve maliyet belirleyici bir faktor olmaktadir (121).
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Geleneksel total protezlerde yasanan tutuculuk ve stabilizasyon sorunlari
implant destekli protezler ile giderilmeye ¢aligilmis, implantlarin destegi ile yapilan
overdenture protezlerin geleneksel total protezlere gore daha iyi ¢igneme fonksiyonu
sagladigr goriilmiistiir. Implant destekli overdenture protezlerle artan ¢igneme
fonksiyonu ile hastalarin yasam kaliteleri de artmaktadir (9, 10).

Cerrahi operasyonun ve protez yapim asamalalarinin daha kolay olmasi, fazla
rezopsiyon goriilen digsiz alveolar kretlerde arka bolgelerin ileri augmentasyon
yontemleri gerektirdiginden genellikle 6n bdlgenin implant yerlesimine uygun ve
ekonomik olmasindan dolay1 implant destekli hareketli protezlerin yapimi tercih
edilebilir hale gelmistir (12).

Overdenture protezler implantlarin desteginin yaninda yumusak dokulardan da
destek aldigindan dolay1 implant destekli sabit protezlere gore daha az sayida implant
gereksinimi dogurur (11).

Dis eksikliklerinin giderilmesinde implant uygulanmasi giincel ve tercih edilen
bir tedavi secenegidir. Total dissiz genelerin rehabilitasyonu i¢in farkl segenekler
tedavi olarak uygulanabilir. Alt ¢ene i¢in 2002’de McGill ve 2009’da York
konsensusuna gore total digsiz alt ¢ene i¢in en az iki implant destekli overdenture
protez uygulamasi ilk tedavi secenegi olmalidir (118).

Overdenture protezlerde tutuculuk bar ya da bagimsiz tutucular ile
saglanmaktadir. Bagimsiz olanlardan Locator tutucular, topuz tutuculara gore estetik
ve fonksiyon agisindan avantajli ayrica daha stabil ve tutucu 6zellik gostermektedir.
Bar tutucularda ise uygun bi¢cimde yapilamadigi ve oral hijyenin yeterince
saglanamadigi1 durumlarda bar ile alveolar kret arasinda mukozal hiperplazi goriilebilir
(123). Splintli bar tutuculardaki tutucu klipslerde zaman i¢cinde kullanim ile kirilma ve
gevseme goriilebilirken Locator tutucularda metal yuva igerisine yerlestirilen tutucu
atagmanlarda ise aginmalar goriilebilir. Bar protezlerin yapimi teknik olarak daha
karmasik islemler ve maliyet gerektirir oysa locator tutuculu protezlerin yapimi daha
kolaydir. Bunun yaninda bar tutuculu protezler i¢in daha fazla interokluzal mesafeye
ihtiya¢ duyulurken bagimsiz tutucular ile yapilan protezler ise daha az interokluzal

aralik durumunda uygulanabilir (16, 17).
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Sutariya ve ark. (63) bar tutucularm iyi tutuculuk ihtiyaci oldugunda kretler
aras1 yeterli mesafe saglanabiliyorsa ve iyi hijyen saglanabilecekse hastalarda dncelikli
tercih edilebilecegini rapor etmislerdir.

Elsyad ve ark. (124) Locator ve bar tutucu sistemlerini karsilastirdiklar1
caligmalarinda; Locator tutucu atagmanlarin minimal tutuculuk kaybi ve minimal
asinma ve iyi bir stabilizasyon gosterdigini bildirdiler. Benzer bir ¢aligma olarak da
Uludag ve ark. (125) 540 takma-¢ikarma sonrasi Locator tutucu sistemin bar tutuculara
oranla daha yiiksek tutuculuk degeri gostermistir.

Gupta ve ark. (126) yaptiklar1 galismada Locator ile topuz tutucularin biyolojik
ve klinik performanslarmi karsilastirmiglar ve Locator tutucu sisteminin, topuz
tutuculara gore daha az yumusak doku ve periodontal komplikasyon, daha az tutuculuk
kayb1 ve daha az bakim randevusu ihtiyaci gosterdigini rapor etmislerdir. Topuz tutucu
sistemin ise daha az maliyetli oldugu ¢alismada bildirilmistir. Benzer sekilde Eren
Tirk ve ark. (127) Locator ve topuz tutucu sistemini toplamda 5000 takma-¢ikarma
dongiisiine maruz brraktiklar1 ¢alismalarinda Locator tutucularm topuz tutucu
sisteminden daha 1yi tutucu 6zelligi gosterdigini belirtmislerdir.

Aga ve ark. (128) yaptiklar1 ¢alismalarinda Locator tutucu sistemin mavi,
pembe ve seffaf tutucular1 ile teleskop tutucular1 karsilastirmistir. Baslangictaki
tutuculuk degerleri 6 aylik kullanim sonrasi onemli Olgiide azalmis ve Locator
tutucularin teleskop kronlardan daha yiiksek degerler gosterdigi belirtilmistir.
Calismalarmin sonunda Locator seffaf naylon atagman en yiiksek tutuculuk degerlerini
gosterirken bunu sirayla pembe ve mavi naylon atagman izlemis son olarak teleskopik
tutucular gostermistir. Bizim ¢aligmamizda benzer sekilde takma-c¢ikarma sonrasi
Locator tutucu atagmanlar i¢inde en yiiksek tutuculugu seffaf gosterirken bunu sira ile
pembe ve mavi naylon atagmanlar izledi.

Locator sistemin tutuculugu, degistirilebilir naylon atagmana (20), dayanagin
morfolojisine ve  kaplama materyaline baghdir (129). Bu sistemin Onemli
avantajlarindan biri interark mesafe sinirli oldugu hastalarda kullanilabilmeleri ve
implantlar aras1 ag1y1 bir noktaya kadar tolere edebilmeleridir (30). Bir diger avantaji
ise bar tutucularla karsilastirildiginda baslangicta daha diisiik tutuculuk degeri
gostermelerine ragmen zaman icinde degerlerini koruyabilmesidir (124). Ancak

Locator sistemde naylon tutucu atagman baslangic degerlerini bir 6lglide korumasina
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ragmen, dayanak yiizeyindeki degisiklikler nedeniyle naylonun tutuculuk degerleri
zaman i¢inde degisebilmektedir (73, 130). Ayrica Locator sistemin agilt implantlarda
tutuculuk degeri topuz tutucularla karsilastirildiginda daha hizli bir azalma gosterir
(131). Ayrica yapilan baska bir calismada Locator sistemi kullanilan overdenture
protezlerde implant ¢evresinde 1 yil sonunda magnet tutucu kullanilan overdenture
protezlere gore daha fazla dikey kemik kayb1 gosterildi (132); bar ve topuz tutucularla
karsilastirildiginda ise implant ¢cevresinde daha fazla stres degerleri olgtildii (133).

Tutucu atagmanlarin tiretildigi materyal de olusabilecek degisikliklerde 6nemli
bir rol oynar. Poliamidler (naylon), poliaril eter ketonlarla (PAEK; 6rnegin PEEK ve
PEKK) elastik modiil gibi benzer fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahiptir (134, 135).
Ancak PAEK’lerin iistiin mekanik 6zelliklerinin bilinmesine ragmen yiiksek ¢ekme
dayanimi gibi farkliliklar1 da vardir (129). Sivi1 emiliminde gosterdikleri farkliliklar
boyutsal degisikliklere neden oldugu gibi esneklik gibi davranigsal 6zelliklerini de
degistirebilir (28, 134, 135). Naylon, PEEK’e gore daha fazla su emilimi gosterir, bu
nedenle ¢aligmalarin tamamen kuru ortamda veya yapay tiikiiriik kullanilan ortamda
test edilmeleri tutuculuk degerlerini etkiler. Ayrica atagmanlarm tasarimi da tutucu
sistem lizerinde etkiye sahiptir. Tam birlesmeyen ayrik halkali sistemler potansiyel
boyut degisikliklerini meydana geldiginde tam halka tasarimli sistemlerden farkli
davranir (129).

Yeni bir tutucu sistemi olarak gelistirilen Novaloc ve PEEK atagmanlar,
mekanik tutuculuk agisindan naylona gore daha toleranshdir (136, 137). PEEK yiiksek
mekanik Ozellikler vaat ettiginden dolay1 (73) ¢alismalar bu yonde hiz kazanmuistur.
PEEK tutucu atagmanlar yiiksek sertlik, biikiilme dayanimi ve daha yiiksek tutuculuk
ozelligi gosterirler (73).

Haridy ve ark. (73) implant destekli overdenture protezleri desteklemek
amaciyla 2 implant ve Locator dayanak kullandiklar1 ¢aligmalarinda tutucu parca
olarak ozel iirettikleri naylon ve PEEK atagmanlar1 kullandi. Calismada 3-6-12 ay
sonunda alinan degerlerde PEEK’in baslangi¢c degerine gore tutuculuk kaybi ylizdesi
naylondan fazlayken 2880 takma-¢ikarmanin denk geldigi 2. yilin sonunda ise naylon
yiizdesel olarak daha fazla tutuculuk kaybi gosterdi. Caligmamizda gilinde 3 takma-
cikarma referans alinarak 1 yillik kullanima denk gelecek 1080 dongii yapildi;
arastirmacilarin yaptiklari calismada da giinde 4 takma-¢ikarmaya denk gelen 1440
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dongili uygulanmistir. Benzer sekilde 1 yillik takma-gikarma sonucu PEEK tutucu
atagmanlar naylon atagmanlara gore oransal olarak daha fazla tutuculuk kaybi1
gosterdi.

Friedrichsen ve ark. (82) Locator’n a¢ili implantlarda uygulanan yesil, kirmizi,
turuncu; Novaloc’un beyaz, sari, yesil tutucularini kullanarak yapay tiikiiriik
ortaminda 10000 takma-g¢ikarma dongilisii yapmiglardir. Caligmalarinda Locator
dayanak karsitina naylon, Locator dayanak karsitina PEEK tutucular, Novaloc
dayanak karsitina PEEK ve Novaloc dayanak karsitina naylon tutucular olmak iizere
dort grubun degerlerini Glgmiislerdir. Naylon tutucular Novaloc dayanak ile
kullanildiginda Locator’a gore daha az tutuculuk kaybi gdsterirken; PEEK tutucular
her iki dayanakta da naylona gore daha az kayip gosterdi. Yaptiklari caligmalarinda ag1
farkinin fazla oldugu Locator dayanaklarda tercih edilen yesil, kirmiz1 ve turuncu
naylon atagmanlar1 kullanmiglardir. Ancak calismamizda implantlar birbirlerine
paralel yerlestirildiginden dolay1r mavi, pembe ve seffaf naylon atagmanlar kullanildi.
Calismamizda 1 yillik takma-¢ikarma sonrasi PEEK tutucu atagmanlarda kayip
naylona oranla daha fazla bulundu. Ancak test siiresi daha uzun olsaydi, naylona gore
daha dayanakli olan PEEK tutucular uzun donemde benzer sonu¢ gosterebilirdi.
Bunun i¢in daha uzun siireli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Shehata ve ark. (26) Novaloc ve rijit teleskop tutucular1 ¢igneme simiilatoriinde
yapay tiikiiriik altinda 1 yillik 500,1000,1500 ve 2000 takma-¢ikarma dongiilerinde
tutuculuk degerlerindeki degisimi ve ylizeylerdeki aginmalar1 incelemislerdir. Final
degerleri yakin olmasina ragmen teleskop tutucularda daha yiiksek tutuculuk degeri
bildirdiler. Novaloc sistemde PEEK atagmanlar teleskop tutuculara gore daha az
asinma gostermistir. Yapay tiikiiriik altinda Novaloc atagmanlarm tutuculugunun
degerlendirildigi Maniewicz ve ark. (129) yaptig1 calismada PEEK atagmanlar
0,100,1000,5000,10000 takma-c¢ikarma dongiisiine ugratilmistir. Test sonucunda
tutuculuk degerleri 1. yi1lda 6nemli dl¢iide artarken test sonunda final degeri baslangig
degerinden yiiksek bulunmustur. Calismamizda ise PEEK atagmanlarin takma-
c¢ikarma islemleri kuru ortamda yapild1 ve tutuculuk degerleri siire sonunda dnemli bir
azalma gosterdi. Diger caligmalarda tiim atagmanlar yapay tiikiiriik altinda test
edildiginden atagmanlarda deney sirasinda bir miktar su emilimi meydana gelebilecegi

ve bunun kismen degerlerdeki farkliliklar1 agiklayabilecegi diigiiniilmektedir.
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Arnold ve ark. (24) Locator ve Novaloc sistemini diiz ve a¢ili implantlar
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda sar1 PEEK, pembe naylon ve turuncu naylon
atagmanlarin  tutuculuk degisimlerini incelemislerdir. Atagmanlara ¢igneme
simiilatoriinde termal siklus altinda 100, 200, 500, 1000, 5000, 10000 takma-¢ikarma
islemi yapilmistir. PEEK atagmanlar 9 yildan daha uzun kullanima denk gelecek
sekilde simiile edilmis ¢aligma boyunca %26,14’lik tutuculuk kaybi gostermistir;
buna karsilik naylon tutucu atagmanlar %77,5’lik klinik olarak anlamli bir tutuculuk
kaybr gosterdigini  bildirmislerdir. Calismada implant agilanmasinin PEEK
atagmanlarin tutuculuk degerleri lizerinde klinik olarak anlamli bir etkisi olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda ise naylon tutucularda ¢ok daha az tutuculuk meydana
gelmistir. Ancak caligmamizda takma-g¢ikarma dongilisii kuru ortamda yapilmis ve
tutucu atagmanlara termal bir islem uygulanmamistir. Naylon termoplastik bir
materyal oldugundan dolay1 1sitiliginda yumusama olasiligindan, ¢aligmalar arasinda
onemli bir fark gozlemlenmis olabilir.

In vivo ya da in vitro olmak iizere implant destekli overdenture protezlerde
kullanilan tutucu atagman tipleri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (1, 30, 67, 137-
142). in vitro ¢alismalarda bir deney ortami hazirlanir fakat gercek hayattaki ¢igneme
aliskanliklar1, yatay ve oblik kuvvetler tam olarak aktarilamayabilir.

In vivo ¢aligmalarda tiikiiriik, oral sartlar ve agiz i¢i sicaklik etkenleri sonuglar1
etkileyebilecekken; in vitro ¢aligmalarda bu faktorlerin etkileri caligmalara tam olarak
yansilamamaktadir (29, 143, 144).

Derafshi ve ark. (145) protez temizleyicilerinin O-ring atagmanlarinin
tutuculugu tizerindeki etkilerini arastirmak icin yaptiklar1 ¢aligmada elde ettikleri
sonucun in vivo c¢alismalar ile dogrulanmasi gerektigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde Arnold ve ark. (24) da in vitro ortamda elde edilen sonuglarin dogrulanmasi
icin klinik caligmalarin yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Evtimovska ve ark. (144) Locator atagmanlarimin ve Hader klipslerinin
tutuculugunu arastirdiklar1 ¢aligmada agiz boslugunun protezi destekleyen yumusak
dokulardaki rezilientin, tiikiiriikk varligmnin, sabit okluzal yiiklerin tutucu atagmalar
iizerindeki yiikii artirdigindan tutuculuk degerlerini etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Bu nedenle in vitro ¢alismalarda agiz i¢i kosullar1 tam olarak karsilanamayabilir.
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Setz ve ark. (67) implant destekli overdenture protezlerde kullanilan
atagmanlarin tutuculuklarmi inceledikleri ¢aliymada test ekipmanlarmin  klinik
kosullar1 tam olarak simiile etmedigini belirtmislerdir. Calismamizda kuru ortamda
sadece takma-¢ikarma hareketi yaptirilmis; 1slaklik, sicaklik ve ¢ok yonlii kuvvet gibi
in vivo sartlarin tam olarak yansitilamamuistir. Bu da ¢alismamizin siirliliklarindandir.
Fakat calismada kullanilan tiim naylon ve PEEK tutucu atagmanlar ayn1 kosullarda
saklanip test edildiginden dolay1 birbirleri i¢inde ve birbirleriyle karsilastirma
yapabilme olanag1 sunmaktadir. Implantlarin birbirlerine gore ac1 farklar,
atagmanlardaki tutuculuk kuvvetlerindeki degisimi etkileyebileceginden dolay1 bu
calismanin in vitro ortamda birbirlerine paralel implantlar ile yapilmis olmasi, agiz
icerisindeki implantlar arasi ag¢i1 farki faktoriiniin elimine edilmesini saglamistir.
Calismamizda da implantlar arasi1 ag¢1 farki gozetilmeksizin birbirine paralel
yerlestirilen implantlar ile hazirlanan model ilk olarak kuru ortamda mekanik
yorulmaya tabii tutulmus daha sonra kimyasal daldirma yapilarak asmmasi test
edilmistir.

Calismamiz implantlar arasi a¢i1 farkini, hastalara bagh parafonksiyonlar1
ortadan kaldirmak ve takma-¢ikarma pozisyonlarmi standardize etmek amaciyla in
vitro olarak planlandi; fakat agiz i¢i kosullarmnin, tiikiiriik, tikiiriik pH’1, beslenme
aliskanliklar1 ve sicaklik degisimleri gibi etkilerin tam olarak yansitilamamasi bu
calismanin sinirhiliklarindandir.

Implant destekli overdenture protez kullanan hastalar, protezlerini
yemeklerden sonra ve yatmadan once olmak {izere bir gilin i¢inde en az 3 ya da 4 kez
takip ¢ikarir (1, 30, 73, 141, 142, 146-148). Tiim bu takma-¢ikarma islemleri tutucu
atagmanlar1 yipratirken, gece boyunca protez temizleyicileri i¢cine birakilmasi da
tutucu atagmanlara zarar verebilir (149). Literatiirde protez temizleyicilerinin tutucu
atagmanlarin tutuculuk degerleri iizerine etkisini arastiran caligsmalar yapilmistir. Bu
caligmalardan bazilar1 direkt olarak kimyasal soliisyona daldirma yapmis (29, 145,
149-151) ve ardindan maksimum yerinden ayrilma degerlerini 6lciip baslangic deger
ile karsilastirirken; bazi ¢aligmalar ise giinliik kullanima yakin bir son deger 6lgmek
amaciyla takma-gikarma mekanik hareketleri ve kimyasal soliisyona daldirma igeren

calismalar yapmiglardir (1, 30). Calismamizda da hastalarin giinde 3 kez takma-
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cikarma yaptig1 referans alind1 ve ardindan kimyasal daldirma yapilarak temizleme
gerceklestirildi.

Implant destekli overdenture protezlerde dzellikle tutucu sistemlerinde kolayca
leke, plak ve dis tas1 birikebilir. Locator tutucu kullanilan protezlerde dayanagin
temizlenmesi 6zellikle zor olabilir. Dayanagin s1§ alt yiizeyinde gida birikimi meydana
gelebilir ve bu da diizenli protez hijyen saglanmasini zorlastirir. Dayanagin silindirik
formu, tiim yap1y1 6zellikle dis etine yakin kenarmin fircalanmasi daha fazla el becerisi
gerektirir. Bu durum saglikli mukozanin korunmasi ve baglanti siteminin tiim
bilesenlerinin hijyen bakimi agisinda endise verici olabilir (1). Implant destekli
protezler kullanilan baglant1 sisteminden bagimsiz olarak titiz bir hijyen gerektirir (30,
92, 104) ve hastalar protezlerinin hijyenini saglamak ve agiz mukozasmin saglhigini
korumak amaciyla protez temizligi yapmalar1 gerekir (27, 145). American College of
Prosthodontists (ACP) tarafindan hazirlanan kilavuzlarda (152), 1yi a1z ve sistemik
saglik i¢cin agiz boslugunda ve protez yiizeyinde bakteri birikiminin her giin ortadan
kaldirilmas1 veya azaltilmasi gerektigi onerilmektedir (151, 152). Protez hijyeni
mekanik, kimyasal (91, 105, 153, 154) veya her ikisinin kombinasyonu (149) gibi
temizleme secenekleri igerir. Mekanik protez temizleme teknikleri macunlu veya
macunsuz fircalama ve ultrasonik cihazlarla ile gerceklestirilir (150). Ultrasonik
temizleme icin kullanilan ekipmanlar diger mekanik temizlemelerden daha pahalidir
(149).

Hastalarin ¢ogu protezlerini yalnizca fircalayarak temizler (27) fakat bu
temizlik plak kontrolii i¢in yeterli degildir (104, 151). Ayrica uygun olmayan fircalama
protez yiizeyinde asmnmaya neden olabilir (155-157) ve mikrobiyal hiicrelerin
tutunmasina yol acar (158). Hatali firgalama protezlerin tutucu atagmanlarinda da
tutuculuk kaybma neden olabilir (27). lyi temizlenmemis dayanaklarin iizerinde
biriken dis tasi nedeniyle hastalar protezlerini yerlestirmekte zorlanir; bu zorlama
hareketleri de tutucu atagmanlar lizerinde deformasyona yol acabilir.

Kamonkhantikul ve ark. (27) yaptiklar1 bir calismada Locator, Locator R-Tx
ve Novaloc tutucu sistemlerinin tutucu atagmanlar1 2 yillik siireye denk gelecek
sekilde deiyonize su ve dis macunu kullanarak 20000 fir¢alama dongiisiine maruz
birakilmis, ardindan tutuculuk degisimini belirlemek amaciyla maksimum yerinden

ayrilma kuvvetlerini Ol¢iilmiistiir. Novaloc grubun PEEK atagmanlar1 ortamdan
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bagimsiz 6nemli bir tutuculuk kaybi1 géstermistir. Deiyonize su ile firgalanan Locator
ve Locator-RTx sistemin naylon atagmanlar1 6nemli tutuculuk kaybi gosterirken; dis
macunu grubunda Locator sisteminde tutuculuk kuvvetlerinde artis goriilmiis ve
Locator-RTx sistemin tutuculuk kuvvetinin degismedigi bildirmiglerdir. Calismamizda
da Novaloc grubunda tutuculuk degerlerinde genel bir azalma goriilmiis ancak sadece
sar1 renkteki tutucularin ikisinde istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) cok az
bir artis goriildii. Locator grubunda ise benzer sekilde bir azalma goriildii.

Protezlerin giinliik hijyen bakimlar1 bir soliisyona daldirilmasimi igermelidir
(149, 150, 159). Alkali peroksit soliisyonlari, mekanik kopiirtme etkileri nedeniyle
kalintilar1 gideren ve yaygm kullanilan protez temizleyicisidir (151). Diger yandan
arastirmacilar peroksit soliisyonlarmin protez materyallerinin beyazlamasina neden
oldugunu ve yumusak astarlara zarar verdigini 6ner stirmektedirler (153). Hipoklorit
soliisyonlarmin plagin organik matriksi iizerinde bakterisidal ve fungisidal etkileri
vardir. NaOCl, piyasada bulunan protezler i¢in en etkili daldirma {iriinii olabilir (30,
159) ancak akrilik recine iizerindeki agartma ve zarar verici etkilerinden dolay1
daldirma siiresi 10 dakikay1 gegcmemesi gerektigi bildirilmistir (152).

El becerisi sinirli olan hastalarda protez temizligi i¢in kimyasal bir daldirma
Onerilmistir. Ancak protezin bazi soliisyonlarda Ozellikle de hipokloritte
bekletilmesinin tutuculugu 6nemli 6lglide azalttigi rapor edilmistir (27, 30, 149, 151).

Temizleme soliisyonlarmin protez yiizeylerinde sertlik ve piiriizliiliik artisina
neden acabilecegini gosteren ¢alismalar vardir (160-163). Temizligi saglamak ic¢in
birden fazla ¢6ziim secenegi bulunur. Bu ¢6ziimlerin se¢iminde antimikrobiyal
etkinligi ve oral rehabilitasyonu olusturan materyalleri koruma yetenegi dikkate
almmalidir (164-167). Temizleme soliisyonlarinin, implant destekli overenture
protezlerde kullanilan atagmanlarin tutuculugu iizerine etkisini degerlendirmek icin
birgok ¢alisma yapilmistir (30, 145, 149-151).

Ayyildiz ve ark. (151) Locator dayanaklar1 ve naylon tutucu atagmanlari
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada kimyasal temizleme islemi olarak 1/10 seyreltilmis
NaOCl soliisyonunda 8 saat, Protefix soliisyonunda 15 dk ve Corega soliisyonunda 15
dk daldrma yapmuslar ve kontrol grubu olarak musluk suyu kullanmislardir.
Calismalarmin sonucunda tiim protez temizleme soliisyonlari, tanimlanmis zaman

araliklarinda tiim Locator atagmanlarmin tutuculuk degerlerini etkiledi (p=0.001).
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Ayrica NaOCl soliisyonu grubunda tutuculuk degerlerindeki kaybin daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir. Bu nedenle NaOCl ile temizligin hastalara dnerilmemesi
gerektigini bildirmiglerdir. Tiim alt gruplarda en az tutuculuk kaybi, seffaf Locator
atagmanlar i¢cin Corega soliisyonunda gozlenmistir (106.17 £ 5.21 N). Pembe tutucu
atagmanda Corega, Protefix ve musluk suyunda tutuculuk kayiplari gézlenmesine
ragmen ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Calismamizda ise naylon atagmanlar i¢inde 1 yillik daldirma sonrasi Corega
soliisyonundan oransal olarak %]1,45 ile en az seffaf naylon atagman etkilenirken,
calisma sonunda en yiiksek tutuculuk degeri yine seffaf naylon atagmanda bulundu
(1636,50 + 62,20 gf). Sadece Corega soliisyonunun mavi, pembe ve seffaf naylon
atagmanlarinin tutuculuk degerlerini azalttig1 goriildii fakat bu etki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Ayyildiz ve ark. (151) ¢alismalarinda musluk suyunun neden oldugu tutuculuk
kaybmin sudaki metal iyonlarmdan ve ayrica suyun pH degerlerinden
kaynaklanabilecegini rapor etmislerdir. Yiiksek iyon konsantrasyonuna sahip musluk
suyu kullanildiginda bu iyonlar tortu olusumuna neden olabilmekte ve tutucu
atagmanin dayanak ile uyumunu engelleyebilmekte, bu da kalici tutuculuk kaybima
neden olabilmektedir.

Temizleme soliisyonlarmin tutucu atagmanlarin tutuculugu tizerindeki etkisini
degerlendiren ¢aligmalar igerisinde NaOClI ile daldirmayi igceren ¢alismalarda, NaOCl
soliisyonlar1 en yiiksek tutuculuk kaybi degerlerini gosterdiginden ve calismalarda
protez temizleyicisi olarak kullanimi Onerilmediginden (30, 150, 151) dolay1
calismamizda ayr1 bir soliisyon grubu olarak kullanilmadi. Diger calismalarda
kullanilan Efferdent, Polident Regular ve Polident Overnight temizleme
soliisyonlarina hastalarin ulasminin zorlugundan dolay1 bu ¢alismanin planlanmasina
dahil edilmemistir.

Nguyen ve ark. (150) Efferdent’tel5 dk, Polident Regular’da 3 dk , Polident
Overnight’ta 8 saat, Cool Mint Listerine’de 8 saat ve 1/10 seyreltilmis NaOCl
soliisyonunda 8 saat daldirma yaparak, soliisyonlarin Locator’in pembe renk kodlu
tutucu atagmanlarinin tutuculuk degerleri iizerine etkilerini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda NaOCI soliisyonuna daldirilmis grupta en diisiik tutuculuk

degerleri bulmuglardir. 6 aylik siirenin simiile edildigi ¢alismada Polident Overnight
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ve Polident Regular soliisyonlarinda daldirma yapmanim tutuculugu etkilemedigi,
Cool Mint Listerine ve Efferdent soliisyonlarin ise tutuculugu klinik olarak énemsiz
derecede etkiledigini belirtmislerdir.  Arastiricilarin  yaptigi c¢alismada degisik
soliisyonlarda Locator’in sadece pembe atagmani kullanilmis, oysa ¢aligmamizda bu
siteminin farkli 3 tutuculuktaki naylon atagmani karsilagtirilmigtir. Calismamizda
pembe naylon atagmanin 1 yillik daldirma sonrasi (T;-T2) tutuculuk degerlerindeki
degisim istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ancak takma-c¢ikarma
dongiisiiniin (To-T1) pembe naylon atagmanlarin tutuculugu iizerinde etkisi ise
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

You ve ark. (30) yaptiklar1 ¢alismalarinda; klinik kosullar1 daha iyi taklit
edebilmek i¢in 6 aylik siireye denk daldirma ve takma-gikarma sonrasit Olglim
gerceklestirmislerdir. Locator pembe atagmanini kullandiklar1 ¢alismada Efferdent
soliisyonunda 15 dk bekletilen tutucu atagmanlarda istatiksel olarak anlamh fark
goriilmese de Polident Overnight soliisyonuna gore daha fazla tutuculuk kaybina
ugradigmi bildirmislerdir. You (30) ve Monteiro (1) calismalarinda tek implantl bir
model kullanmiglar fakat bu tasarimin ¢alismalara sinirlilik getirdigi belirtildiginden
dolay1 (29) Ayyildiz (151), Nguyen (150), Derafshi (145)’nin ¢alismalarmdaki model
tasarimi referans alinarak bu ¢alismada da iki implantli model kullanilmastir.

Bal ve arkadaslar1 Novodent PEEK atagmanlarin protez temizleyicilerinde 6
aylik siireye denk yaptiklar1 ¢aligmalarinda takma-¢ikarma hareketi olmaksizin sadece
kimyasal temizleme soliisyonunda daldirma yapmislar ve Slgiimlerini almiglardir.
Calismalarinda sar1 (0,6 kg), pembe (1,2 kg), seffaf (1,8 kg), mor (2,7 kg) tutuculuklar1
farkli PEEK ata¢gmanlar1 Corega’da 15 dk, Protefix’te 15 dk, NaOCl soliisyonunda 8
saat ve suda 8 saat daldirilmistir. Caligmanin sonunda en yiiksek tutuculuk degeri mor
atagmanimn Corega sollisyonunda daldirilmasi sonucunda elde edilmistir. Sadece
Corega soliisyonu kullandigimiz calismamizda PEEK atagmanlarda 6lgiilen en yiiksek
baslangi¢c deger yesil atagmanda alinirken (ortalama 2109,63 + 31,48 gf) en yiiksek
son deger 1 yillik takma-¢ikarma ve daldirilmanin ardindan yine yesil atagmanda elde
edildi (1411,50 + 40,61 gf). Yesil atagmanda mekanik yorulma sonrasinda elde edilen
degerler (To-T1) arasinda istatistiksel fark varken (p<0,001), sadece Corega

soliisyonuna daldirmanin (T:-T2) tutuculuga etkisinin olmadig: goriildii (p>0,05).
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Literatiirde implant destekli overdenture protezlerde kullanilan tutucu
atagmanlar iizerine protez temizleyicilerin etkisini arastirmak amaciyla 6 aylik siire
simiilasyonu ile planmis bir¢ok ¢aligma vardir (30, 124, 128, 145, 149, 150). Bununla
beraber 12 aylik siireye denk gelecek ¢alismalar da yapilmistir (1, 151). 6 ve 12 aylik
calismalar vyapan arastirmacilar daha uzun siireli ¢alismalarin  yapilmasini
onermiglerdir (1, 30). Calismamiz 1 yillik kullanima denk tutuculuk degisimini 6l¢gmek
icin yapildi; fakat yapilan bir diger ¢aligmada tutucu atagmanlarin 1.8 yila kadar
dayanabildigi gosterildiginden dolay1 daha uzun siireli arastirmalarin yapilmasi da
diistiniilmelidir (72).

Nem polimerlerdeki degisiklikleri hizlandiran bir faktordiir. Su, hidrojen
kopriileri yoluyla keton grubu (C=0) gibi gii¢lii polar gruplar iceren polimer
zincirlerine baglanabilir ve yumusatic1 bir madde olarak gérev yapabilir (28). Keton
grubu hem naylon hem de PEEK kimyasal yapilarinda mevcuttur. Bu kimyasal grup
etkili bir sekilde suya baglanarak zincirleri aralar ve malzemelerin mekanik
ozelliklerini azaltir (168). Bu durum PEEK atagmanlarin soliisyona daldirma sonrasi
tutuculuk degerlerindeki degisime neden olmus olabilir. Uretici naylon atagmanlar
(Dupont Zytel 101 L NC-10 Naylon; Zest Anchors Inc., Escondido, CA, ABD) igin
kullanilan naylonun bilesimi hakkinda kesin bilgi saglamamistir. Klasik naylon
poliamid 6.6 (poliamid 66 reginesi)’dir. Nem ve sicaklik, takviyesiz poliamid 66'nin
Ozelliklerini ve performansmi etkileyen en 6nemli iki faktordiir (74). Poliamidler
ortamdaki nem igerigine, suyu geri doniisiimlii olarak emerek ve serbest birakarak
tepki verir. Su molekiilleri poliamid zincirlerine yayilir, ayirmaya zorlar ve baglari
zayiflatir (70). Amid grubu konsantrasyonu ne kadar yiiksek olursa su emiliminin de
o kadar fazla oldugu diisiiniilmektedir (169). PEEK materyali davranigsal 6zellik
olarak naylona oranla daha az su emer (26, 28). Bu durum ¢alismamizda Corega
soliisyonundan PEEK atagmanlarin tutuculuk degerlerinin naylon atagmanlarina
oranla daha az etkilenmesinin nedeni olarak gosterilebilir. Calismamizda
kullandigimiz PEEK atagmanlar tam birlesmeyen ¢entikli bir morfolojiye sahiptir.
Wichmann ve ark. (31) SEM ile inceledikleri atagmanlarda bu ¢entige yakin yerlerde
mekanik kuvvetler nedeniyle asinmalar oldugunu rapor etmislerdir. Calismada
kullandigimiz naylon atagmanlar ise tam tur ¢evrelenmis morfolojileri ve ortalarinda

ekstra bulunan c¢ikintilar1 ile de tutuculuk saglar. Wichmann ve ark. (31)’nin
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caligmalarina benzer sekilde calismamizda da naylon atagmanlar daha belirgin sekil
degisiklikleri gosterdi. PEEK atagmanlarin ¢entik kisimlarinda ve dis kenarlarinda da
kismi aginmalar goriildi. PEEK atagmanlarin tasarimi dolayisiyla ¢entikler takma-
cikarma sirasinda genisler ve boylece deformasyon riski daha azdir.

Naylonun elastik 6zellik gosteren bir materyal olmasi (170) ve i¢ tasarimi
nedeniyle takma-¢ikarma dongiisii sonrasi baglangic degerlerine oranla PEEK
atagmanlara gore daha az tutuculuk kaybi gostermesinin nedeni olarak agiklanabilir
(Tablo 4.2.) (Sekil 4.2.). Calismamizda naylon ve PEEK atagmanlarin 1 yilda gézlenen
tutuculuk kaybi, protezlerin tutuculugunu siirdiirmek i¢in atagmanlarin zaman iginde
degistirilmesi gerektigini gostermektedir. Corega soliisyonunda daldirma stiresin
iireticinin Onerdigi slireyi gegmemesi oldukca 6nemlidir. Uzun siireli daldirmalarda su
emilimi fazla olacagindan dolayr tutuculuk daha farkli derecelerde
etkilenebileceginden protezlerin gece boyu temizleyici soliisyonda bekletilmemesi
onerilir. Implant iistii protez tutucu sistemlerini secerken bakim maliyeti de dikkate
almmasi1 gereken bir faktordiir. Ancak bu ¢alismada yalnizca takma-¢ikarma ve Corega
soliisyonunun etkisi incelenmis, tek yonlii kuvvet uygulanmistir ve dayanaktaki ylizey
degisiklikleri incelenmemistir. Cigneme kuvvetlerindeki farkliliklar, parafonksiyonel
aliskanliklar, tiikiirtigiin varhig1 ve sicak-soguk beslenme gibi bircok oral faktor,
atagman sisteminde tutuculuk kaybina neden olabilir (70, 146, 171). Bu nedenle diger
oral faktorlerin simiile edildigi ya da in vivo kosullarda yapilan caligmalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Atagmanlarin  tutuculuklar1 {izerinde takma-gikarma dongiisii, protez
temizleyici sollisyonu uygulamasindan daha biyik etki gosterdi.

Tiim islemler sonucunda en yiiksek tutuculuk degeri Locator sistemde seffaf
atagmanda, Novaloc sistemde ise yesil PEEK atagmanda bulundu. Corega
protez temizleyici sollisyonundan en az etkilenen Novaloc grubun PEEK
atagmanlaridir.

Takma-gikarma dongiisiinde oransal olarak en az etkilenen mavi naylon
atagman olurken en fazla etkilenen sar1 PEEK atagman oldu. Corega’da
daldirma sonrast sart PEEK atagmanda minimal artig goriilirken; en fazla
azalma ise mavi naylon atagmanda izlendi.

Novaloc sistemin PEEK atagmanlarinin zaman igindeki maksimum yerinden
ayrilma kuvvetlerindeki azalma orani daha yiiksek bulundu.

Corega protez temizleyici sollisyonu iireticinin Onerisi dogrultusunda
kullanildiginda tutuculuk Gzerinde 6nemli bir etkisi bulunmadi, bu nedenle
hastalara kullanimi rahatlikla 6nerilebilir.

Locator dayanagm tasarimi nedeniyle detayli temizlik yapilmadiginda
atagmanin yerlestigi yerde dis tas1 olusumuna bagl olarak protezin takilmasi
asamasinda naylon atagmanlar tam yerine oturmadiginda daha fazla deforme
olur ve tutuculuklar1 daha hizli azalir. Bu nedenle Locator sistemlerde

dayanagin temizlenmesi oldukca dnemlidir.
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