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1. OZET

IMPLANT DESTEKLi HAREKETLI PROTEZLERDE KULLANILAN 3
FARKLI HASSAS TUTUCUNUN TUTUCULUK KUVVETLERININ VE
ASINMA DERECELERININ DEGERLENDIRILMESI

Implant destekli overdenture protezler, tam dissiz hastalarin tedavisinde geleneksel
tam protezlerle karsilastirildiginda tutuculugun ve stabilizasyonun daha iyi olmasi
sebebiyle daha basarili bir tedavi segenegidir. Implant destekli overdenture protezlerin
tutuculugu ve stabilizasyonu stud, bar, magnetik ve teleskopik olmak iizere ¢esitli
firmalar tarafindan tasarlanmig farkli tutucularla saglanabilmektedir. Bu in vitro
calismanin amaci, locator benzeri tutucu sistemleri olan 3 farkli hassas tutucu sistemini
(bioinfinity bioloc sistem, rhein83 OT equator ve custom locator) birbirine paralel ve
10° agilt olarak hazirlanmis modellerde takip-¢ikarma isleminden sonra aginmalarin
SEM bulgulart ile saptanmasi ve retansiyon kuvvetinde meydana gelen kayiplarin
degerlendirilmesidir. Patriksin yerlesecegi implant analogu ve matriks i¢in akrilik
bloklar kullanildi. Her grupta 8 6rnek olacak sekilde 6 grup icin toplamda 48 6rnek
olusturuldu. Akrilik modellerine aksiyel yonde belirli siklus araliklartyla distile sulu
ortamda toplamda 5760 dongii 50mm/dak’lik hizla ¢igneme simiilatériinde yapildi. O,
120, 360, 720, 1440, 2880 ve 5760 dongii sonrasinda atasmanlarin tutuculuklari
Instron cihaziyla 6l¢iildi. Instron cihazinda 50mm/dak'lik bir ¢ekme hizinda iglem
gerceklestirildi. Ayrica tutucu sistemlerin yorma islemi oncesi ve sonrasi SEM
gortintiileri alindi. Sonug olarak 5760 siklus sonunda tiim atagsman Sistemlerinde
tutuculuk kaybi ve tiim matrix gruplarin SEM bulgularinda deformasyonlar tespit
edildi. A¢ili ve diiz tutucularin retansiyon degerleri ortalamalarina bakildiginda
Bioinfinity Bioloc sistemin tutuculugu istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05)

yiiksek bulundu.

Anahtar Soézciikler: Asinma, bioloc, equator, implant destekli protezler, locator,

tutuculuk,



2. ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE RETENTIONAL FORCES AND WEAR
DEGREES OF 3 DIFFERENT PRECISION ATTACHMENTS USED FOR
IMPLANT SUPPORTED REMOVABLE DENTURES.

Implant supported overdenture prostheses are more successful treatment option
because of the retantion and stabilization compared to conventional complete dentures
in the treatment of full edentulous patients. The retention and stabilization of implant
-supported overdeture prostheses can be provided with many attachments designed by
various companies, including studs, bar, magnetic and telescobic. The aim of this in
vitro study is to compare 3 different precision attachment systems (Bioinfinity Bioloc
system, Rhein83 OT Equator and Custom Locator), which are Locator-like precision
attachment systems, are identified with the findings of abrasions and retention forces
in parallel and 10 ° angled models. Acrylic blocks were used for implant analogue and
matrix where the patrix will settle. A total of 48 examples were created for 6 groups
in each group. The acrylic models were made in a axial cycle intervals in the distilled
watery environment at a total of 5760 cycles at a speed of 50mm/min. After the 0, 120,
360, 720, 1440, 2880 and 5760 cycles, the attachments were inspected and measured
with the Instron testing machine. It was performed at a 50mm/min towing speed with
the Instron machine. In addition, wear of precision attachments were evaluated by
SEM images taken before and after cycles. As a result, at the end of the 5760 cycles,
the loss of retention in all attachments have seen and deformations were detected in
all matrix groups with SEM images. When the main values of retention forces for the
attachment systems were evaluated for straight and 10 degree angled models
Bioinfinity bioloc system has statisticaly significant (p<0.05) higher values.

Keywords: Bioloc, equator, locator, retention, implant supported prostheses, wear



3. GIRIS VE AMAC

Agizinda hi¢ dis bulunmayan hastalar i¢in konvansiyonel bir tedavi yontemi
olan alt-iist total protezlerde hastalar genellikle alt protezlerinin mobilitesinden ve
¢igneme yetersizliginden sikayetcidirler (1). Tam protezlerin dezavantajlar 6zellikle
alt protezde tutuculuk ve stabilizasyon yetersizligi, devamli kemik erimesi, ¢igneme
fonksiyonunda bozulma, sosyal sorunlar olarak siralanabilir (2).

Implant destekli tam protezler ile ilgili yapilan uzun dénem calismalardan
c¢ikarilan ortak sonu¢ implant destekli tam protezlerin konvansiyonel total protezlere
gore her bakimdan daha iistiin oldugudur (3,4).

Implant destekli tam protezlerde cigneyebilme hasta memnuniyetinin ve
cigneme kabiliyetinin tam protezlere gore daha Iyi sonuglar verdigi literatiirde
belirtilmektedir (4-6). Implant destekli tam protezlerde implant ile protez arasindaki
baglanti hassas baglant1 yapisindaki bir atasman araciligi ile saglanmaktadir (1).

Tutucu sistemlerin sekli, yapisi, retansiyon kapasitesi ve esneklik miktari
birbirlerine gore farklilik gdstermektedir (7,8). Implant destekli tam protezlerde
tutuculugun saglanmasi igin esas olarak top basli, bar, locator, eugator miknatis veya
teleskop tutuculu sistemler tercih edilmektedir (7). Interokluzal mesafenin kisa oldugu
durumlarda, asir1 konturlu ve dikey boyutun arttirildig1 protezlerde, tutuculara komsu
olan yapay dislerde ve protezlerde catlamalar veya kirilmalar oldugunda, tutucular
protezlerden ayrildiginda hasta memnuniyeti olumsuz etkilenebilmektedir (9,10). Bu
tip durumlarda locator ve equator tutuculu sistemler diisiik profillerinden dolay1 tercih
edilebilir (10,11). Locator tutucularin dayanaklarmin kendinden hizalanma 6zelligi,
iskelet protezin giris yolunun gordiigii isleve benzer bir 6zelliktir. Hastalar boylece
protezlerini bu rehberlikle hizalar ve yerine oturtabilitler. Implant ve iist yap1
arasindaki agilanmalar1 40 dereceye kadar kompanse edebildikleri i¢in komplike
vakalarda kullanim avantajlari vardir (11). Locator tutucular kendinden hizalanma
ozellikleri sayesinde agza uygulanmasi sirasinda minimum asinmayla yerine otururlar,
bu da naylon lastigin klinik émiiriiniin daha uzun olmasimi saglar. Equator tutucu
sistemi, paslanmaz ¢elik yuvalara sabitlenen dort farkli retansiyon pargasi ve titanyum
patriksten olusmaktadir. ERA ve locator tutucu sistemlerden daha kii¢iik boyutlara
sahip olan bu sistem dikey boyut kisitlamalarinin oldugu vakalarda
uygulanabilmektedir (12,13). Her platform igin (3,00 mm — 5,7 mm) ¢ok ¢esitli manset
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yiikseklikleri bulunur. Implantlar arasindaki 28°‘ye kadar ac1 farkini tolere edebilir
(12).

Titanyum dayanaklar miikemmel fiziksel, biyomekanik ve biyouyumluluk
Ozelliklerinden dolay1 implant istii restorasyonlarin alt yapisinda siklikla tercih
edilirler (14,15).

Tam protezlerden implant destekli protezlere gecis yapan hastalarda hasta
memnuniyetlerinde belirgin bir artis oldugu belirtilmektedir (16-19).

Zamanla hastanin protezini takip ¢ikarmasi sonucu tutuculuk kaybiyla
karsilasilmaktadir. Implant destekli hareketli protezlerde kullanilan tutucularin
retansiyon degerinin azalmasi ile ilgili literatiirde bir ¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir
(20-23). Atasmanlarin tutuculuk kayiplarinin temel nedeni tutucularin asinmalari ve
tizerlerindeki tutucu naylon veya peekle olan adaptasyonunun bozulmasidir (24-27).
Tez calismamizda ise aymi ylizey(TiN) Ozelliklerine sahip locator ve equator
atasmanlarin patrix parcalart ve matrix pargalari igerisindeki peek ve naylon
tutucularin asinmalar1 ve tutuculuk kuvvetleri in-vitro olarak degerlendirilecektir.

Calismanin amaci: Bu in vitro ¢alismanin amaci, locator benzeri tutucu
sistemleri olan 3 farkli tutucunun (2 farkl firma - biofinity bioloc sistem, rhein83 OT
equator ve oOzel {iretilmis/custom locator) birbirine paralel ve 10° agili olarak
hazirlanmis modellerde takip-¢ikarma isleminden sonra retansiyon degerlerinin ve

asinma miktarlarinin karsilastirilmasidir.



4. GENEL BIiLGILER

Dis hekimliginin asil amaci, hastalarin agiz bolgesinin konturlarini, fonksiyonu,
estetigi ve agiz sagligmi yeniden kazanmaktir, ancak kaybedilen dis. sayisi
fazlalastikca basariya ulagmak o. kadar zorlagsmaktadir (8). Agzinda dis olmayan
hastalar i¢in klasik olarak kullanilan tedavi yontemi olan alt {ist tam protezlerdir ama
tam protez kullanan hastalar genellikle alt ¢ene protezlerinin ¢igneme fonksiyonlarinin
yetersizliginden ve protezlerinin hareket etmesinden sikayet etmektedir (1). Total
protezlerin dezavantajlari alt protezde stabilite ve retansiyon eksikligi , siirekli kemik
yikimi , ¢igneme fonksiyonunda bozukluk, sosyal problemlerdir (2).

Implant destekli tam protezler ile ilgili yapilan uzun dénem ¢alismalardan elde
edilen ortak sonug implant destekli tam protezlerin klasik tam protezlere gore bir gok
yonden daha istiin oldugudur (3). Dogal dislerle yapilan ¢igneme fonksiyonu,
hareketli protezler kullanildiginda %60 oraninda azalmaktadir. Implant {istii bir protez
azalan fonksiyonu normal sinirlara yaklagtirabilir. Dissiz hastalarin  estetik
goriiniimleri kemik atrofisine bagl olara dnemli oran da degisim gosterir. iImplantlar,
kemigi stimiile ederek saglikli dislere benzer sekilde kemik hacmi ve boyutlarinin
korunmasini saglar; sonug olarak yiiz hatlari, destek kemik dokusunun korunmasina
bagli olarak degisime ugramaz. Dissiz hastalarin yumusak dokulari, mukozanin
incelmesi, tikiirik akiginin azalmasi, protezin Stabilitesini  ve tutuculugunu
kaybetmesinden dolay1 dis etkilere kars: daha duyarli hale gelmis durumdadir.* Béyle
durumlarda geleneksel tam protezlerden memnun kalmayan tam dissiz hastalar igin,
implantlar artik neredeyse standart bir tedavi segenegi olmustur ve vakalar implant
destekli sabit protezler; hibrit protezler veya implant destekli hareketli protezlerle
hasta memnuniyetini artiracak sekilde rehabilite edilebilir (28).

Implant destekli tam protezlerde implant ile protez arasindaki baglant: hassas
baglanti yapisindaki bir tutucu sistem araciligi ile saglanmaktadir (1). Tutucu
sistemlerin yapisi, sekli, retansiyon kapasitesi ve esneklik miktar1 birbirlerine gore
degisiklik gostermektedir (29,30). Protezin tutuculugunu ve stabilitesini arttirmak igin
mandibular implantiistii protezler icin c¢esitli overdenture baglanti sistemleri
kullanilabilir. implant destekli Overdenture protezlerde stud, bar, magnetik ve
teleskopik tutucular kullanilmaktadir (31). klinisyenler tarafindan stud ve bar

atasmanlar kullanilir (31,32). Bar atagmanlar, dental implantlar arasindaki agilari
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tolere edebilir ve onlar1 baglayabilir. Bar atagsmanlarinin avantajlarina ragmen, iiretim
prosediirleri teknik olarak hassas ve maliyetlidir. Dahasi, bar atagmanlar, stud
atasmanlardan daha fazla ¢eneler aras1 (interk-ark) mesafe gerektirir (6). Klinisyenler,
temizlik kolayligi, basit uygulama prosediirleri, diisiik maliyetli ve daha kiigiik alan
gereksinimleri nedeniyle stud atagmanlari kullanma egilimindedir (33). atagmanlar
icerisinde en ¢ok kullanilan 2 tip atasman top bas ve locator tutucu sistemlerdir (34).

Alt ¢ene dissizligi tedavi etmek icin iki implant tarafindan desteklenen tam
protezler, hasta rahatligin1 arttirarak hasta i¢in daha ekonomik ve kabul edilebilir
sonugclar sunar, yeterli destek saglayarak, tutuculuga katkida bulunur ve protezin i¢in
gereken implant sayisini azaltir (35). Caligmalara dayanarak, iki planli implant
birbirine paralel olarak yerlestirildiginde, kullanilan baglanti tiirlinden bagimsiz olarak
tutuculuk en uygun diizeydedir (35,36). Bununla birlikte, bazi cerrahi ve anatomik
durumlarda, implant yerlestirme sirasinda implantlarin birbirlerine karsi acilt olmast
gerekebilir (36). Bunun gibi tedaviyi daha da karmasik hale getiren durumlarda, birgok
Klinisyen, yeterli tutuculugu saglamak igin acili abutment, esnek atagmanlar veya
bar/klipsler kullanir (35,36). Locator tutucularin kendinden konumlanma 6zelligi
nedeniyle hastanin protezlerini minimum asinmayla rahatlikla yerine oturtabilmesi,
implant ve iist yap1 arasindaki agilanmalar1 40 dereceye kadar kompanse edebilmesi
ve interokliizal mesafenin az oldugu durumlarda protezdeki hasarlari engellemeleri
nedeniyle top basli tutuculara tercih edilmektedirler (11).

Bu in vitro calismanin amaci, locator benzeri tutucu sistemleri olan 3 farkh
firmanin (biofinity bioloc sistem, rhein83 OT equator ve custom locator) tutucu
sistemini birbirine paralel ve 10° acili olarak hazirlanmis modellerde takip-¢ikarma

isleminden sonra retansiyon degerlerinin ve asinma miktarlarinin karsilastirilmasidir.
4.1. implant Destekli Tam Protezler

Total dissizligin tedavisi uzun zamandir geleneksel olarak konvansiyonel tam
protezler ile rehabilite edilmektedir. Total protezler, iist ve alt ¢enede dislerin olmadigi
durumlarda uygulanan; hastalarin fonksiyonunu, estetigini, ve konusmasini diizeltmek
amaci ile kullanilan protezlerdir. Protetik rehabilitasyonu sonrasinda bu hasta
grubunun iyi bir estetige, sosyal ve fonksiiyonel konfora sahip olduklar1 sdylenmis ve

insan iligkilerinin daha iyi sekilde etkilendigi belirtilmistir (37—39).



Total protezler retansiyonlarini ve desteklerini mukoza ve alveol kemiginden
saglamaktadir. Cogunlukla hastalar {ist ¢ene protezlerini basarili sekilde kullanabilirler
ama alt ¢ene protezlerin oynamasindan dolay1 yemek yeme fonksiyonlarin1 yapmakta
zorluk ¢ekmektedirler. Bu durumda hastalar sosyal ve psikolojik olarak olumsuz
etkilemektedir. Sonug olarak Klasik total protezlere uyumlari da zor olmaktadir.
Ozellikle kat1 sert gidalar1 yiyemediklerinden sikayetci olmalar1 sonucunda da klasik
total protez kullananlarin sabit protez ve dogal disli bireylere gore yeme
aligkanliklarin1 sagliksiz bir sekilde degistirdikleri belirtilmistir. Dolayisiyla disli
hastalarin ve sabit protez kullanan hastalarin yasam kalitesi total dissiz hastlarin yasam
kalitesinden daha iyi oldugu saptanmustir (40).

Protez terimleri sozliigiine gore; bir veya birden fazla dogal dis , kok ve /veya
dental implantlar iizeriden destek alan ve onlar1 kaplayan hareketli protezlere
overdenture protezler denilmektedir. Diger bir tanimda ise; dogal dis , kok ve /veya
dental implantlarin iizerini kaplayan ve kismen onlar tarafindan tasinan dental
protezler olarak tanimlanmustir (41).

Tezimizde yukaridaki “overdenture” olarak tanimlanan protezler konumuz
dogrultusunda “implant destekli tam protezler” olarak tanimlanip kullanilmaktadir.

2002 senesi Kanada’nin Montreal kentinde total dissiz vakalar i¢in yapilan bir
bilimsel sempozyumda ’McGill Uzlasist’’ olarak bilinen ortak bir diisiince iizerinde
konusulmus ve total digsiz hastalarda mandibular tam protezlerin iki adet kemik i¢i
implantla desteklenmesi gerektigini 6ncelikli tedavi alternatifi olarak 6ngormiislerdir
(42).

Bu konsensiis raporu 2009 senesinde “’McGill ve York Uzlasis1 >’ seklinde
yenilenmistir. Bu kapsamda alt ¢enede iki tane implantin tizerine gelen total
protezlerin geleneksel protezlere gore hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi olarak
onemli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Alt ¢enede iki tane implantin altin
standart olmasa bile maliyet, verimlilik, performans, klinik zaman ve hasta
memnuniyeti agisindan minimal standart olmasi gerektigini bildirilmistir (43).

Klasik total protez hastasinda saglanan basariin degerlendirilmesinde
cogunlukla hastanin yemek yeme fonksiyonlarmin ve memnuniyetinin

degerlendirildigi testlerden faydanilmaktadir. Overdenture protezlerle geleneksel total



protezlerin  kiyaslandigi arastirmalar sonucunda; overdenture kullananlarin
fonksiyonel anlamda daha iyi sonuglari oldugu belirtilmistir (44-46).

Alt ¢ene overdenture protezlerin kiyaslanmasinin yapildigi bir ¢alismada;
degerlendirme sartlarinin standardizasyonunun protetik degerlendirme, hasta
memnuniyeti, periimplanter yumusak dokunun durumunu ve implant sag kalim gibi
konular altinda yapildig belirtilmistir(47).

Bu durumda yapilan bir derleme c¢alismasinda mandibula ¢enesi iginde iki ve
dort implant yapilan hastalarin digsiz hastalara kiyaslandiginda birgok yonden avantaji
oldugu bulunmustir. Ayrica dort implantli segenegin iki implanta gore avantajlarindan
bahsedilmistir (48).

Buna karsin implant sayisinin alt ¢ene overdenture protezlerdeki sonuglarini
Kiyaslanan bir derlemede; implant sag kalimi, protetik tamir ve komplikasyon, hasta
memnuniyetiyle ilgili bir degerlendirme yapilmis. implant say1siyla sag kalim arasinda
dogrudan bir baglanti kurulamamakla beraber tiim sayilarda iyi oranda sag kalim
oldugu saptanmistir. Ayni sekilde implant sayisinin protetik komplikasyonlari ve hasta
memnuniyetiyle direkt bir baglant1 saptanamamistir (49).

Alt cenede implant destekli tam protezlerde atagsman sistemlerinin sonuglarinin
karsilastirlldigi  bir derlemede; implant sagkalimi, protetik restorasyon ve
komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirmeler yapilmigtir. Tiim
tutucu atagman sistemlerde yiiksek sagkalim oranlari bulundu. Ayni sekilde hasta
memnuniyeti agisindan da baglanmadan bagimsiz olumlu sonuglar elde edilmistir.
Protez onarimlar1 ve komplikasyonlari her atagman tipine gore degisir ve cogu
komplikasyonun manyetik braketlerle meydana geldigi rapor edilmistir. (50).

Hasta memnuniyetinin degerlendirildigi bir derlemede, konvansiyonel tam
protezli ve implant destekli alt tam protezli hastalar OHIP (Oral Health Impact Profile)
sorular1 kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin birgok yoni karsilagtirildi ve
implant destekli protezlerin genel memnuniyet degeri acgisindan anlamli derecede
iistlin oldugu bulundu. Degerlendirme kriterleri acisindan tam protezler icin
memnuniyet skorlar1 sadece fiziksel agr1 (implant sonrasi agriya bagli) i¢in yliksek
bulunmustur (51). Benzer bir ¢aligmada implant destekli tam protezlerin ¢igneme
performansi, okluzal kuvvet, beslenme ve hasta memnuniyeti gibi kriterlerde

konvansiyonel tam protezlere gore {istiin oldugu sdylenmistir (52).



Ayni sekilde OHIP-14 kullanilarak yapilan yasam kalitesi degerlendirmelerinde
de implant destekli alt protezlerle daha yiiksek hasta memnuniyeti saptanmistir. Ek
olarak, cinsiyete bakilmaksizin yasli hastalar gen¢ hastalardan daha memnun
olmuslardir. Implant baglantisinin tiirii ve implant sayisinin yasam Kkalitesi iizerinde
onemli bir etkisinin olmadig bildirilmistir (53).

Klinik arastirmalar, incelemeler ve fikir birligi raporlari, silindirik titanyum
implantlarin mandibular anterior bolgede yiiksek bagsar1 oranlar1 ve diisiik
komplikasyon oranlari ile kullanilabilecegini gostermistir. Ek olarak, implantlarin
anterior mandibulada alveoler kemik rezorpsiyonunu azalttigi gosterilmistir(42).

Bu konuda yapilan bir derlemede hasta memnuniyetini arttiran faktorler
acisindan; disgsiz ¢enelerde her iki implant uygulamasinin da alveoler kemik
rezorbsiyonunu azaltmasi agisindan faydalari ele alinmistir. Ayrica mandibulanin orta
hattinda tekli implantlarla umut verici sonuglar vurgulanmis ancak uzun siireli
caligmalar yapilmamuistir.

Overdenture protezler ekonomik sebeplerle genellikle tercih edilmemektedir. En
az iki adet hareketli protez yerlestirilerek, 6zellikle seslendirme ve fonksiyon gibi
yetenekler 1yilestirilerek hastanin yasam kalitesi 1iyilestirilebilir. Bundan dolay1
implant Ustii hareketli protezler, dissiz hastalarin 6zellikle alt protezlerinin neden
oldugu sorunlari ortadan kaldirmak i¢in rutin bir tedavi olarak kullanilabilir. (54).

Implant {istii tam protezler {izerine yapilan ¢aligmalar yapilmis. Bu galismalar
sonucunda bu protezlerin daha stabil oldugu ve hastanin ¢igneme kabiliyetini arttirdig1
belirtilmistir (55). Bes senelik basar1 yiizdelerinin %94 ve %100 arasinda oldugu
belirtilmistir (56).

Burns, mandibular implant tam protezler i¢in fikir birligini su sekilde
Ozetlemektedir:

1. Tutma ve stabilite sorunlari, geleneksel hareketli protez tedavilerini olumsuz
etkiler.

2. Mandibular anterior implantlarin basar1 oran1 genellikle ytiksektir.

3. Alt ¢enede implant destekli tam protezleri tedavi etmek i¢in kullanildiginda,
implantlar geleneksel protezlere gore bircok avantaj sunar.

4. Mandibular anterior implantlar fizyolojik kemik kaybini yavaslatabilir.



5. Bu tedavinin uygunlugu, peri-implant yumusak ve kemik dokusunun
mandibular implant restorasyonuna olumlu tepki vermesiyle gosterilir.

6. 11k y1l tedavi komplikasyonlarina dikkat edin.

7. Komplikasyonlar agisindan hastalarin diizenli kontrolii ve uzun siireli takibi
gereklidir.

8. Geleneksel protezlere kiyasla 6nemli ol¢lide daha yiiksek hasta memnuniyeti

(57).
4.1.1. implant destekli tam protezlerin avantaj ve dezavantajlar

Genel olarak implant destekli tam protezlerin artilar1 ve eksileri vardir. Misch,
bunlarin genel bir incelemesini verir ve asagida listeler (8).

Avantajlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

a. On bolgede kemik kaybinin énlenmesi.

b. Estetigi artirin.

C.Artan stabilite (protez hareketinin azaltilmasi veya tamamen ortadan
kaldirilmasi).

d. Sentrik iligki tespitinin tekrar {iretilebilirliginin iyilestirilmesi.

varmak. Yumusak doku hasarlarini azaltir.

f. Cigneme etkinligini ve giiclinii artirin.

g. Artan 1sirma performansi.

h. Retansiyonun artmasi.

i. Daha efektif destekleme.

J- Daha 1yi konusma.

k. Azaltilmis protez hacmi (damak uzantisinin ortadan kaldirilmasi).

Implant destekli tam protezlerin implant destekli sabit protezlere gore avantajlari
su sekilde siralanabilir (8):

1. Daha az implant (implant yerlestirilmesi daha kolaydir, daha az kemik grefti
kullanilir).

2. Daha iyi estetik (dudak-yanak destegi gerektiginde ve alveol araligi genis
oldugunda daha kiiciik yapay disler kullanilabilir).

3. Yumusak dokular tizerindeki etki (peri-implant dokularin kesfi daha kolaydir,
bu dokular daha hijyeniktir).

4. Implant iizerindeki yiikiin azalmasi (gece disfonksiyonu olan bireylerde,
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protez gece ¢ikarilabilir ve yumusak dokular okliizal kuvveti paylasir).
5. Daha ucuz cerrahi, protez ve laboratuvar asamalari.
6. Sabit restorasyon tamamlanana kadar gegici restorasyon olarak kullanilabilir.
Implant destekli tam protezlerin dezavantajlar ise su sekilde 6zetlenebilir (8).
a. Psikolojik (hareket edilen protez istenmemesi).
b. Implant baglant: yiiksekliginin yetersiz mesafesi.
c. Uzun siireli takip ve hekim destegi (beslenme, tutucu degisimi vb.) gerektirir.
d. Posterior bolgede alveolar kemik erimesi devam etmesi.
e. Protezin altindan yiyecek girmesi.

f. Protezlerin mobil olmasi
4.2 Implant destekli tam protezlerde planlama

Implant destekli tam protezlerde genel olarak 3 tedavi segenegi mevcuttur (58).
Bunlar;

* Temel olarak doku destekli protezler

« Implant ve doku destekli protezler

 Temel olarak implant destekli protezler

Implant iistii protezler agirlikli olarak yumusak doku ile desteklenir ve elastik
braketlerle implanta sabitlenir. Atagmanlar olarak genelde splintlenmeyen top basli,
locator veya miknatis gibi atagsmanlar tercih edilebilir. Doku destekli restorasyonlar,
oncelikle alt tam protezlerin tutuculugu ve stabilitesinden sikayet¢i olan hastalar i¢in
endikedir. Ayrica agiz hijyeni daha rahat oldugu icin el becerisi kisitli olan yaslh veya
engelli hastalarda tercih edilebilir (137). Hastanin maddi durumu da dikkat edilmesi
gereken faktorlerden biridir. Iki implanta giicii yetmeyen dissiz hastalar igin, bir
implantin mandibular orta hatta yerlestirilmesi protetik retansiyonu kolaylastirabilir.
Bu yaklagimla ilgili ¢alismalarda ¢ok olumlu sonuglar sdylenmistir (48, 116, 127).

Mukoza ve implant destekli tam protezlerde 2 veya 4 adet implant bar tutucu ile
kombine edilir. Barin iizerine yerlestirilen tutucular, barin etrafinda bir miktar doniise
izin vermelidir. Implantlarm splintlenmesinin stabilite agisindan iyi sonuglar verdigi,
tutucu matrisin bar ekseninde donmesinin 6zellikle yatay kuvvetlerde kuvvetin iki
implant arasinda paylasilmasini sagladigi ve kemigin implant ¢evresi korunur (173).

Ileri alveolar kemik erimesinin oldugu alt kretlerde bu tedavi tercih edilebilir ¢iinkii
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implant boylar1 kisa olacagi i¢in implantlarin bar ile birbirlerine baglanmas1 uzun
donem basari igin faydali olabilir (142).

Temel olarak implant destekli hareketli protezlerde barlar tizerinde rijit bir
brakete bagh 4 veya 6 adet implant bar ile tutulur. Bu tip protezler, anatomik olarak
uygun olmayan protez 6zellikleri, bigak sirtlari, yiiksek kas baglantilari, mental sinirin
yiizeye ¢iktig1 durumlarda ve 6giirme refleksi olan hastalarda endikedir. Ayrica karst
arkta dogal disler varsa implant destekli hareketli restorasyonlar stres dagilimi
acisindan daha olumlu sonuglar vermektedir (248).

Maksilla ve mandibulada implant destekli hareketli restorasyonlarin
endikasyonlar1 farklidir. Implant alt1 destekli tam protezler, dzellikle uzun siire tam
protez kullanan ve asir1 kemik erimesi nedeniyle restorasyon tutuculugu ve stabilitesi
bozulmus yash kisiler i¢in uygundur. Ancak karsi arkta tam protez varliginda
maksiller implant destekli hareketli protezlerin kullanimi tercih edilmemektedir. Bu
tip protezler, kars1 arktaki implantlar veya dogal dislerle desteklenen sabit veya
hareketli protezlerin kullanildigi durumlarda kullanilir (25, 94, 137).

Misch'e gore, dissiz hastalar i¢in mandibulada implant destekli hareketli
restorasyonlar i¢in 5 tedavi se¢enegi vardir. Bunlar;

1: Foraminal alana yerlestirilmis 2 ayr1 implant baglantisi. Bu tedavi se¢enegi,
hastanin istenen ¢ap ve uzunlukta bir implant yerlestirmek i¢cin mevcut kemigi varsa
secilebilir ve maliyet hasta i¢in 6nemli bir faktordiir. En yaygin implant destekli
hareketli protez secenegidir ve ball atagsman, locator, teleskopik veya miknatish
protezlerin yapiminda kullanilir.

2: On bolgeye yerlestirilmis 4 adet implantin birbirine klemplenmis ve 10 mm'lik
kantilever uzatma ile baglantisi. Bu tip protez, daha fazla stabilite ve daha kisitli bir
protez alani i¢in tasarlanmaistir.

3-a: Foramen bolgesine yerlestirilen ve bar ile birbirine kenetlenen 3 implantin
baglantis1. Bu tedavi segenegi daha iyi retansiyon, destek ve stabilite sagladigi icin
hastalara siklikla ilk se¢enek olarak sunulabilir.

3-b: Foraminal bolgede birbirine yakin yerlestirilmis ve barla baglanmis ve

sabitlenmis 3 implant.
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4: Foramen bolgesine yerlestirilmis ve bir barla birbirine sabitlenmis 2 implant
konektorii. Basarili implantasyon igin hastanin anatomisi uygun olmali ve bar kabul
edilmelidir.

5: On bélgeye yerlestirilmis 5 adet implantin birbirine baglanmis ve 15 mm'lik
kantilever uzatma ile birlestirilmesi. Geleneksel protezlerle orta ila siddetli sorunlar
olan hastalar icin tasarlanmistir. Protez hacminin azaltilmasi gerekiyorsa ve hastanin
anatomisi tam protez i¢in uygun degilse bu tedavi segenegi diisiiniilmelidir. Ikincil
endikasyonu gelen okluzal stresi azaltarak mandibula posterior kisminda devam eden
kemik rezorpsiyon siirecini yavaglatmaktir (146).

Misch'e gore alt ¢genedeki total dissizlik i¢in 5 farkli tedavi segenegi, iist implant
destekli tam protezler i¢in ise 2 tedavi se¢enegi vardir. Bunlar;

1. 7-10 implant1 barla sabitleyin. Hastada asir1 kemik erimesi nedeniyle sabit
restorasyon estetik acidan kontrendike ise bu tedavi secenegi diisiiniilebilir.

2. On bolgede en az 3 adet olmak iizere 4-6 implant. Implant en az 9 mm
uzunlugunda ve 3,5 mm ¢apinda olmali ve bir barla baglanmalidir (146).

Alt ¢ene i¢in 5 farkli tedavi secenegi bulunurken, iist ¢cene i¢in sadece iki tane
olmasinin nedeni iist genenin alt ceneye gore biyomekanik dezavantajidir. Maksillanin
kemik kalitesinin nispeten zayif olmast ve maksillanin yikict kuvvetleri nedeniyle,
implanti proteze tutturmak icin serbest duran braketlerin kullanimi veya wing barlarin
kullanilmasi tercih edilememektedir.

Dissiz hastalarda implant destekli mandibular overdenture restorasyonlar igin
bes tedavi secenegi mevcuttur. Alt tam protez tedavi secenegi 1 (O D - 1) iki ayn
implanttan olusur. D ve B konumlari, konumlandirmasi i¢in en ideal olanlardir. Islev
sirasinda doniisii sinirlar. A ve E pozisyonlarindaki implantlar, restorasyonun daha

fazla donmesine neden olur (Sekil 4.1.) (8).

Sekil 4.1. OD-1 (8).
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1. Anatomik sartlar neredeyse miilkemmeldir.

2. Cene ark formu daralmis olan durumlarda.

3. Hastalariz arzu ve gereksinimleri minimal diizeydedir, 6nceligi retansiyon
yetersizligiyle ilgilidir.

4. Hijyen sartlart sagliklidir.

5. Tedavi maliyeti oncelikli fakordiir.

6. Alveolar posterior kemik sirt formu ters U seklinde olmalidir.

7. 3 yil iginde ilave implant eklenebilecek vakalara dncelik verilecektir (8).

Overdenture Restorasyon Tedavi Segenegi 2 (OD-2), OD-1'e tercih edilir.
Implantlar B ve D konumlarinda konumlandirilir ve distal kantilever olmayan bir {ist
yapi ile birbirine baglanir (8). Barlar, atasmanlar orta hatta esit uzaklikta, birbirine
paralel, ayni okliizal yiikseklikte, benzer agilarda konumlanacak ve ek tutus
saglayacak sekilde tasarlanmalidir (59). OD-2'de implantlar D ve B pozisyonlarina
yerlestirilir ve implantlar barla tutturulur. Bar atasmana kantilever yapilmaz. Protezin
hareketi azalir ve bar ile implant tizerine daha fazla kuvvet etki eder. O-ringler veya
Hader klip gibi aksesuarlar bara takilabilir. Atasmanlar orta hattan ayn1 ylikseklikte ve
esit uzaklikta konumlandirilmalidir (Sekil 4. 2) (8).

Sekil 4.2. OD-2 (8).

OD-2 tedavisi i¢in hasta se¢im kriterleri asagidaki gibidir:

1. Anatomik sartlar nerdeyse miikemmeldir.
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2. Hasta yeni protez ve barin masrafini karsilayabilmelidir.

3. Hastalarin ¢ok az istekleri ve ihtiyaclar1 vardir ve Oncelikleri retansiyon
eksikligi ile ilgilidir.

4. Alveolar posterior kemik sirt formu ters U seklinde olmalidir.

5. Ug yildan az bir siire hastaya ek implant yerlestirilmeyecektir.

OD-2, tek bagina OD-1 tedavilerinden daha giivenlidir. OD-2 islemenin OD-1'e
gore bazi dezavantajlar1 vardir. Bunlar, biiylimeler, raylarin altinda fazla yiyecek
birikmesi ve klipsler gibi daha pahali sabitleme elemanlaridir.

Alt tam protez protez tedavi secenegi 3 (OD-3)’ de A, C, ve E pozisyonundaki
implantlar bir bar ile sabitlenir. Atagsmanlar protezin distal boliimiiniin hareketine izin
verecek sekilde konumlandirilir. Baglantisiz iki tane hader klip bu harekete izin

vermeyecektir ((Sekil 4.3) (8))

Sekil 4.3. OD-3 (8).

Hasta Se¢im Kriterleri (OD-3):

1. Cogunlukla ilk tercihtir.

2. Geligsmis destek, retansiyon ve stabilite saglar.

3. Hasta gereksinimleri ve istekleri degerlendirilir.

4. Masrafin orta seviyede bir faktdr olmasi; hastalar yeni protezlerin ve barlarin
maliyetini karsilayabilir. Anatomik kosullar neredeyse miikemmeldir. Alveolar

posterior kemik sirt formu ters U seklindedir.
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Overdenture restorasyon tedavi secenegi 4'te (OD—4), 4 implant A, B, D ve E
pozisyonlarma konumlandirilir. implant 10 mm uzunluga kadar distal kantilever

uygulamasina olanak verir (Sekil 4.4.) (8).

Sekil 4.4. OD-4 (8).

Hasta se¢im kriteri (OD-4)

1. Yetersiz posterior kemik anatominin giderilmesi.

2. Fonasyonda zorlanma olmasi.

3. Yumusak doku vuruklari.

4. Tutuculuk ve stabilitenin olmamasi.

5. Hastalarin beklentileri ytiksektir (8).

Overdenture restoratif tedavi segenegi 5'te (OD-5), A, B, C, D ve E bolgelerine
bes implant konumlandirilir. Ust yap: diisiik bir stres faktdriine sahipse, ortalama 15
mm uzunlugunda bir kantilever uygulanir ve birinci azi1 disi alanmin altina
konumlandirilir. Gerilme faktorii istenilen durumda degilse kantilever kisaltilir.
Kantilever uzunlugu ile stres artar ve planlama, kuvvet faktorlerini ve mevcut

anatomiyi dikkate almalidir (36, 68).
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Cantlever

Sekil 4.5. OD-5.(8).

Hasta Sec¢im Kriterleri (OD-5):

. Alveolar posterior kemik erimesinin azaltilmasi.

. Alveolar kemigin posterior alaninin acitmasi.

. Protez hacminin azaltilmasina gereksinim duyulmasi.

. Geleneksel protezlerin kullanilmamasi.

. Konvansiyonel klasik protezleri ile fazla sikayeti olmasi.
. Total protezlerin istenmeyen anatomik yapisi.

. Stabilizasyon ve fonksiyonlarda sorunlar olmasi.

o 3 N O A W N P

. Hasta istegi ve ihtiyaglar1 konusunda 1srarli olunmasi (8).

Hasta Se¢im Kriterleri (OD-5):

1. Alveolar posterior kemik erimesinin azaltilmasi.

2. Alveolar kemigin posterior alaninin acitmasi.

3. Protez hacminin azaltilmasina gereksinim duyulmasi.

4. Geleneksel protezlerin kullanilmamasi.

5. Konvansiyonel klasik protezleri ile fazla sikayeti olmasi.
6. Total protezlerin istenmeyen anatomik yapisi.

7. Stabilizasyon ve fonksiyonlarda sorunlar olmasi.
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8. Hasta istegi ve ihtiyaglari konusunda israrli olunmasi (60).

Mericske-Sternn ve arkadaslarinin 2000 senesinde yaptiklari galismada dissiz alt
¢ene i¢in planlama segeneklerinde intraforamen alanda 2, 3 ve 4 implant kullanimi i¢in
planlama seceneklerini belirtmislerdir. Bu tedavi seceneklerinde alveol krestinin sekli

implant sayis1 ve yerlestirilmesinde belirleyici rol oynar (Sekil 4.6.) (61).

Mandibula Y -shaped

,wﬂ\__ P
i

Sekil 4.6. Planlama Cizimleri (61).

Alveoler sirt uzunlugu ¢ok uzunsa ve implant boyu yeterince uzun degilse
implant sayisinin arttirilmast gerektigi belirtilmistir. Alveolar kret sekli ve dilin
konumu gbéz Oniline alindiginda, V tepesi seklindeki bir bar tutucunun dili
engelleyebilecegi soylenmistir. Iimplantin anteriorda yer aldig1 uzun alveoler sirtlarda;
protezin implant iizerinde devrilme kuvvetlerine maruz kalabilecegi i¢in, bir atasman
olarak Bu planlara ek olarak orta hat tek implant uygulamasi1 da son donemde planlama
seceneklerinden biri haline gelmis ve diger seceneklerle birlikte degerlendirilmeye
baslanmistir. Bhatt S. ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada orta hat uygulanan tek

implantin hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi agisindan geleneksel protezlerden daha
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iyi performans gosterdigini bildirmislerdir. Cigneme kuvveti agisindan tek implant ile
iki implant arasinda anlamli fark goriillmemistir (62). Tavakoliizadeh S. ve arkadaslari
yaptiklar calismada dissiz hastalarda tekli ve ¢iftli implant kullanimini karsilastird.
Hasta memnuniyeti her iki grupta da artmasina ragmen tek implant ile iki implant

arasinda hasta memnuniyeti a¢isindan anlamli fark saptanmamaistir (63).

Sekil 4.7. 1ki implant iizeri protez (63).

Sekil 4.8. Tek implant tizeri protez (63).

4.3.implant destekli tam protezlerde kullanilan tutucu sistemler

Implant destekli tam protez icin atasman ¢esidine karar verirken dikkate
alinmas1 gereken bircok faktor vardir. Hekimler, kullanilan sistemdeki implant
abutment ve atagman tipinin 6zelliklerini bilmeli ve bu kriterleri karsilayan hastaya
gore atasman segmelidir (7).

Genel olarak dikkat edilmesi gerekenleri su sekilde listeleyebiliriz;

* Hastanin protez maliyetini karsilayabilme durumu
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* Hastanin agi1z bakimi

* Alveolar kemik kavis sekli ve istenen tutuculuk miktari

» Implantlar arasindaki uzaklik

* Hekimin tecriibesi

* Hastalarin protez beklentileri.

* Agzin i¢ kismimin anatomisi (kemik kiitlesi, karsi arkin durumu, g¢eneler
arasindaki mesafe vb.) (7,64).

Retansiyon kuvveti, protezin vertikal hareketlere karsi gosterdigi directir (41).
Bu direng hastanin protezinde yeterli tutusu saglayabilmeli ve protezin kolayca takilip
¢ikarilmasina izin vermelidir. Atagsman sistemi segerken, implant sayisi, atasmanlarin
boyutu ve tasarimi ve malzeme secimi gibi retansiyon miktarin etkileyen kosullar da
degerlendirilmelidir. Tutucu se¢imi, hastanin beklentilerine ve restorasyon kriterlerine
gore hekim tarafindan belirlenmelidir. Malzeme agidan bakildiginda, ekin yeterli uzun
stireli retansiyon saglamasi beklenir. Klinik olarak genellikle polimer ve metal
tutucular tercih edilir. Genel olarak, polimerlerin ¢ekme mukavemeti metallerin
tutuculugundan daha azdir (65,66).

Hastalarin arzu ettigi uzun siiren ve yeterli yiikseklikteki retansiyondur. Bu
kapsamda implant destekli tam protezlerin tutuculugu ve hasta memnuniyeti i¢in
cesitli degerlerden bahsedilmistir. Yaygin olarak kullanilan atagmanlarla ilgili
caligmalarda 1-85 Newton (N) arasinda degisen tutunma degerleri bildirilmistir (67).
Protezi stabilize etmek i¢in 5-7 N'luk bir kuvvetin yeterli oldugu bildirilmistir (68,69).
Hasta memnuniyeti agisindan 8-20 N retansiyon degerlerinin istenildigi belirtilmistir
(11,70). Bagska bir ¢alismada 20 N tutma kuvvetinin yeterli oldugu belirtilmistir (71).

Implant sayisma gore degerlendirildiginde, say1 artismin tutuculugu artirdig
gosterilmistir (11). Ayrica bu ortamda, ¢caligmalar implant sayisi ile hasta memnuniyeti
arasinda ¢ok az fark oldugunu veya hi¢ fark olmadigin1 géstermistir (72,73).

Hekimler bu bilgilerden yola ¢ikarak hasta memnuniyeti ve uzun stireli kullanim
acisindan malzeme Ozelliklerini anlamali, implant sayisim1 ve tutucu atagman

arasindaki retansiyon miktarini uygun sekilde ayarlayabilmelidir.
4.3.1. Geleneksel tutucu sistemler

Implant destekli hareketli protezlerdeki tutucu tipi ¢ok farklidir. Atasman

sistemleri genel olarak birbirlerinden baglanmamis ball(top bash veya ¢ivi basli olarak
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bilinir), manyetik ve teleskopik atasmanlar ve baglanmig atagmanlar (bar) olmak iizere
iki gruba ayrilir (31,64,74). Son zamanlarda bu atagsmanlara ek olarak silikon i¢eren
bir atagsman materyali (Retention.sil/Bredent) iiretilerek hekimlerin hizmetine
sunulmustur. Bununla birlikte, uzun yillardir yumusak astar malzemesi olarak
kullanilan iiriinler, silikon atasmanlara benzer sertlik 6zellikleri nedeniyle klinisyenler
tarafindan standart atagsmanlara gore tercih edilmeye basland1 (75-77).

Retansiyon sisteminin se¢iminde yapilan restorasyonun tiirli, alveol sirtinin
sekli, agiz hijyeni, implantlarin yeri ve sayis1 gibi faktorler oldukea etkilidir. Ayrica
bu noktada tutucunun esnekligi yiikiin transferi i¢in dnemlidir (7).

Tutucu sistemler esneklik diizeylerine gore asagidaki sekilde gruplandirilmistir:

1.Rijit, esnek olmayan tutucular

Implant dayanag: ile implant arasinda hicbir hareketin olmadigi, tiim ¢igneme
kuvvetini implantlara dagitan atagman tiirtidiir. Bu atagman ¢esitleri sadece yeterli
sayida implant varsa kullanilabilir.

2. Smurli dikey esneklige sahip atagsmanlar

Bu atagsman ¢esidinde kuvvetin %5-10"u destek dokusuna, kalani ise implanta
paylastirilir. Protez sadece vertikal dogrultuda hareket edebilir.

3. Mentese esnekligine sahip (hinge resilient) atasmanlar

Kuvvetin %30-35'i destek dokulara, geri kalani ise implantlara paylastirilir.
Menteseli esnek tutucularin kullanildig: restorasyonlarda, ¢igneme kuvvetleri tutucu
ve arka kisimlar arasinda paylasilir (6rn. posterior alveoler sirtlar, yanak cepleri ve
posterior molar sirtlar).

4. Kombinasyon esneklige sahip atagsmanlar

Bu tiir atagmanlar sinirsiz vertikal ve mentese hareket saglar. Kuvvetin %40-45'i
alveolar kret tarafindan desteklenir.

5. Doner(rotasyon) esnekligine sahip atagsmanlar

Bu tiir atagsmanlar, vertikal menteseli hareketin yani sira dondiirme hareketine
de izin verir. Hareketin siddetine bagli olarak implanta gelen kuvvet %75-85
yiizdesinde diiser.

6. Universal Esnek atagsmanlar

Bu tip atagsmanlar da her ¢esit harekete izin verilir. Atagsman sadece protezin

dokudan uzaklagsmasina kars1 direng saglar (7).
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4.3.1.1. Stud tutucular

Top bash, o-ring, ERA, ZAAG, Locator ve Equator gibi tutucular stud
tutuculardandir. Horizontal ve vertikal yonde belirli derecede rezilientlik saglar (78).
Stud tutucular bar tutuculara nazaran daha kolay yerlestirilir, retansiyon dereceleri
ayarlanabilir, temizliklerini saglamak daha kolaydir ve daha az komplikasyon
goriilebilir. Ayrica arklar arast mesafe daha az oldugu durumlarda kullanilir ve
fonksiyonel yiikleri daha iyi dagitabilirler. Dikey mesafenin bar yapimina izin
vermedigi ve implantlar aras1 mesafenin fazla oldugu sartlarda secenenek olabilirler.
Bar uygulamasmin dilin alanin1 rahatsiz edebilecegi durumlarda da kolayca
uygulanabilirler. Teknik olarak daha az hassas ve daha biit¢e dostudur (18,73,78-80).

4.3.1.1.1. Top bash tutucular ve o-ring

Implant overdenture protezlerde cogunlukla tercih edilen bir sistemdir (1).
Birbirine baglanmamis ball tutucular protez kaidesi i¢indeki metal bir kapak veya
halka lastige baglanirlar. Bu lastik yap1 3600 rotasyona izin verir, bir miktar da dikey
hareketlere olanak tanir. Implantlarin birbirlerine paralel olmast sart degildir (79).

Kullanima bagl olarak zaman iginde tutuculukta azalma olabilir. Bu durumda

lastiklerin degistirilmesi veya klipslerin 6zel anahtarlariyla aktiflestirilmesi gerekebilir
(79-81).

4.3.1.1.2. ERA tutucular

ERA tutucu iki ayr1 par¢cadan olusur: agzin igine yerlestirilmek {izere tasarlanmis
bir metal bilesen ve takma dislerin tabanina yerlestirilen degistirilebilir bir naylon
bilesen. Erkek plastik bilesenin merkezinde yer alan silindirik ¢ikintinin boyutu
artirilarak sistemin tutma mukavemeti ayarlanabilmektedir (82). Giris rehberi implant
desteginden ve alveoler tepeden daha yiiksege konumlandirarak implantin diizgiin

caligmasi igin gereken kuvvet miktarini azaltmak miimkiindiir (78,82).
4.3.1.1.3. ZAAG tutucular

ZAAG atagsmani, giris yolu bileseninin alveolar tepeye daha yakin ve implant
abutmentinin daha apikaline yerlestirildigi benzersiz bir tasarima sahiptir. Bu stratejik
yerlesim, gelen kuvvetlere karsi direncin artmasiyla sonuglanir. Dis yiiklerin neden

oldugu dikey ve devrilme kuvvetlerinin etkisini etkili bir sekilde azaltan, implant
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destekli takma disler i¢in en dayanikli tutucu tasarimi oldugu bilinmektedir. Diger
atagsmanlardan farkli olarak ZAAG, literatiirde belirtildigi gibi rijit bir baglantiya sahip
degildir (78).

4.3.1.1.4. Locator tutucular

Interokluzal mesafenin az oldugu, ball atasmanin yerlestirilemedigi durumlarda,
asir1 konturlu protez varliginda, dikey boyutun arttirildigi, tutuculara komsu yapay
dislerde catlamalar/kirilmalarin oldugu, tutucularin protezlerden ayrildigi vakalarda,
diisiik profillerinden dolay1 locator atagmanlar tercih edilir (10,83). Diger tip
atasmanlara gore fiyatlar1 daha yiiksektir (11). Dissiz kret ¢ok kavisli ise bar
atagmanlara nazaran ball veya locator atasmanlar kullanilir (6). Yapilan bir ¢calismada;
locator atagsmanlarin implant destekli overdenture protezlerde en yiiksek retansiyon ve
stabiliteyi sagladigi goriilmistiir (11). Locatorlar klinisyenler tarafindan 6zellikle 2
implant destekli overdenture protezlerde yaygin olarak kullanilir (3,84,85).

Locator sistemi 2001 yilindan itibaren kullanilmaya baslanmistir. Tutucunun dis
kismindaki ¢ikintidan (Sekil 4.9.) eksternal, lastiklerin i¢indeki merkez tutucu ile
locator tutucunun ortasindaki girintiden internal turuculuk saglayan farkli renklerde
lastikler (Sekil 4.10.), renklerine gore farkli retansiyon degerlerine sahiptirler.
Implantlar aras1 20 ve 40 derece agilanmayi tolere edebilen plastik pargalar mevcuttur
(86). Sirasiyla Mavi lastik 0.68 kg, pembe lastik 1.36 kg, seffaf lastik 2.26 kg
retansiyon kuvveti saglar. Ayrica gri lastik 0 kg, kirmizi lastik 0.45kg, turuncu lastik
0.9kg, yesil lastik 1.81kg retansiyon kuvveti ile 40 dereceye kadar agilanmayi tolere
eder. Bu lastiklerin ortasinda ise ¢ikinti bulunmamaktadir. Firma, bu lastiklerin agiy1
daha 1yi tolere etmek i¢in piyasaya siirtildiigiinii iddia etmektedir.

Laboratuvar islemleri i¢in de siyah renkli lastik bulunmaktadir Locator
dayanaklar farkli vertikal yiiksekliklerde secilebilmektedir.

Locator tutucunun ve plastik parcalarin uygulanabilmesi i¢in “Locator Core
Tool” ad1 verilen 6zel bir aparat mevcuttur (Sekil 4.11.). Bu aparat ile locator tutucu
implant {lizerine vidalanirken, plastik tutucu da metal yuva icgine yerlestirilir. Ayni

zamanda bu parcalarin ¢ikartilmasi islemlerinde de ayn1 aparat kullanilir.
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Sekil 4.11. Locator tutucunun ve plastik pargalarin uygulanabilmesi i¢in “Locator

Core Tool” ad1 verilen 6zel bir aparat.

Yeni tamtilan Locator R-Tx dayanagin, Onceki locator tasariminin
dezavantajlarmin iistesinden geldigi iddia edilmektedir. Uretici tarafindan yeni
Locator R-Tx’in dayanaginin (Sekil 4.12.) dis yiizeyine ¢ift gecme 6zelligi getirildigi,
implant destekli tam protezin retansiyon potansiyelinin gelistirildigi ve yeni DuraTec
Titanyum Karbon Nitrid kaplamasi ile % 32 daha sert ve % 26 daha fazla asinma
direncine sahip oldugu ve % 64 piiriizliiliikte azalma oldugu iddia edildi 174. Yeni
Locator R-Tx gelistirilmis a¢1 diizeltme 6zelligi ile 600’ye kadar (implant bagina max.
300) agisal bozukluklarda 6nerilir (87).

Yazarlara gore, titanyum karbon kapli locator tutucunun i¢ metal halkasi,
yiyecek ve plak birikimine egilimli olup potansiyel olarak naylon parcanin hizli
distorsiyonuna ve hizli retansiyon kaybina neden olur174. Ureticiye gore Locator R-

Tx, gida/plak birikimi i¢in daha az alana sahiptir ve retansiyon lastigi i¢cindeki merkez
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tutucunun yoklugu ile gelismis endiistri standardi 0,050 inch/1,25 mm hex drive ile
tutuculugu arttirir.
Yeni LR-Tx gelismis donme fonksiyonuna, gelismis donme kabiliyetine ve bar

ve ball sistemlerine kiyasla daha az vertikal mesafeye sahiptir (87).

Sekil 4.12. Locator R-Tx tutucu ve komponentleri

1- Locator sistemin Ozelligi, protez baglanti boslugundaki plastik keplerin
Pivoting ozelligidir. Gelistirilmis Locator R-Tx dayanagin plastik kepleri ile agili
dayanaklara ihtiya¢ duymadan, implantlar aras1 60°’ye kadar agilanmaya olanak verir.

2- Abudmentin ikili kilitleme geometrisi bas kismin daha dar olmasini ve
hastanin protezini daha kolay takabilmesini saglayan konik bir sekil olusturur. Ikili
retantif alan olusmus olur.

3- Endiistri standardi, 050°°/1,25 mm altigen driver mekanizmasi sabitlemeyi
kolaylagtirir. Merkez boslugunun daha kiiciik olmasiyla yiyecek artig1 ve plak birikim
alan1 daralmis olur.

4- Dura TecTM Titanyum Karbon Nitrid kaplama ile estetik, gii¢lii, asinmaya

direngli, piiriizliliigl azaltan yap1 olusturulmustur.
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5- Yatay oluklar ve ¢ikintilar, dikey ve doner harekete direng gosterirler. Yeni
pembe renkli anodize, ince protez akrilik kisimlarindaki estetigi arttirir.

6- Naylon keplerin gelistirilmis dizayni ile dayanagin ikili kilitleme 6zelligi
taklit edilir, kenar deformasyonuna direng¢ gosterilir. Lastikler (Sekil 4.13.) sirasiyla

sifir, diisiik, orta ve yliksek tutuculuga sahiptirler

&= 000

Sekil 4.13. Metal yuva ve tutucu lastikler

Ozel lastik kep anahtari; ¢ift tarafli kullamlan alet lastik keplerin takilip
cikartilmasinda kullanilir. Aletin arkasindaki metal yarik, hekimlerin lastik kepleri

eldivenlerini yirtmadan takip ¢ikarmalarini saglar (Sekil 4.14.).

Metal Stot
Feature

Tool

Sekil 4.14. Ozel lastik kep anahtar

Lastikler (Sekil 4.15.) sirasiyla sifir, diisiik, orta ve yiiksek tutuculuga sahiptirler.
Tutucunun dis kismindaki ¢ikintidan eksternal, lastiklerin igindeki kiiciik captaki
merkez tutucu ile locator tutucunun ortasindaki girintiden internal tutuculuk saglayan
farkli renklerde lastikler, renklerine gore farkli retansiyon degerlerine sahiptirler.

Implantlar aras1 20 derece acilanmay tolere edebilen plastik pargalar mevcuttur.

26



Locker Denture Cap | 7200054

Locker Black Processing Male Cap | 7200055

000

Locker Soft Male Retention Cap | 7200051
9 *70IN]

Locker Standard Male Retention Cap | 7200053
*140 [N

= o\ Iglf(k‘:'l Hard Male Retention Cap | 7200052
f *220

Locker Spacer Ring | 7200329

TAV Locker Key | 7300123 |

Sekil 4.15. Locatorin tutucu lastikleri ve tutucu aparati

Bioinfinity implant firmasinin yerli olanaklarla {irettigi Biomatrix Overdenture
¢oziimlerindeki Bioloc Sistemi inceleyecek olursak. Abutmentlart Junier ve Standard
olmak tizere 2 ye ayrilir. BioLoc agili abutment junior platform i¢in BASJ ve standart
platform icin BASS abutment vidas1 ile paketlenmektedir. Abutment yiizeyi TiN
kaplamadir ( Ti-Al4V ELI) Her grubun i¢inde de farkli yiikseliklerde ve farkl agilarda
cesitleri bulunmaktadir (sekil 4.16.) Vida tork degeri: 25Ncm dir.

BioLoc abutmenti tasimak ve torklamak i¢in Hex Driver kullanilir, 6zel bir

anahtara ihtiya¢ duyulmaz.
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Sekil 4.16. Bioloc sistem komponentleri

BioLoc PEEK atasman sisteminin setinde; metal kapak (L tutucu kapak ile),

koruyucu kapak, S tutucu sapka, M tutucu sapka ve L tutucu sapka vardir (Sekil 4.17.).

‘

®C

Octin Kodu | BLSET

* BicLoc Se

Kuuyucu O

cengi Metal Housing (L Tutucu Sapia ie)

S Tutucu Japkas, M Tulucy Sapka, M Tulucw Sapka

Sekil 4.17. Bioloc matrix segenekleri
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Sekil 4.18. Bioinfinity tutucu sapka anahtar1

BioLoc™ Tutucu Sapka
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o 6 €
[ | sl |

Sekil 4.19. Bioloc tutucu sapka se¢enekleri

Bioloc tutucu sapkalarin 4 farkl ¢esidi ve 6zellikleri;

-BLL4: Labratuvar asamalar1 ve klinikte hasta agzinda protezi baglamak igin
kullanilir.

-BLS4: Diisiik tutuculudur, klinik kullanim i¢indir ve ortalama 700g / 1,5 lbs
tutuculuk degerindedir.

-BLM4: Orta tutuculudur, klinik kullanim i¢indir ve ortalama 1400g / 3 lbs
tutuculuk degerindedir.

-BLH4: Yiiksek tutuculudur, klinik kullanim i¢indir ve ortalama 2100g / 4,5 lbs
tutuculuk degerindedir.

Tim tutucu sapkalarin malzemesini medikal sinifa uygun ‘PEEK’ olusturmaktir.
Bu materyal yiiksek asinma direnci, yiiksek tutuculu, yiiksek bioumluluk gibi iistiin
ozellikleri tagimaktadir.

BioLoc tutucu sapkalarin tiimii biitiin implant firmalarin Locator dayanaklari ile
uyumludur.

2 implant arasindaki 40 dereceye kadar olan ag1 farkliklarini tolere edebilir.
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Sekil 4.20. Bioloc tutucu sapka 6zellikleri
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Sekil 4.21. Calismamizda kullanilacak olan Standart diseti yiikseligi 3mm olan diiz

locator

4.3.1.1.5. OT equator tutucular

Rhein'83, son derece gelismis ve hassas bir hassas kiskag¢ sistemi olan OT

Equator'u yakin zamanda piyasaya siirdii. Bu sistem, yalnizca 4,4 mm ¢apinda inox
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tutucu diiz ylizeyleri ve 2,1 mm yiiksekligiyle diinyadaki tiirliniin en kiigiigiidiir. ERA
ve Locator hassas atagsmanlarindan daha kii¢iikk olan OT Equator, dikey boyutun bir
kisitlama oldugu overdenture protez vakalarini ¢ozebilir. OT Equator erkek tutucular,
iki implant arasinda 28°ye kadar bir a¢1 farkina uyum saglayacak sekilde

tasarlanmustir.
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Sekil 4.22. Rhein 83 OT Equator sistem pargalari
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Yiiksek kaliteli titanyum alasimindan iretilen OT Equator implant {istyap1
hassas tutuculari, diinyada iiretilen biitiin implant markalar1 i¢in digeti mesafesi 0.5mm
- /mm araliginda secilebilir sekilde iiretilmektedirler. Rhein'83 firmasi, OT Equator
iiriin serisinde mevcut olmayan, 6zel boyutlardaki implant abutmanlarin1 da talep
tizerine tiretmekte ve kullanicilarina eksiksiz ¢6ziimler sunmaktadir.

Implant iistii hareketli protez icerisindeki paslanmaz gelik kapaklara sabitlenen
dort farkl retansiyon siddetindeki tutucu sapka segenegi vardir. Bu sapkalar protez
tutuculuk kuvvetinin iinit basinda kolaylikla ayarlanabilmesini olanak verir.

OT Equator Boyutlari:

4 4mm

21mm|
|

Sekil 4.23. Rhein 83 OT Equator patrix ve matrix sagital kesit goriinimii

OT Equator Erkek Hassas Tutucusu & OT CAP Tutucu Sapkalarinin birlikte

kullanimzi:
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Protezlerde OT Equator hassas atagmanlari kullanilirken, OT Equator erkek
tutucularin ve OT CAP tutucu kapaklarin kullanimi, tutmay1 iyilestirmek isteyenler
icin uygun bir segenektir. Bu teknigin kullanilmasiyla protez daha iyi sabitlenir. Bu
yontemin uygulanmasinin, hassas atasmanin toplam dikey boyutunda 1,2 mm'lik bir

artisla sonuclanacagina dikkat edilmelidir.

oT
Equator
Titanyum
Abutmant

w W)

9

OT Equator Paslanmaz Celik Yuva

OT Equator - Mor Tutucu Sapka
Tutuculuk Kuvveti: Esnemez Tip - 2.7Kg
Siparis Kodu: ATR559

OT Equator - Seffaf Tutucu Sapka
Tutuculuk Kuvveti: Yiksek Tutuculuk -
1.8Kg
Siparis Kodu: ATR558

OT Equator - Pembe Tutucu Sapka
Tutuculuk Kuvveti: Orta Tutuculuk - 1.2Kg
Siparis Kodu: ATR562

OT Equator - Sarn Tutucu Sapka
Tutuculuk Kuvveti: Dislk Tutuculuk -
0.6Kg
Siparis Kodu: ATR563

OT Equator - Siyah Tutucu Sapka
(Protez Uretimi esnasinda laboratuar
kullanimi icin uretilmistir)
Siparis Kodu: ATR560

))

y]n
|
-
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Sekil 4.24. Rhein 83 OT Equator patrix ve matrix pargalarinin 6zellikleri

4.3.1.2. Bar tutucular

Implant destekli tam protezlerde bar tutucularin uygulanmasi, protezin agirligm
implantlar iizerine esit olarak dagitabilir. Bu teknik aym1 zamanda dayanaklarin

implantin konumundan bagimsiz olarak paralel hazirlanmasini saglar. Bar tutucular,

32



alt ¢enedeki ili¢ veya dort implant lizerine aninda yiikleme yapilmasina izin veren
proteze stabilite ve tutuculuk saglamada etkilidir. Ancak yetersiz dikey ve sagittal
mesafelerden dogabilecek bazi teknik ve estetik sorunlar vardir. Bar tutucu
kullanmanin olumsuz etkileri, plak birikimi, mukozal hipertrofi, yapim siirecinde
yeterli doktor uzmanlig1 ihtiyact ve ayrica beslenme, onarim ve hijyen ile ilgili
zorluklardir. Genel olarak konusursak, bar tutucular sert ve esnek barlar olarak
kategorize edilebilir. Esnek barlar, restorasyona abutment olarak dahil edilen dis
sayisina bagli olarak Smif 2 (dikey) ve/veya Smif 3 (mentese) fleksiyon saglar (8,9).
Optimumal bar atagsmanin uzunlugu 22-27 mm olarak belirtilmistir (88).
Mericske-Sternn ve ark. 15 mm'den kisa olan barlarin kullanilmamasi gerektigini ve
barlarin boylarinin 15-25 mm arasinda degisebilecegini bildirmislerdir (61). Ideal
olarak, bar tutucu, iki arka boliimiin olusturdugu acinin agiortayma dik olarak
yerlestirilir. ileri derecede rezorbe olmus alveoler sirtin implanta agili oldugu
durumlarda, bar atagsmanlar tercih edilir. Kuvvetleri implant boyunca dagittiklar1 ve
vertikal ve oblik kuvvetlere karsi daha direngli olduklari i¢in top basli tutuculara tercih
edilirler. Bar atagsmanin uygulanabilmesi i¢in yeterli okluzal mesafe olmasi ve barin
mukozadan en az 2 mm uzaga hareket ettirilmesi gerekir. Bar atagsman, proteze kiigiik
metal veya plastik tutturucularla (klips de denir) tutturulur. Rijit cubuktan uzanan kisa
distal uzanti, protezin yatay hareketini engeller ve stabiliteyi artirir (7,9,89-91). Bu
konuda yapilan bir incelemede, dort adet implant rod baglanti sistemi ve iki adet
implant  bilyeli baglantt sistemi karsilagtirllmig; protez  komponentlerinin
komplikasyonlari, protezin stabilitesinin artmasi, rotasyonun ve posteriorun kemik

kaybinin azalmasi ve diger faktorlerde rodun avantajlar1 gosterilmistir (48).
4.3.1.3. Teleskopik tutucular

Paralel yiizlii tasarim1 sayesinde, teleskop montaji tutmak ve sabitlemek i¢in
tatmin edici bir aksesuardir. Teleskop baglantili tam protezlerin avantaji, splintlerinin
olmamasi ve kolayca takilip c¢ikarilabilmesidir. Sistemik hastaligi nedeniyle vasifli
gorevleri yerine getiremeyen hastalarda tercih edilebilir. Retansiyon kuvveti aktif hale
gelir ve ikinci kronun birinci kron ile temas ettigi andan restorasyon oturana kadar
devam eder. Bir Olgeklendirme sisteminde, uyarlamalar matristen matrise
sekillendik¢e tutma zamanla artabilir. Diger avantajlar arasinda hijyen, iyi estetik ve

diger sistemlere kiyasla daha az asinma ve yipranma sayilabilir. Teleskopik atagman
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bir dezavantaj olabilirse, implant1 desteklemek i¢in Snemli ¢igneme kuvvetleri
aktarilirken, alveolar c¢ikintiya minimum kuvvetler aktarilir. Bu, implantlar ve

aksesuarlar yiiksek strese maruz kaldigindan sorunlara neden olabilir (92-95).
4.3.1.4. Miknans tutucular

Bu tiir sistemler, neodimiyum demir bor veya samaryum kobalt alasimlarindan
yapilan miknatislari i¢erir. Bu miknatislar, korozyona karsi korumak i¢in koruyucu bir
kaplama ile kaplanmalidir. Sistemin ikinci kismi, implant dayanagina vidalanmak
lizere tasarlanmis ve ferromanyetik alasimdan yapilmis "ferromanyetik tutucu"
kisimdir. Miknatis protezde kalir (96). Diger atagmanlarla karsilagtiran ¢ogu
calismada, manyetik atagmanlarin tutma ve hasta memnuniyeti acisindan diger
atagmanlara gore daha disik oldugu saptanmistir (97,98). Miknatis takozlarin
mekanik takozlara gore en biiyiik avantaji, korozyona ugramadiklar takdirde tutma
ozelliklerini kaybetmeden calisabilmeleri ve uygulamaya gore ayarlanmasina gerek
olmamasidir (99).

Geleneksel tutucular iizerine yapilan arastirmalara ilk baktigimizda;

Al Sabbi NH. Beklemek. Mandibulaya uygulanan birbirine baglanmamis
implantlarin 2 farkli atagsman sisteminin tutma veya asinma ozelliklerini in vitro
caligmalarla degerlendiren ¢alismalar1 gozden geciriyorlar. Bu makalelerde in vitro
kosullarda mandibulaya uygulanan 2 implantin atasmanlarinin tutuculugunun zamanla
azaldig1 sonucuna varilmistir. Asinma, tutma kaybinin etiyolojisi olarak
tanimlanmistir ve yipranmaya yol agan spesifik mekanizmalarin tam olarak
calisilmadigint vurgulayarak, bu azalma ve yipranma arasinda bir baglanti1 vardir,
ancak bu iki faktor arasindaki etkilesim aragtirmaya agiktir. Literatiirdeki bulgular,
birka¢ faktoriin baglant1 sistemlerinin kavrama ve asinma o6zelliklerini etkiledigini
gostermektedir, ancak bunlarin agik rollerine iliskin kanit eksikligini vurgulamaktadir.
Mandibular ¢ift implant sisteminin takilmasin1 ve aginmasini etkileyen faktorlerle
ilgili daha ileri in vitro c¢alismalara ihtiya¢c oldugu ve degiskenler ve sonuglar
tizerindeki etkilerini sinirlamak i¢in bu faktorlerin iyi kontrol edilen kosullar altinda
ayri ayri ¢alisilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (92).

Orteegon SM ve ark. Paralel ve paralel olmayan implant vakalarinda in vitro
kosullar altinda top bagh atasman sistemi tarafindan elde edilen tutma kuvvetinin

zaman igindeki gelisimi degerlendirildi. Bu ¢alisma igin 2 implantla desteklenen 30

34



deneysel protez modeli olusturdular. Modeller, implant ve aksesuar sisteminin vertikal
referans diizlemi ile olusturdugu agiya gore 5 gruba ayrilir. Bir sette implantlar ve
atagsmanlar egilmemisti. Diger gruplarda implantlar ve aksesuarlar 10 ila 15 derecelik
bir agiyla bir araya getirilir. 3500 dongii i¢in giinde 3 kez giyme ve ¢ikarma boliimiine
bakin. Bu sayede 3 yillik kullanim verilerine ulasmay1 umut ediyoruz. Baslangigta ve
her 100 dongiiden sonra tutma giiciinii 6l¢iin. Tutma yogunlugunu gosteren grafigin
tepe ve plato degerleri i¢in 6rnek basma toplam 36 veri kaydedildi. Sonug olarak
implant ve aksesuar sistemlerde 30 derecelik agida paralel yerlestirilen muadillerine
gore retansiyonun azaldigi gozlendi. Ortalama retansiyon degerlerinin 23,56 N ile
11,42 N arasinda degistigine dikkat edin ve retansiyonun ilk retansiyon kaybindan
sonra diiz bir egri gosterme egiliminde oldugunu goézlemleyin. Her iki brakette O
derecede en yiiksek degere sahip numunede; en diisiik tutma kuvveti, her iki brakette
15 derecelik agida dl¢giilen numunede 6l¢giilmiistiir (100).

Payne ve ark. Bu derlemede, mandibular ve maksiller implant restorasyonlari
i¢cin farkli atagsman sistemlerinin restoratif basarisi, restoratif bakim, hasta tercihi, hasta
memnuniyeti/yasam kalitesi ve maliyeti degerlendirildi. Bilye basli ve cubuk
atagmanlarin karsilastirilmasinda literatlir arastirma yontemlerindeki farkliliklar ve
kisa siireli takip gibi faktorler nedeniyle kisa donem protez basari oranlar1 agisindan
mevcut verilerle net bir fark gériilmemektedir. Ancak rotil sistemlerinin kisa vadede
(1-3 y1l) daha fazla bakim ihtiyaci vardir. Iki sistem, aksesuar degistirme parametreleri
ithtiyacinda 6nemli ol¢iide farklilik gostermedi. Top basi ve manyetik atasmanlar
degerlendirildiginde orta donem protez basarisinda fark bulunmadi. 5 yilin sonunda
bakim maliyetleri acisindan manyetik atagsmanin bakiminin daha pahali oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle orta vadede (3-5 yil) protetik basari agisindan bilye basliklart
ve manyetik atagmanlar arasinda belirgin bir fark yoktu. Bilyali basliklar ile teleskopik
sistemleri karsilagtiran bir c¢alismada protez bakiminda herhangi bir farklilik
gozlenmemistir. Kisa donemde protezin bakiminda herhangi bir fark bulunmadi.
Mandibular implantlardaki protez sistemlerini (bilyali bagli, manyetik, teleskopik ve
cubuk) degerlendirirken; farkli atagsman sistemlerinin protez basarisi, protez bakimi,
hasta memnuniyeti, hasta tercihi veya maliyet cinsiyeti agisindan goreli etkinligini

belirlemek i¢in yeterli kanit yoktu. Bu durumda tercih edilen baglanti1 sistemini
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belirlemek miimkiin degildir. Ayni1 durumun maksiller implant restorasyon sistemleri
icin de gegerli oldugu sonucuna vartlmistir (101).

Branchi R. ve ark. top basli atasman sistemlerde 4 farkli matriks tutucuyu
retansiyon kuvveti ve yorulma direnci agisindan degerlendirmistir. Teflon matriks,
titanyum matriks, altin alagimli matriks ve o-ring tutucular ile olusturulan modeller 3
yila karsilik gelen 5500 siklusa tabi tutulmustur. Giinliik 5 kez takip ¢ikartma referans
almmistir. Veriler baslangic ve 500 siklus araliklariyla kaydedilmistir. Ornekler
90derece ve +24 derece olarak 3 farkli agida test edilmistir. Top bash atasmanlarin
boyutsal stabiliteleri profilometre ile degerlendirilmistir. Teflon ve altin alagimli
matrikslerde ilk 500 siklus sonunda sirastyla %27 ve %50 oraninda retansiyonda artis
kaydedilmistir. Sonrasinda tutuculuk, 5500 siklus tamamlanincaya kadar istikrarli bir
seviyede devam etmistir. Buna karsin titanyum ve o-ring matrikslerde baslangic
tutuculuk degeri gittikge azalmistir ve 5500 siklus sonunda sirastyla %68 ve %75
oranlarinda tutuculuk kaybi kaydedilmistir. Profilometre sonuglarina gore top baslt
atagmanda istatistiksel olarak anlamli asinma sadece titanyum matriks ile goriilmiistiir.
Sonug olarak altin alasimli ve teflon matrikslerin 3 yillik in vitro sartlarda gosterdigi
tutuculuk basarili bulunmustur. Buna karsin titanyum ve o-ring atagsmanlarin tutuculuk
kuvvetleri anlamli derecede azalmistir (102).

Tabatabaian F.ve ark. yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismada alt ¢ene 2 implant
izeri implant-doku destekli calisma modeliyle atagmanlarin retansiyon ve direncini
degerlendirmistir. Implant destekli protezlerde top basli, bar-klip ve era olmak iizere
3 farkli atagsmani karsilastirmiglardir. Dissiz alt ¢genede simfiz bolgesine yerlestirilen
paralel iki implant ile model olusturulmustur. Protezi ¢ikarma kuvvetleri vertikal,
oblik ve anterior-posterior olmak iizere 3 farkli yonde uygulanmustir. ilk takip
c¢ikarmanin ardindan ve takip eden 100 siklus sonrasinda kayitlar alinmigtir.
Degerlendirmelerde pik degeri esas alinmistir. Sikluslar sonrasinda iki durumda da Era
tutucu en yiiksek retansiyonu ve direnci gostermistir. Baslangigta top baslh tutucu ve
bar-klip atagsmanlar 6n-arka yonde benzer direng gostermistir. Tiim test gruplarinda
tutuculuk ve direng kayb1 gozlenmesinin yani sira; bar-klip atagsman 6n-arka yonde top
basli tutucuya gore daha fazla direng kaybi gostermistir (103).

Pigozzo MN ve ark. 2 implant {izeri bar atasman diizenegi hazirlamislar ve 4

farkli implant iistii systemin Conexdo Bar Clip (polimer klip), Sterngold Hader Bar
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(polimer klip), 3i Gold Hader Type Clip (metal klip), SIN Clipo (metal klip))
tutuculugu ve yorulmasini arastirmislardir. Toplamda 40 adet olmak iizere iki farkli
metal klip ve iki farkli polimer klip 6rnekleri yapay tiikriik ortaminda, giinliik 3 kez
takip c¢ikartma referans alinarak 5 yillik kullanim siiresine karsilik gelen 5500 siklusa
(0.8Hz) tabii tutulmustur. Tutuculuk degerleri baslangicta ve 1100, 2200, 3300, 4400
ve son olarak 5500 siklusta kaydedilmistir. Tiim sistemlerde tutuculuk degerleri siklus
miktar1 arttikca istatistiksel olarak anlamli artis gostermis olup tiim gruplar baslangic
degerine gore daha yliksek tutuculuk gostermistir. Polimer tutucular ve metal tutucular
ile iligkili tutunma kuvvetleri kendi aralarinda karsilagtirildiginda anlamli bir fark
olugmadigi belirtmistir. Calismanin sonucunda tiim tutucularin stabilizasyon igin
gerekli minimum esik degerin iizerinde tutuculuk degerleri sagladig1 belirtilmistir.
Calisma esnasinda orneklerde kirilma ya da gerekli minimum tutuculuk kuvvetinin
altina diisecek sekilde retantif 6zelliklerde azalma goriilmemistir (69).

Rutkunas V. ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢aligmada iki implant iistii tam
protez seklinde hazirlanmis modelde stud ve manyetik atagmanlarin aksiyal ve
paraaksiyal ¢ikarma esnasindaki tutuculuk kaybini degerlendirmislerdir. Bunun yam
sira atagsmanlarda asinma Oncesi ve sonrasi fiziksel 6zellikleri karsilastirmislardir. Test
gruplarindan 4 tanesi stud, 5 tanesi magnetik atasmandan olusmaktadir. Aksiyal
dogrultudaki retansiyon 6l¢iimii tek implant model iizerinde maksimum ve ortalama
degerler olmak tizere ¢ikartilma esnasinda kaydedilmistir. Paraaksiyal dl¢iimler ise
anterior, lateral ve posterior yonde rotasyonel c¢ikarma esnasinda kaydedilen
maksimum degerleri ifade etmektedir. Asinma i¢in gerekli minimum siklus miktari
0zel bir test cihazi ile belirlenmis ve bu asgari siklus miktar1 6rneklere uygulandiktan
sonra 9 atagman iizerinde aksyial ve rotasyonel yerinden ¢ikartma esnasindaki
maksimum tutuculuk kuvvetindeki degisim degerlendirilmistir. Aksiyal ¢ikarmada,
baslangic Ol¢limlerinde stud atasmanlarda magnetik tutuculara gore daha fazla
tutuculuk degerleri kaydedilse de, belirlenen asgari asinma siklusu uygulandiktan
sonra retansiyon kuvvetinde %76 ila %48 oraninda azalma goriilmiistiir. Bu deger,
azalmaya ragmen magnetik tutucularla kaydedilen degerden fazladir. Paraaksiyal
cikarma esnasindaysa hem baslangi¢, hem de asindirma sikluslarindan sonra, stud
atagmanlar magnetiklerden daha yiiksek ya da benzer tutuculuk kuvvetleri saglamistir.

Magnetik tutucularin retantif 6zelliklerinin 6zellikle posterior rotasyonel harekette
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azaldigr kaydedilmistir. Stud atagsmanlarin tutuculugu magnetiklere gore daha
degisken bulunmustur (104).

Tirk PE. ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢alismada 2 implant yerlestirerek
olusturduklar1 iki modelde top basl ve locator atasmanlarin tutuculuk 6zelliklerini
karsilastirmiglardir. Baslangicla beraber 10, 100, 200, 300, 400, 500, 1,000, 1,500,
2,000, 3,000, 4,000 ve 5,000 sayilarinda 6l¢iim yapmak suretiyle toplamda 4,5 yila
karsilik gelen 5000 siklus ile ¢alismay1 tamamlamistir. Ayrica ylizey asinmalarina
tarayici elektron mikroskobu ile bakilmistir. Sonug¢ olarak hem top bash atasmanin
hem de locatorin kendi icerisinde siklus sayisinin artisiyla tutuculuk kaybinin arttig
belirtilmistir. 5000 siklus sonrasinda locator atagsman top basli atasmana gore daha iyi
tutuculuk gostermistir (105).

Chung HK. ve ark. yapmis olduklar1 in vitro ¢alismada implant iistii protezlerde
kullanilan atagsmanlarin tutuculuk 6zelliklerini karsilastirmislardir. Mandibula modeli
tizerine kaninler bolgesinde olacak sekilde 2 implant yerlestirmigler ve bu model
tizerinde 9 farkli tutucu atasmani (Hader bar-metal klip, Locator LR pembe, Locator
LR beyaz, Spheroflex top basli, Shiner magnetik, Maxi magnetic, Magnedisc
magnetik, ERA beyaz ve ERA gri) degerlendirmislerdir. Atagsmanlar dikey sekilde
yerinden ¢ikartilmis ve bu degerler dl¢iilmiistiir. Sonug olarak Era gri atagsman en fazla
tutuculuk degerini gosterirken, magnetik tutucular en diisiik degerleri vermistir (97).

Bayer S. ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢alismada top basl atagman tizerinde
2 altin matriks, bir titanyum spring matriks ve bir ecco matriks olmak iizere dort farkli
tutucu atagman sisteminin yorma sonrasi tutuculuk degerlerine bakmiglardir. Giinliik
3 kez takip ¢ikartma referans alinarak 10000 siklus yapilmig ve 10 yillik kullanim
stiresi hesaplanmistir. Calisma yapay tiikiiriik soliisyonu i¢inde gerceklestirilmistir.
Calisma sonucunda tiim sistemlerde asinma gdzlenmis olup bu baslangicta artan
tutuculuk degerinin zaman iginde azalmasiyla sonuglanmistir. Plastik insert ve altin
matrikse sahip atagmanlarda en az miktarda tutuculuk goézlenmistir. Titanyum
atasmanlarda diger Orneklere kiyasla daha fazla miktarda tutuculuk degisikligi
saptanmigtir ve bu durum atasmanlarin zamanla asinmasina bagli bollagsma ile
iliskilendirilmistir. Yazarlara gore oOzetle farkli materyal birlesiminde matriks ve

patriks tutucu pargalar1 olan sistemler daha az retansiyon kaybi gosterdiklerinden
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tercih edilebilir. Ayrica tutuculugun arttirilmasi ve asinmanin kompanse edilebilir
olmasi i¢in atasman sistemlerinin ayarlanabilir olmasi tercih edilir (106).

Chen CI. ve ark. mandibular implant istli tam protezlerde atasmanlarin
rotasyona izin vermeyebilecegi fikrinden yola ¢ikarak planladiklari in vitro ¢alismada
Era, Locator ve O-ring olmak tizere 3 farkli tutucu sistemi rotasyona tabi tutulmasi,
rotasyonun Ol¢iilmesi ve atagsmani baglamadan Once olusan rotasyon derecesini
karsilagtirmislardir. Calismada tek ve 2 implant iizeri deney diizenegi olusturulmustur.
Burada her iki sistem iizerinde de en az ve en ¢ok tutuculuk gosteren tutucular
degerlendirilmis ve donme hareketindeki serbestlik degerleri de géz oniine alinmigtir.
Sonug olarak déonme serbestligi agisindan bakildiginda o-ring tutucu locator tutucuya
gore; locator tutucu Era tutucuya gore daha iyi sonu¢ vermistir. Tutuculugu az olan
atagsmanin donme serbestligi fazla bulunmustur. Ayni sekilde tek atagsman 2 atagmana
gore daha iyi donme serbestligi vermistir (107).

Yang CT. ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢alismada implant acisindaki
degisimlerin 4 farkli atasman(locator(mavi-siyah),top basl, diiz yiizeyli magnetik ve
ayarlanabilir ylizeyli magnetik) lizerindeki tutuculuk ve lateral kuvvetler agisindan
etkilerini degerlendirmislerdir. Arastirmada akrilik blok {izerine bir implant
yerlestirilmis ve 0, 15, 30 ve 45 derece acili implant diizenekleri tasarlanmistir. Lateral
kuvvetler implant yiizeyine konulan strain gauge ile degerlendirilmistir. Sonuclara
bakildiginda 0 derece agida mavi renk locator tutucu en yiiksek tutuculuk degerini
gosterirken; magnetik tutucu en diislik tutuculuk degerini vermistir. Mavi locator ve
top basl tutucu 30 derece agiya kadar tutuculuk degerini korurken, top baslh atasman
lizerine gelen lateral kuvvette artis goriilmiistiir. Bu calismanin sonuglar1 tutuculuk
kuvvetinin manyetik atagsman harig¢ lateral kuvvet artarken implant agisindaki artisla

azaldigini ortaya koymustur (20).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Custom Locator Patrix Ve Matrix Parcalarinin Uretilmesi

Locator sistemini ilk olarak Zest firmasi tarafindan iiretildigi i¢in locatorlar i¢in
altin standart olarak kabul edilmektir. Calismamizda tiretilen custom abutment modeli
olarak Zest firmasmin locator model tasarimi &rnek alindi (Sekil 5.1.). Uretim
BYMED Medikal & Havacilik (izmir) firmasi tarafindan arastrmamiz igin
gerceklestirildi. Protez kismina gelecek olan metal yuvalar titanyum materyalinden,
metal yuvanin i¢ine gelecek tutucu parga medikal peek materyalinden ve implantlara

sabitlenecek locator’in abutment pargasi titanyum materyalinden tiretildi (Resim 5.1.).

LOCATOR IMPLANT ATTACHMENTS LOCATOR DENTURE CAP AND
BLACK PROCESSING MALE

_ |——386mm-

Male
Seating 178mm P
Area

Cuff
Height

varies

| varies |

Cuffheight, thread diameter and thread length vary by implant system.

Sekil 5.1. Locator dayanak ve metal yuvasi

Resim 5.1. Custom olarak {iretilen locator pargalari

BYMED, iiretim i¢in gelismis endiistriyel tasarim 3D CAD-CAM yazilimlari ile
desteklenen tam otomatik 9 eksenli hareketli CNC makineleri kullanildi (Resim 5.2.).
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Resim 5.2. BYMED firmasmin CNC makinalari

Uretilecek parcalarin metal yuva ve medikal peek tutucu parcalarinin hepsi
(32’ser adet) iiretildi. Locator abutment kisminda iiretim sirasinda yogunluktan dolay1
sadece 4 tane onceden iiretilmis olan abutmentlar temin edildi. Ornek modellerin
kopyalar1 YNK Medikal (Istanbul) firmas: tarafindan gergeklestirildi.

Replikasi yapilacak iiriin Macrona marka Aberlink yazilimina (Model: BRT-
2515) sahip profil projeksiyon 6l¢iim cihazinda taranarak 3D ¢izim i¢in gerekli olan
tiim Sl¢timler alind1 (Resim 5.3.).

3D ¢izim i¢cin CAD programlarindan SolidWorks programi kullanildi.
Taramadan ¢ikan Gl¢iimlere bakarak Solidworks de 3D dosyasini olusturuldu. Daha
sonra 3D dosyay1 CAD programlarindan GibbsCam programinda kullanild1.

GibbsCam programinda tiretimde kullandigimiz STAR Marka SR 20JII TypeA
modeli CNC Kayar Otomat Makinesinin simiilasyonu bulunmaktadir. Buna gore
programda iiriinii reelde islemede kullancagimiz takimlar programda seciliyor. Isleme
yoniine gore 3D boyutlu kati tlizerinde takim yollar1 olusturulup sectigimiz uygun
takimlar bu yol iizerinde islem yapiyor. Her takim i¢in ayr1 ayri islemler yapildiktan
sonra en sonunda bir post dedigimiz reel de makina i¢in kullanacagimiz program
ciktist elde ediyoruz.

Bu c¢ikti daha sonra CNC Kayar otomat hafizasina aktariliyor. Makinada
programda segilen takimlara gore reelde makinanin siiriicii kismina iiretilecek iiriine

uygun capta titanyum ¢ubuk secilip siirticliye yerlestiriliyor. Biitiin ayarlamalar tamam
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olduktan sonra deneme iiretimine baslaniyor.res... Kullandigimiz makinanin ¢aligma

eksenleri ve takimlandirmasi gosterimi (Resim 5.5.).

Resim 5.3. STAR Marka SR 20J11 TypeA modeli CNC Kayar Otomat

Makinesi

Resim 5.4. YNK Medikal firmasinin CNC makinasinin ana gévdedeki monitor kismi1
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Resim 5.6. YNK Medikal firmas1 makine siiriicii kistm

Uretime teknik resime gdre parcanin kritik olan dl¢iim noktalarinm kontrolii
kalibrasyonlu ekipmanlar (Kumpas, mikrometre, mastar) ile yapiliyor. Eger tolerans
disinda 6l¢ii var ise tekrar program i¢inde veya takima deger verilerek diizeltiliyor.
Daha sonra tekrar deneme {iretimi yapiliyor. Hersey uygunsa seri tiretime gegiliyor.

Genel uygulama iiriin makinadan ¢ikt1g1 icin {izerinde ¢apaklar kalabiliyor. ilk

once bu ¢apaklardan arindirmak i¢in taslama makinasinda islem goriiyor. Daha sonra
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ylizeyi dahada parlatmak i¢in parlatma cihazinda islem goriiyor. Ultrasonik yikamaya
geemeden Once tabi kalite kontrolleri yapiliyor. Daha sonra ultrasoniklerde yikama
islemi gergeklesiyor. Kalite kontroller yine 6l¢iim ekipmanlariyla (Kumpas,
mikrometre mastar) yine kritik noktalar dlgiiliiyor (Ozellikle implanta oturdugu kistm
¢ok onemli). En son alkol ve kurutma ile islem islem tamamlaniyor ve iiriin el
degmeden paketleniyor.

Paketlenen {iriin kaplama firmasina gonderiliyor. Pvd kaplama islemi ile TiN

(Titanyum Nitriir) kaplama yapiliyor.

Resim 5.7. Uretilen parcanm materyal kontrol sertifikasi

5.2. Ornek Bloklarin Dizayn Edilmesi Ve Akrilik Bloklarm Uretilmesi

Calisgmamiz i¢in 15x20x45 mm dikdortgen prizmasi seklinde blok taslag:
olusturuldu (Sekil 5.2.). Bu taslak modeller hem analoglarin yerlesecegi hem de

karsilig1 olan metal yuvalarin yerlesecegi modeller i¢in ayn1 boyutlarda hazirlandi.
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Sekil 5.2. Uretiecek akrilik blok tasarimi

Akrilik bloklar her grup icin 16 tane toplam 96 tane hazirlanicak sekilde
planlandi. Uretim ydntemi i¢in duplikatdr silikon kaliplar {izerinden ¢alisma yapild.
Oncelikle tasarladigimiz prizmatik dlgiilerin birebir aynisindan kestamit(siyah derlin)
materyalinden smart marka torna tezgahinda 4 adet iiretildi(Resim 5.9.) ve
diblikatoriin dokiilecegi kaba yerlestirildi.(Resim 5.10.)

11

Resim 5.8. Kestamit blok torna tezgahinda sekillendirilirken
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Resim 5.10. Kestamit bloklarin dublikatoriin dokiilecegi kaba koyulmasi
Ornek modeller arasinda dengeli mesafe ayarlandi ve Durasil FAST Dublikat
Silikonu dogru oranlarda 1/1 karigtirilip modellerin yiiksekliginin en {ist hizasina kadar

silikon kaba ilave edilip, polimerizasyonu beklendi (Resim 5.11.).
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Resim 5.12. Polimerizasyon sonucu silikon rehberin olusturulmasi
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Polimerizasyon tamamlandiktan sonra 6rnek modeller silikon i¢inden ¢ikarild
ve bu bosuklara seffaf ortodonti akriligi ve pembe akriligi toz-likit seklinde hazirlanip
silikon kaliplara adapte edildi (Resim 5.12.).

o

Resim 5.13. Akrilik bloklarin tiretimi

Polimezirasyonu tamamlanan akrilip modeller silikon kalibin esnekliginden
yararlanarak rahat bir sekilde ¢ikarilip diger toz-likit akrilik modeller bu teknikle
iiretilmeye devam edildi. Taskinlik fazlalik olan akrilik bloklarin fazlaliklar

labratuvarda trim cihazinda diizeltildi.
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Resim 5.14. Uretilen akrilik bloklarin ¢apak kisimlarinin trim ile diizeltilmesi

Resim 5.15. Tiim tiretilen akrilik bloklarin goriiniimii

5.3. Orneklerin Smilatér Cihazina Ve Instron Cihazina Adapte Edilmesi I¢in

Gereken Ara Parcalarin Uretimi

Smilatér cihazinda distile su kabinin i¢inde sabitlenicek par¢a Derlin

materyalinden dis boyutlari 55mmx32xmm28mm ve i¢inde akrilik bloklarin gelecegi
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prizmatik bosluk 45mmx22mmx18mm olucak sekilde dizayn edildi. I¢ bosluk
olusturulurken bloklarin rahatga girip ¢ikmasii¢in asil model boyutlarindan 2-3mm
daha genis hazirland1 ve modellerin kalib i¢ine yerlestirildikten sonra stabilize etmek
i¢in prizma modelin 4 farkli duvarina vida delikleri olusturulmasi planlandi. Kalibin
smilator cihazindaki distele su kabi iginde yerlesmesi ve stabilize edilmesi i¢in olan
krom mil model cihaz boyutlarina uygun olacak 6lgiide tasarladi ve derlin primatik

blok bile birlestirildi.

Resim 5.16. Derlin blogun freze cihazina adapte edilmesi
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Resim 5.17. Derlin pargasinin iiretimi

Resim 5.18. Derlin pargasina vida deligi olusturulmasi
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Derlin model ve metal silindirik pargasi resimlerde goriildiigli gibi Tos marka
torna cihazi, Sahin marka matkap cihazi ve Smart marka fireze cihaziyla Dilmag

Makina imalathanesinde uretildi.

Resim 5.20. Tos marka torna cihazi

Smilatoriin asag1 yukar1 hareket eden {ist pargasina ve intron cihazinin hareket

edecek list pargasina gelecek ara parcalarin tasarimi yapildi. Resimde goriildiigii gibi
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Tos marka torna cihazi, Smart marka fireze cihazi ve Sahin marka matkap ile Dilmag
Makina imalathanesinde hazirlandi materyal olarak g¢elik kullanildi. Celik prizma

model ve silindirik mil lehim ile birlestirildi.

Resim 5.21. Smart marka fireze cihazi

Resim 5.22. Smart marka fireze cihaz ile gelik prizma tesfiyesi
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Resim 5.23. Sahin marka matkap cihazi vida yuvasi agma

Resim 5.24. Mengeneye sikistiralan gelik silindere vida deligi oluklari agma
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Resim 5.25. Celik prizmatik havuza matkap cihazi ile oluk agma

Resim 5.26. Mengeneye sikistirilan ¢elik silindirik havuzun vida oluklarinin agilmasi
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5.4. Akrilik Bloklara Analog Ve Tutucu Parcalarin Gelecegi Yuvalarin

Hazirlanmasi

Uretilen akrilik bloklar analoglar1 yerlesecegi ve metal tutucu kapaklarin
gelecegi bloklar olarak ayr1 gruplandirildi. Analoglarin yerlesecegi bloklar acisiz ve
acili modeller olarak ikiye gruplandirildi.

Acisiz hazirlanicak akrilik bloklar analoglarin gelecegi oluklar arasinda 22mm
olucak sekilde mesafeler belirlendi ve her grubun gelecegi analog caplarma ve
boylarina uygun freze uglariyla freze tezgahinda (Smart) oluklar mm lik hassasiyetle
acildi. Ayni sekilde agili modeller olusturulurken de freze tezgahi her iki implant
yuvast i¢in ayr1 ayri 5 derece agilandirilarak analoglarin gelecegi oluklar olusturuldu.
Oluklar olusturulurken analoglarin modele kasarak oturmamasini engellemek i¢in her

bir modele gelecek olan analoglarin ¢aplarindan 1mm fazla olacak sekilde olusturuldu.

Resim 5.27. Smart marka fireze cihazi ile akrilik bloklara analog yuvalarinin

acilmast
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Resim 5.28. Smart marka freze cihazina 5 derece egim verilmis hali

Tutucu pargalarin gelecegi akrilik bloklarda metal tutucu kapaklarin gelecegi bolgeler
gelen tutucu parcalarindan caplarindan 1-2mm fazla olucak sekilde asindirilacak
alanlar belirlendi. Bu belirlenen bolgeler freze cihaziyla (smart) metal kapaklarin

yiiksekligine esit olucak sekilde asindirildi.

Resim 5.29. Matrix pargalarin ve akrilik modelde baglanmadan 6nce yandan

goruntist
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Resim 5.30. Matrix pargalarin ve akrilik modelde baglanmadan dnce tepeden

goruntusu
5.5. Akrilik Bloklara Analog Ve Tutucu Parg¢alarin Sabitlenmesi

Oncelikle firmalarin patrix pargalar1 (bioloc, equator ve custom locator) uyumlu
olduklar1 analoglar mengeneye sabitlendikten sonra patrix parcalar1 analoglara her
firmanin kendi rasetleriyle firmalarin belirtigi tork degerlerinde (25-30N) torklandi.

Torklanmis analog ve patrix tutucu pargalar analog modeller i¢in freze edilmis
bloklara adaptasyonu kontol edildi. Tiim model ve pargalarin gruplandirilmasi yapildi

ve parcalarin modeller ile olan adaptasyonlar1 kontrol edildi.

Resim 5.31. Caligmamaizdaki tiim patrix grup modelleri
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Matrix pargalart (titanyum tututucu kapaklar ve iclerindeki peek/naylon
tutucular) analog modellerdeki patrix pargalarina (abutmentlara) oturtuldu. Matrix ve
patrixlerin diiz ve acili modellerde ac¢ilarinin dogruluguna emin olunduktan sonra
matrixler i¢in hazirlanan akrilik bloklarin yuvalarina Ufi Gel P toz akrilik materyeli
adapte edildi ve akrilik bloklar birbirlerine paralelligi bozulmayacak sekilde ve akrilik
bloklar arasinda 2-3mm olacak sekilde modeller sabitlendi. Tasan akrilik materyali
firgalar ile temizlendi. Polimerizasyon tamamlanacagi tahmini siireden fazla olucak
sekilde modeller sabit bir sekilde bekletildi. Akriligin gelmesini istemedigimiz yerler
onceden vazelin ile ¢ok ince bir sekilde izole edildigi i¢in blok ve tutucu pargalar tasan

akrilik materlayine yapigsmadan kolay bir sekilde temizlendi.

Resim 5.32. Ufi Gel Hard ile matrixlerin akrilik bloklara baglanmas1 yandan

goruntist
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Resim 5.33. Ufi Gel Hard ile matrixlerin akrilik bloklara baglanmasi tepeden

5.6. Orneklerin Tutuculuk Ve Siklus Testlerinin Yapilmasi

Biyomekanik testler Bezmialem Vakif Universitesi Arastirma Labratuvarinda
gerceklestirildi. Calismamizda tutuculuk dlgiimleri ve siklus deneyleri iki farkl {inite
tizerinde yapilmistir. Tutuculuk 6l¢iimii Arastirma Labratuvarinda bulunan Universal
test cihazinda (Shimadzu) yapilmistir. Siklus testleri yine ayn1 Labratuvarda bulunan

Cigneme simiilatoriinde (SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4) yapilmustir.
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Resim 5.34. Universal test cihazinda (Shimadzu)

Universal test cihazin biri hareketli digeri sabit iki pargasi vardir. Cihazin sabit
olan metal parcasina akrilik bloklar ylikleme sirasinda bloklarin hareket etmemesi i¢in

mengene ile sikigtirtlmig (Resim 5.36.), hareketli olan iist parg¢asina ise 6rneklere
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¢ekme kuvvet uygulamak amaciyla 30 mm ¢apinda silindir mil bu mile sabitlenicek

torna freze tezgahinda iiretilen par¢a baglanmistir (Resim 5.37.).

Resim 5.35. Universal test cihazin mengene boliimiine sikigtirilmis pargasi

Resim 5.36. Universal test cihazin alt ve iist boliimiiniin modellere baglanmasi
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Implant analogu ve locator abutmentlarin oldugu akrilik blok, tutuculuk
deneyini gerceklestirmek iizere 6zel olarak yapilan aparat ile test sisteminin alt sabit
kismindaki mengeneye sabitlendi (Resim 5.36.).

Implantin iist protetik pargasi olan metal yuvanin oldugu akrilik blok ise sistemin
tist kismina baglanmistir (Resim 5.37.).

Her bir 6rnek test cihazinda adapte edildikten sonra her 6rnegi akrilik bloklarin
agirliklarinin farkli olabilmesi ihtimaline ve saf tutuculuk kuvvetlerini hassas bir
sekilde hesaplamak amaciyla ayr1 ayri1 kalibrasyonlari gerceklestirildi.

Birbirlerinin karsilig1 olan tutucu parcalar birbirilerine adapte edildikten sonra
menteseye oturtulacak akrilik blok hassas bir sekilde mentesede sabitlendi. Dis
kuvvetler olabildigince esitlendirilip kalibrasyon kontrol edildi. Ornekler, 5kN yiikle
ve 50mm/dk. hizla ¢ekilerek dl¢iimler yapildi (Universal test cihazinda (Shimadzu).
Tutucular birbirinden ayrilana kadar germe kuvveti uygulayarak, tutucularin

birbirinden ayrilmasi i¢in gerekli olan maksimum tutuculuk kuvvetini kayit etti.

Resim 5.37. Modellerin ¢igneme smilat6riine adaptasyonu
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Resim 5.38. Cigneme smilatorii test hiz ve mesafe ayarlama paneli

Siklus testleri dncesinde baslangi¢ tutuculuklart 6l¢giilen 6rnekler siklus deneyi
icin ¢igneme smilatoriine adapte edildi. Cigneme simiilatériinde (SD Mechatronic)
50mm/s vertikal hizla ve 3 mm dikey hareketler gerceklestirildi. Orneklere uygulanan
kuvvet her bir odaya 5 kg lik diskler araciligiyla toplamda 50 N luk ¢igneme kuvveti
sabit  tutularak  uygulandu. Cigneme  smilatoriindeki  belirli  siklus
(0,120,360,720,1440,2880 ve 5760) araliklarindan sonra tekrardan universal test

cihazinda tutuculuk 6l¢timleri gerceklestirildi.
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Resim 5.39. Ornek ortaminin distile su ile nemlendirilmesi

Baslangi¢ tutuculuk degerlerinin 6l¢iimii ve kaydedilmesinden sonra ornekler
siklus(yorma)islemine tabii tutulmustur. Yorma islemi distile su soliisyonu icerisinde
gerceklestirilmistir. Bu asamada 6rneklerin cihaz ile baglanabilmesi igin torna-freze
cihazinda ile ara pargalar tasarlanmig ve tiretilmistir.

Giinliik 5 kez takma-gikarma degeri referans alinarak 1 yillik siklusa karsilik
gelen toplam 1825 siklus yorma uygulanmistir. Yorma sonrasinda 1.y1l sonu tutuculuk
degerleri olglilmiistiir. Testin devaminda 2 yillik yormaya karsilik gelen 3650 siklusa
devam edilmis ve yeniden tutuculuk degerlerine bakilmistir (56,84). Ornekler 1kN
yiikle yorulmus ve 50mm/min hizla ¢ekilerek 6l¢timler gergeklestirilmistir

Giinliik 4 kez takma-cikarma degeri referans alinarak 1 aylik siklusa karsilik
gelen toplam 120 siklus yorma uygulanmistir. Yorma sonrasinda 1. ay sonu tutuculuk
degerleri ol¢iilmiistiir. Testin devaminda 3 aylik 360 siklus, 6 aylik 720 siklus, 1 yil
1440 siklus, 2 y11 2880 siklus ve 4 y1l 5760 siklusa devam edilmis ve yeniden tutuculuk
degerlerine bakilmistir. Ornekler 50N yiikle yorulmus ve 3mm/min hizla gekilerek

Olctimler gerceklestirilmistir.
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5.7. Orneklerin SEM Gériintiisiiniin Cekilmesi

Ormneklerim SEM fotograflar1 Erciyes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde bulunan ALAN EMISYONLU TARAMALI ELEKTRON
MIKROSKOBU (FESEM) cihaz1i (ZEISS,GEMINI 500) (Sekil ....) ile gekildi.
Locator dayanaklardan her gruptan birer dayanak 6rneginin ve birer plastik tutucu
orneginin (Sekil ....) deneylere baslamadan 6nce ve 5.760 siklus sonunda ¢esitli

uzakliklardaki SEM fotograflar ¢ekildi.

Resim 5.40. Alan emisyonlu taramal elektron mikroskobu (FESEM) cihaz1
(ZEISS,GEMINI 500)

5.8. Istatiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Retansiyon degerlerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken Siklus, ac1 ve tutucularin retansiyon iizerindeki ortak etkisinin
degerlendirilmesinde iki yonlii tekrarlanan Anova testi kullanildi. Devam testleri
olarak Oneway ANOVA Test (post hoc Tukey HSD test) ve Student t test kullanildi.
Grup i¢i baslangi¢ siklusuna gore degisimlerin degerlendirilmesinde Paired Samples
t test kullanildi. Baslangic siklusuna gore yilizde degisimler normal dagilim
gostermediginden; tutucular arasi degerlendirmelerde Kruskal Wallis Test (post hoc
Dunn’s test), acili ve diiz karsilastirmalarinda Mann Whitney U Test kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Caliymadan Elde Edilen Retansiyon Bulgulari

Tablo 6.1: Siklus, a¢1 ve tutucularin retansiyon tizerindeki ortak etkisinin

degerlendirilmesi
Type 1l Sum of Mean
Source Squares df Square F p
Siklus 78459,34 6 13076,56 636,811 0,001*
Siklus * Ag1 2758,644 6 459,774 22,39 0,001*
Siklus * Tutucu 3416,911 12 284,743 13,867 0,001*
Siklus * A¢1 * Tutucu 3381,727 12 281,811 13,724 0,001*

Tekrarlayan Olgiimlerde iki yonlii varyans analizi *p<0.05

Sikluslar arasinda retansiyon degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

Siklus ve acinin retansiyon degerleri lizerindeki ortak etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Siklus ve tutucunun retansiyon degerleri iizerindeki ortak etkisi istatistiksel
olarak anlamlhidir (p:0.001; p<0.05).

Siklus, ag1 ve tutucunun retansiyon degerleri tizerindeki ortak etkisi istatistiksel

olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).
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Tablo 6.2: Acili tutucularmn her bir siklustaki retansiyon degerlerinin

karsilastirilmast
Bioloc Rhein Custom
Acili Ort£SS Ort+SS Ort+SS p
0. siklus 117,65+6,31 62,30+4,92 60,39+4,55 0,001*

120. siklus 78,89+8,16% 40,11+£3,66% 54,53+8,72 0,001*

360. siklus 59,21+10,64% 29,19+1,56% 39,37+1,24% 0,001*

720. siklus 60,549,917 30,332,947 33,86+2,04% 0,001*

1440. siklus 52,68+9,12% 23,8+3,70% 25,70+£2,09% 0,001*

2880. siklus 45,62+11,32% 21,14+£2,67% 24,25+1,5% 0,001*

5760. siklus 31,09+3,08% 17,02+1,10% 17,90+0,82% 0,001*
Oneway ANOVA test *p<0.05

I Grup i¢i 0.siklusa gore degerlendirildiginde p<0.05 diizeyinde anlamli (Paired samples t test)

Acih Tutucular

140
120 i\
100
g \I
E 80
S 60 1 E\I 1 _
g - T r IN
40 : k vy T \
20 — . -
0
0. siklus 120. siklus360. siklus720. siklus 1440. 2880. 5760.
siklus siklus siklus
—&—Bioloc Rhein Custom

Acili tutucular arasinda 0.siklustaki retansiyon degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti igin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun O.siklustaki retansiyon
degerleri, Rhein (p:0.001) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Agcili tutucular arasinda 120.siklustaki retansiyon degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in
yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 120.siklustaki retansiyon
degerleri, Rhein (p:0.001) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Custom tutucusunun 120.siklustaki retansiyon
degerleri, Rhein tutucusundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.002;
p<0.05).

Acil1 tutucular arasinda 360.siklustaki retansiyon degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in
yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 360.siklustaki retansiyon
degerleri, Rhein (p:0.001) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Custom tutucusunun 360.siklustaki retansiyon
degerleri, Rhein tutucusundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.010;
p<0.05).

Acili tutucular arasinda 720.siklustaki retansiyon degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamhiligin tespiti icin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 720.siklustaki retansiyon
degerleri, Rhein (p:0.001) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Acilt tutucular arasinda 1440.siklustaki retansiyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 1440.siklustaki
retansiyon degerleri, Rhein (p:0.001) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Acili tutucular arasinda 2880.siklustaki retansiyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 2880.siklustaki
retansiyon degerleri, Rhein (p:0.001) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

69



Acili tutucular arasinda 5760.siklustaki retansiyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamlili§in
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 5760.siklustaki
retansiyon degerleri, Rhein (p:0.001) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ac¢ili Bioloc tutucularda; 0.siklustaki retansiyon ortalamasina gore 120.siklus
(p:0.001), 360.siklus (p:0.001), 720.siklus (p:0.001), 1440.siklus (p:0.001),
2880.siklus (p:0.001) ve 5760.siklustaki (p:0.001) retansiyon degerlerinde goriilen
disiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ag¢ili Rhein tutucularda; 0.siklustaki retansiyon ortalamasina gére 120.siklus
(p:0.001), 360.siklus (p:0.001), 720.siklus (p:0.001), 1440.siklus (p:0.001),
2880.siklus (p:0.001) ve 5760.siklustaki (p:0.001) retansiyon degerlerinde goriilen
disiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Agili Custom tutucularda; 0.siklustaki retansiyon ortalamasina gore 120.siklusta
anlamli bir degisim goriilmezken (p:0.162; p>0.05), O.siklusa gore 360.siklus
(p:0.001), 720.siklus (p:0.001), 1440.siklus (p:0.001), 2880.siklus (p:0.001) ve
5760.siklustaki (p:0.001) retansiyon degerlerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Tablo 6.3: Diiz tutucularin her bir siklustaki retansiyon degerlerinin karsilastirilmasi

Bioloc Rhein Custom

Diiz Ort+SS Ort+SS Ort+SS p

0. siklus 60,134+2,48 59,35+4,36 56,90+9.,44 0,560
120. siklus 42,84+1,42% 40,48+5,57% 44,43+2,02% 0,102
360. siklus 32,34+1,36% 35,60+5,00% 35,54+6,79% 0,339
720. siklus 32,172,697 32,44+1,45% 32,74+1,72% 0,853
1440. siklus 27,89+4,95% 23,914£3,56% 22,47+2,48% 0,026*
2880. siklus 24,71+1,49% 22,06+1,36% 18,85+1,11% 0,001*
5760. siklus 23,89+3,01% 19,64+1,01% 17,29+£3,22% 0,001*

Oneway ANOVA test *p<0.05

71 Grup i¢i 0.siklusa gore degerlendirildiginde p<0.05 diizeyinde anlamii. (Paired samples t test)
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Diiz tutucular arasinda O.siklus, 120.siklus, 360.siklus ve 720.siklustaki
retansiyon degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Diiz tutucular arasinda 1440.siklustaki retansiyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.026; p<0.05). Anlamliligin
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 1440.siklustaki
retansiyon degerleri, Custom (p:0.025) tutucusundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Rhein ve Bioloc arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Diiz tutucular arasinda 2880.siklustaki retansiyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 2880.siklustaki
retansiyon degerleri, Rhein (p:0.002) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Rhein tutucusunun 2880.siklustaki
retansiyon degerleri, Custom tutucusundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0.001; p<0.05).

Diiz tutucular arasinda 5760.siklustaki retansiyon degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamlhiligin
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tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 5760.siklustaki
retansiyon degerleri, Rhein (p:0.010) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Diiz Bioloc tutucularda; 0.siklustaki retansiyon ortalamasina gore 120.siklus
(p:0.001), 360.siklus (p:0.001), 720.siklus (p:0.001), 1440.siklus (p:0.001),
2880.siklus (p:0.001) ve 5760.siklustaki (p:0.001) retansiyon degerlerinde goriilen
diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Diiz Rhein tutucularda; 0.siklustaki retansiyon ortalamasina gore 120.siklus
(p:0.001), 360.siklus (p:0.001), 720.siklus (p:0.001), 1440.siklus (p:0.001),
2880.siklus (p:0.001) ve 5760.siklustaki (p:0.001) retansiyon degerlerinde goriilen
diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Diiz Custom tutucularda; 0.siklustaki retansiyon ortalamasina gore 120.siklus
(p:0.003), 360.siklus (p:0.005), 720.siklus (p:0.001), 1440.siklus (p:0.001),
2880.siklus (p:0.001) ve 5760.siklustaki (p:0.001) retansiyon degerlerinde goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 6.4. Tutucu gruplarinda ayr1 ayri agili ve diiz tutucularin retansiyon

degerlerinin ortalamalarinin degerlendirilmesi

Acili Diiz
Tutucu Siklus Ort+SS Ort+SS p
Bioloc 0. siklus 117,65+6,31 60,13+2.48 0,001*
120. siklus 78,89+8,16 42.84+1,2 0,001*
360. siklus 59,21£10,64 32,34+1,36 0,001*
720. siklus 60,54+£9,91 32,17+2,69 0,001*
1440.siklus 52,68+9,12 27,89+4.95 0,001*
2880.siklus 45,62+11,32 24,71£1,49 0,001*
5760.siklus 31,09+3,08 23,89+3,01 0,001*
Rhein 0. siklus 62,30+4,92 59,35+4,36 0,224
120. siklus 40,1143,66 40,48+5,57 0,878
360. siklus 29,19£1,56 35,60+5,00 0,008*
720. siklus 30,33+2,94 32,44+1,45 0,090
1440. siklus 23,80+3,70 23,91+3,56 0,949
2880. siklus 21,14+2,67 22,06+1,36 0,400
5760. siklus 17,02+1,10 19,64+1,01 0,001*
Custom 0. siklus 60,39+4,55 56,90+9,44 0,369
120. siklus 54,53+8,72 44,43+2,02 0,013*
360. siklus 39,37+1,24 35,54+6,79 0,158
720. siklus 33,86+2,04 32,74+1,72 0,255
1440. siklus 25,70+2,09 22,4742 .48 0,014*
2880. siklus 24,25+1,50 18,85+1,11 0,001*
5760. siklus 17,90+0,82 17,29+3,22 0,621

Student t test*p<<0.05
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Bioloc tutucularda;
Acili tutucularm  O.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).
Agili tutucularin 120.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).
Acili tutucularin  360.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).
Acili tutucularin  720.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).
Acilt tutucularin  1440.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).
Acili tutucularin 2880.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).
Acili tutucularin  5760.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).
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siklus siklus siklus

HAcgih EDUz

Rhein tutucularda;

Acil1 ve Diiz tutucular arasinda 0.siklus, 120.siklus, 720.siklus, 1440.siklus ve
2880.siklustaki retansiyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Acili tutucularin  360.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p:0.008; p<0.05).

Acilt tutucularin  5760.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.001; p<0.05).
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Custom tutucularda;

Ac¢ili ve Diiz tutucular arasinda O.siklus, 360.siklus, 720.siklus ve
5760.siklustaki retansiyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Acili tutucularin 120.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.013; p<0.05).

Acili tutucularin 1440.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.014; p<0.05).

Acili tutucularin  2880.siklustaki retansiyon ortalamasi, Diiz tutuculardan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).

Tablo 6.5. Agili tutucu gruplarinda tutucularin baslangig siklusuna gore retansiyon

degerlerinin ortalamalarindaki yiizdelik degisimin degerlendirilmesi

Acih Tutucularda Bioloc Rhein Custom

Yiizde degisim Mean Mean Mean p

120. siklus 32,9546,19 (33,1) 35,42+5,98 (33,4) 9,09+17,37(9,9) 0,001*
360. siklus 49,83+7,64 (49,8) 52,88+4,57 (53)  34,53+4,81 (36,1) 0,001*
720. siklus 48,74+6,05 (50,1) 51,27+3,67 (50,4) 43,64+5,74 (45,4) 0,017*
1440. siklus 55,26+7,23 (51,6) 61,934+4,54 (60,6) 57,4+2,16 (56,5) 0,076
2880. siklus 61,3249,1 (59,2) 65,97+4,2 (65,3) 59,734+2,8 (60,6) 0,052
5760. siklus 73,4543,48 (73)  72,63+1,33 (72,9) 70,27+1,78 (70)  0,027*

Kruskal Wallis test*p<0.05
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Acili tutucular arasinda baslangica gore 120.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti icin yapilan Dunn’s test
sonucunda; Custom tutucusunun baslangica gore 120.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlari, Bioloc (p:0.016) ve Rhein (p:0.002)
tutucularindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Bioloc ve Rhein
tutuculari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Agcil1 tutucular arasinda baslangica gore 360.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamlhiligin tespiti i¢in yapilan Dunn’s test
sonucunda; Custom tutucusunun baglangica gore 360.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yilizde diisiis miktarlari, Bioloc (p:0.008) ve Rhein (p:0.001)
tutucularindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Bioloc ve Rhein
tutuculari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Acili tutucular arasinda bagslangica gore 720.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen yilizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan Dunn’s test
sonucunda; Custom tutucusunun baglangica gore 720.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriillen yilizde diisiis miktarlari, Rhein (p:0.016) tutucusundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<<0.05). Bioloc ve Rhein tutuculari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bioloc ve
Custom tutucular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Acil1 tutucular arasinda baglangica gore 1440.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.076; p>0.05).

Acil1 tutucular arasinda baglangica gore 2880.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.052; p>0.05).

Agcili tutucular arasinda baslangica gore 5760.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.027; p<0.05). Anlamliligin tespiti icin yapilan Dunn’s test
sonucunda; Custom tutucusunun baslangica gore 5760.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlari, Bioloc (p:0.020) ve Rhein (p:0.020)
tutucularindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Bioloc ve Rhein

tutucular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.6. Diiz tutucu gruplarinda tutucularin baslangig siklusuna goére retansiyon

degerlerinin ortalamalarindaki ytlizdelik degisimin degerlendirilmesi

Diiz Tutucularda Bioloc Rhein Custom

Yiizde degisim Mean Mean Mean p

120. siklus 28,68+3,35 (28.,5) 31,04+13,41(29.8) 20,4+10,96 (21,5) 0,251
360. siklus 46,16+2,62 (46,2) 39,62+10,33 (41,6) 34,72421,79 (37) 0,242
720. siklus 46,42+45,19 (44,8) 45,1443 (453)  40,73+12,36 (41,5) 0,817
1440. siklus 53,4349,31 (50)  59,43+7,33 (59,9) 59,38+9,2 (59) 0,471
2880. siklus 58,8542,94 (59,6) 62,75+2,2 (63) 66,154+5,36 (65,6) 0,007*
5760. siklus 60,18+5,75 (61,6) 66,68+3,82 (66,9) 69,46+3,66 (68) 0,002*

Kruskal Wallis test*p<0.05
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Diiz tutucular arasinda baslangica gore 120.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.251; p>0.05).

Diiz tutucular arasinda baslangica gore 360.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.242; p>0.05).

Diiz tutucular arasinda baslangica gore 720.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.817; p>0.05).

Diiz tutucular arasinda baslangica gore 1440.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.471; p>0.05).

Diiz tutucular arasinda baslangica gore 2880.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan Dunn’s test
sonucunda; Custom tutucusunun baglangica gore 2880.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen ylizde diisiis miktarlari, Bioloc (p:0.005) tutucusundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bioloc ve Rhein tutucular

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Rhein ve
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Custom tutuculari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Diiz tutucular arasinda baslangica gore 5760.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen yilizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan Dunn’s test
sonucunda; Custom tutucusunun baslangica gore 5760.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen ylizde diisiis miktarlari, Bioloc (p:0.002) tutucusundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bioloc ve Rhein tutuculari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Rhein ve
Custom tutucular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 6.7. Tutucu gruplarinda ayri ayri agili ve diiz tutucularin baslangi¢ siklusuna

gore retansiyon degerlerinin ortalamalarindaki yiizdelik degisimlerinin

degerlendirilmesi
Acih Diiz
Tutucu Siklus Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) p
Bioloc 120. siklus 32,95+6,19 (33,1)  28,68+3,35(28,5) 0,115
360. siklus 49,834+7,64 (49,8)  46,16+2,62 (46,2) 0,401
720. siklus 48,74+6,05 (50,1)  46,42+5,19 (44,8) 0,294
1440. siklus 55,26+7,23 (51,6)  53,43+9,31 (50) 0,345
2880. siklus 61,3249,1 (59,2) 58,85+2,94 (59,6) 0,753
5760. siklus ~ 73,45+3,48 (73) 60,18+5,75 (61,6)  0,001*
Rhein 120. siklus 35,4245,98 (33,4)  31,04+13,41(29,8) 0,345
360. siklus 52,88+4,57 (53) 39,62+10,33 (41,6) 0,012*
720. siklus 51,2743,67 (50.4)  45,1+4.3 (45,3) 0,005*
1440.siklus ~ 61,93+4,54 (60,6)  59,43+7,33 (59,9) 0,600
2880. siklus 65,97+4,2 (65,3) 62,7542,2 (63) 0,141
5760.siklus  72,63+1,33(72,9)  66,68+3,82 (66,9)  0,002*
Custom 120. siklus 9,09+17,37 (9,9) 20,4+10,96 (21,5) 0,115
360. siklus 34,53+4,81 (36,1)  34,72421,79 (37) 0,674
720. siklus 43,64+5,74 (45,4)  40,73+12,36 (41,5) 1,000
1440.siklus ~ 57,442,16 (56,5)  59,38+9,2 (59) 0,093
2880. siklus 59,73+2,8 (60,6) 66,154+5,36 (65,6)  0,009*
5760. siklus 70,27+1,78 (70) 69,46+3,66 (68) 0,345

Mann Whitney U test*p<0.05
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Bioloc tutucularda;

Diiz ve acili tutucular arasinda baslangica goére 120.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.115; p>0.05).

Diiz ve acili tutucular arasinda baslangica gore 360.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.401; p>0.05).

Diiz ve acili tutucular arasinda baslangica goére 720.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.294; p>0.05).

Diiz ve agili tutucular arasinda bagslangica gore 1440.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.345; p>0.05).

Diiz ve agili tutucular arasinda bagslangica gore 2880.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.753; p>0.05).

Ac¢ili tutucularda baslangica gore 5760.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen ylizde diisiis miktarlari, diiz tutuculardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksektir (p:0.001; p<0.05).
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Rhein tutucularda;

Diiz ve agili tutucular arasinda baslangica gore 120.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.345; p>0.05).

Agcili tutucularda baslangica gore 360.siklustaki retansiyon degerlerinde goriilen
yiizde diisiis miktarlari, diiz tutuculardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0.012; p<0.05).

Agcil1 tutucularda baslangica gore 720.siklustaki retansiyon degerlerinde goriilen
yiizde diisiis miktarlari, diiz tutuculardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir
(p:0.005; p<0.05).

Diiz ve agili tutucular arasinda bagslangica gore 1440.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.600; p>0.05).

Diiz ve agili tutucular arasinda baslangica gore 2880.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.141; p>0.05).

Acili tutucularda baslangica gore 5760.siklustaki retansiyon degerlerinde
goriilen yiizde diisiis miktarlari, diiz tutuculardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksektir (p:0.002; p<0.05).
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Custom tutucularda;

Diiz ve acili tutucular arasinda baslangica goére 120.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diislis miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.115; p>0.05).

Diiz ve acili tutucular arasinda baslangica gore 360.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.674; p>0.05).

Diiz ve acili tutucular arasinda baslangica goére 720.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:1.000; p>0.05).

Diiz ve agili tutucular arasinda baslangica gore 1440.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.093; p>0.05).

Diiz tutucularda baslangica gore 2880.siklustaki retansiyon degerlerinde goriilen
ylizde diisiis miktarlari, acili tutuculardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0.009; p<0.05).

Diiz ve agili tutucular arasinda bagslangica gore 5760.siklustaki retansiyon
degerlerinde goriilen yiizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p:0.345; p>0.05).
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6.2. SEM Bulgulan

Calismamizda takip-¢ikarma sikluslari Oncesinde ve sonrasinda 27x500x
biiylitmeler arasinda SEM ile diiz ve acili gruplarin patrix ve matrix tutucu

yiizeylerinin fotograflar1 ¢ekildi ve yilizeylerdeki asinmalar degerlendirildi.
6.2.1. Bioloc tutucu dayanagin deney oncesinde ve sonrasinda sem bulgular:

6.2.1.1. Bioloc tutucu dayanagin deney éncesinde sem bulgulart

Resim 6.1. Bioloc tutucu abutmentin i¢ ve dis ¢ap 6l¢timleri

Bioloc tutucu abutmentin i¢ ¢cap1 1,1 mm’dir. Bioloc tutucu abutmentin dis ¢ap1

2,2 mm’dir.

Resim 6.2. Bioloc tutucu abutmentin lateral yonden goriintiisii
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Bioloc tutucu abutmentin tepe genisligi 2,73 mm’dir. Bioloc tutucu abutmentin

en genis ekvatoral hatlar arasindaki mesafe genisligi 3,41 mm’dir.

Resim 6.3. Bioloc tutucu abutment yiizey goriintiisii

Resim 6.4. Bioloc tutucu abutment ylizey goriintiisii
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6.2.1.2. Bioloc tutucu diiz dayanagin deney sonrasinda sem bulgulari

Resim 6.5. Bioloc tutucu abutmentin i¢ ve dis ¢ap dlglimleri

Bioloc tutucu abutmentin anahtar yuvasinin i¢ ¢ap1 1,066 mm’dir. Bioloc tutucu

abutmentin i¢ ¢ap1 2,037 mm’dir.

Resim 6.6. Bioloc tutucu abutmentin lateral yonden goriintiisii

Bioloc tutucu abutmentin tepe genisligi 2,75 mm’dir. Bioloc tutucu abutmentin en

genis ekvatoral hatlar arasindaki mesafe genisligi 3,428 mm’dir.
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Resim 6.8. Bioloc tutucu abutment yiizey goriintiisii
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6.2.1.3. Bioloc tutucu agilt dayanagin deney sonrasinda sem bulgulart

Resim 6.9. Bioloc tutucu abutmentin i¢ ve dis ¢ap 6lgtimleri

Bioloc tutucu abutmentin i¢ ¢ap1 1,274 mm’dir. Bioloc tutucu abutmentin dis

cap1 2,192 mm’dir.

Resim 6.10. Bioloc tutucu abutmentin lateral yonden goriintiisii

Bioloc tutucu abutmentin tepe genisligi 2,75 mm’dir. Bioloc tutucu abutmentin

en genis ekvatoral hatlar arasindaki mesafe genisligi 3,457 mm’dir(Sekil 6.2.10.).
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Resim 6.12. Bioloc tutucu abutment yiizey goriintiisii
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Resim 6.13. Bioloc tutucu abutment yiizey goriintiisii

6.2.2. Bioloc tutucu peek parc¢asinin sem bulgulari

6.2.2.1. Bioloc tutucu peek parg¢asinin deney oncesi sem bulgulart

Mag =

Resim 6.14. Bioloc peek tutucu

Bioloc peek tutucunun i¢ yari ¢ap Ol¢iimi 1,74 mm ve dis yar1 capt 2,16
mm.’dir(Sekil 6.2.14.).
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Resim 6.15. Bioloc peek tutucu

Bioloc peek tutucunun i¢ cap Olgiimii 3,48 mm ve dis yar capr 4,32
mm.’dir(Sekil 6.2.15.).

Resim 6.16. Bioloc peek tutucu dis kenar

Bioloc matrix igindeki peek tutucunun dis kenar kalinligi 0,38 mm’dir. Metal

yuvanin dis kenar kalinligi ise 0,43 mm’dir.
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Resim 6.18. Bioloc peek tutucunun dis kenar yiizeyi

Resim 6.19. Bioloc peek tutucunun dis kenar yiizeyi
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Resim 6.20. Bioloc peek tutucunun dis kenar yiizeyi

6.2.2.2. Bioloc tutucu diiz peek pargasinin deney Sonrast sem bulgulari

Resim 6.21. Bioloc peek tutucu

Bioloc peek tutucunun i¢ yart c¢ap Olglimii 1,81 mm ve dis yart capt 2,196

mm.’dir(Sekil 6.2.21.).
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Resim 6.22. Bioloc peek tutucu dis kenar

Bioloc matrix igindeki peek tutucunun dis kenar kalinligi 0,35 mm’dir. Metal yuvanin

dis kenar kalinlig1 ise 0,424 mm’dir.

(A =inLe

Resim 6.23. Bioloc peek tutucu dis kenar
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Resim 6.24. Bioloc peek tutucunun dis kenar yiizeyi

Resim 6.26. Bioloc peek tutucunun dis kenar yiizeyi
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Resim 6.27. Bioloc peek tutucunun dis kenar yiizeyi

Resim 6.28. Bioloc peek tutucunun dis kenar yiizeyi

6.2.2.3. Bioloc tutucu agilt peek parcasinin deney sonrast sem bulgulart

Resim 6.29. Bioloc peek tutucu
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Bioloc peek tutucunun i¢ yari ¢ap 6l¢iimii 1,74 mm ve dis yari ¢cap1 2,16 mm.’dir(Sekil
6.2.30.). Bioloc matrix i¢indeki peek tutucunun dis kenar kalinligi 0,38 mm’dir. Metal

yuvanin dis kenar kalinlig1 ise 0,43 mm’dir.

Resim 6.31. Bioloc peek tutucu dis kenar

98



g T

sssde?

Lo

Resim 6.33. Bioloc peek tutucu dis kenar yiizeyi

Resim 6.34. Bioloc peek tutucu dis kenar yiizeyi
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Resim 6.36. Bioloc peek tutucu dis kenar yiizeyi

6.2.3. Rhein 83 equator tutucu dayanagin sem bulgulari

6.2.3.1. Rhein 83 equator tutucu dayanagin deney éncesi sem bulgular
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Resim 6.37. Equator tutucu dayanagin aksiyal goriintiisii

Equator tutucu dayanagin i¢ ¢ap uzunlugu 1,5 mm ve dis cap uzunlugu 2,23
mm’dir(Sekil 6.3.1.).

EM 500-71-08

Resim 6.38. Equator dayanagin dis kenar goriintiisii
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Resim 6.39. Equator dayanagin lateral goriintiisii

Equator dayanagin tepe genisligi 1,6 mm’dir. Equator dayanagin en genis

ekvatoral hatlar arasindaki mesafe genisligi 2,3 mm’dir(Sekil 6.3.3.).

Resim 6.40. Equator dayanagin yiizey goriintiisii
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6.2.3.2. Rhein 83 equator tutucu diiz dayanagin deney sonrasinda sem bulgular

M 500-71-08

Resim 6.42. Equator dayanagin aksiyal yonden goriintiisii

Equator dayanagin i¢ ¢ap uzunlugu 1,5 mm ve dis ¢ap uzunlugu 2,2 mm’dir.
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Resim 6.43. Equator dayanagin lateral yonden goriintiisii

Equator dayanagin ekvatoral genisligi 2,198 mm’dir.

Resim 6.44. Equator dayanagin yiizey goriintiisii
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Resim 6.45. Equator dayanagin ylizey goriintiisii

6.2.3.3. Rhein 83 equator tutucu agult dayanagin deney sonrasinda sem bulgular

zE1ss 100 pume

GeminiSEM 500-71-08

Resim 6.46. Equator dayanagin aksiyal yonden goriintiisii
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Resim 6.49. Equator dayanagin ylizey goriintiisii
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Resim 6.50. Equator dayanagin yiizey gorintiisii

6.2.4. Rhein 83 equator tutucu dayanagin naylon parcasiin sem bulgular:

6.2.4.1. Rhein 83 equator tutucu dayanagin naylon parcasinin deney oncesi sem

bulgular

Resim 6.51. Equator naylon tutucunun aksiyal yonden goriintiisii

Equator naylon tutucunun i¢ ¢ap1 2,236 mm ve dis ¢ap1 3,2 mm’dir. Naylon
tutucunun dis kenar kalinligi 0,52 mm’dir(Sekil 6.3.15.).
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Resim 6.53. Equator tutucunun naylon ve metal yuva kenarinin goriintiisii

Resim 6.54. Equator naylon tutucu kenarin ylizey goriintiisii
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Resim 6.56. Equator naylon tutucu kenarin yiizey goriintiisii

6.2.4.2. Rhein 83 equator tutucu diiz dayanagin naylon pargasinin deney Sonrast

sem bulgular
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Resim 6.57. Equator tutucu naylon aksiyal goriintiisii

Equator naylon tutucunun i¢ ¢ap1 2,232 mm ve dis ¢ap1 3,2 mm’dir. Naylon
tutucunun dis kenar kalinligi 0,51 mm’dir(Sekil 6.3.21.).

Resim 6.58. Equator tutucu naylonun dis kenarmin aksiyal goriintiisii

Resim 6.59. Equator tutucu naylonun dis kenarinin aksiyal goriintiisii
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Resim 6.62. Equator tutucu naylonun yiizey goriintiisii
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Resim 6.63. Equator tutucu naylonun aksial goriintiisii

6.2.4.3. Rhein 83 equator tutucu ag¢iult dayanagin naylon parcasinin deney Sonrasi

sem bulgular

Resim 6.64. Equator tutucu naylon aksiyal goriintiisii

Equator naylon tutucunun i¢ ¢ap1 2,232 mm ve dis cap1 3,2 mm’dir. Naylon
tutucunun dis kenar kalinligi 0,51 mm’dir(Sekil 6.3.28.).
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Resim 6.65. Equator tutucu naylon dis kenar aksiyal goriintiisii

Resim 6.66. Equator tutucu naylon dis kenar yiizey goriintiisii

Resim 6.67. Equator tutucu naylon dis kenar yiizey goriintiisii
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Resim 6.70. Equator tutucu naylon dis kenar yiizey goriintiisii
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6.2.5. Custom locator tutucu dayanagin sem bulgulari

6.2.5.1. Custom locator tutucu dayanagin deney éncesi sem bulgulart

Sekil 6.4.1. Custom locator dayanak aksiyal goriintii

Custom locator dayanagin i¢ ¢ap 6l¢iimii 2,093 mm’dir.

Sekil 6.4.2. Custom locator dayanagin lateral goriintiisii

Custom locator dayanagin ekvatoral genisligi 3,383 mm’dir.
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Sekil 6.4.3. Custom locator dayanagin yiizey goriintiisii

Sekil 6.4.4. Custom locator dayanagin yilizey goriintiisii

6.2.5.2. Custom locator tutucu diiz dayanagin deney sonrast sem bulgulart

Sekil 6.4.5. Custom locator dayanak aksiyal goriintii
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Custom locator dayanagin i¢ ¢ap ol¢timii 2,095 mm ’dir.

Sekil 6.4.6. Custom locator dayanagin kenar aksiyal goriintii

Sekil 6.4.7. Custom locator dayanagin lateral goriintiisii

Custom locator dayanagin ekvatoral genisligi 3,476 mm’dir.
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6.2.5.3. Custom locator tutucu agili dayanagin deney sonrast sem bulgular

Sekil 6.4.8. Custom locator dayanak aksiyal goriintii

Custom locator dayanagin i¢ ¢ap Ol¢iimii 2,097 mm’dir.

Sekil 6.4.9. Custom locator dayanak aksiyal goriintii
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Sekil 6.4.10. Custom locator dayanagin lateral goriintiisii

Custom locator dayanagin ekvatoral genisligi 3,416 mm’dir.

Sekil 6.4.11. Custom locator dayanagin yiizey goriintiisii

Sekil 6.4.12. Custom locator dayanagin yiizey goriintiisii
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Sekil 6.4.13. Custom locator dayanagin yiizey goriintiisii

6.2.6. Custom locator tutucu dayanagin peek parcasinin sem bulgular:

6.2.6.1. Custom locator tutucu dayanagin peek parcasimin deney gncesi sem

bulgular

Sekil 6.4.14. Custom locator peek tutucunun aksiyal goriintiisii

Custom locator peek tutucunun i¢ ¢ap Ol¢iimii 3,618 mm’dir.
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Sekil 6.4.16. Custom locator peek tutucunun dis kenarinin yakindan goriintiisii

Sekil 6.4.17. Custom locator peek tutucunun dis kenarmin yakindan goriintiisii
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Sekil 6.4.19. Custom locator peek tutucunun dis kenariin yakindan goriintiisii

Sekil 6.4.20. Custom locator peek tutucunun dis kenarinin yakindan goriintiisii
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6.2.6.2. Custom locator tutucu diiz dayanagin peek pargasinin deney Sonrast sem

bulgular

Sekil 6.4.21. Custom locator peek tutucunun aksiyal goriintiisti

Custom locator peek tutucunun ig¢ ¢ap olglimii 3,612 mm ’dir.

Sekil 6.4.22. Custom locator peek tutucunun dis kenarinin yakindan goriintiisii

Sekil 6.4.23. Custom locator peek tutucunun dis kenarinin yakindan gériintiisii
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Sekil 6.4.26. Custom locator peek tutucu yiizeyin detayli goriiniimii
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6.2.6.3. Custom locator tutucu agulr dayanagin peek parcasinin deney

Sonrast sem bulgulart

Sekil 6.4.27. Custom locator peek tutucunun aksiyal goriintiisii.

Custom locator peek tutucunun i¢ ¢ap Slgtimii 3,614 mm’dir.

Sekil 6.4.28. Custom locator peek tutucunun dis kenarinin yakindan goriintiisi
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Sekil 6.4.31. Custom locator peek tutucunun dis kenarinin yakindan goriintiist
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Sekil 6.4.33. Custom locator peek tutucunun dis kenar yiizeyinin detayli

gOorunimu

Sekil 6.4.34. Custom locator peek tutucunun dis kenar yiizeyinin detayli

goruntimu
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7. TARTISMA

Geleneksel tam protezler, yaklagik 100 yildir tam dissiz hastalarin ¢igneme
yapabilmesini saglayabilmek, fonasyon ve estetigini diizeltimek amaciyla yapilan
protezlerdir. Bu protezler sayesinde hastalarin daha iyi bir goriinime ve sosyal ve
fonksiyonel konfora sahip oldugu bildirilmistir (40). Ozellikle alt kretin asir1 rezorbe
oldugu durumlarda alt tam protezler ile yeterli ¢cigneme yapabilmek ve konusabilmek
gliclesmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini de olumsuz ydnde
etkilemektedir (108).

1970 yilindan bu yana dis hekimligi alaninda sik¢a kullanilan dental implantlar
sayesinde tam dissiz hastalarda tedavi alternatifleri cogalmistir (38,108,109). Implant
tedavisinin amaci, hastanin anatomik gereksinimlerini ve kisisel isteklerini karsilayan
en basit, ekonomik ve Ongoriilebilen tedavi secenegini sunmaktir. Tam dissiz
hastalarda klinikte gdzlemlenebilen agri sikayetleri ile, stabilite, tutuculuk kuvveti ve
fonksiyon eksikligi gibi problemleri giderebilmek ancak implant tedavisi ile
miimkiindiir (60).

Yapilan uzun donemli ¢alismalar ve klinik arastirmalar sonucunda karsit arkta
iist tam protezin varliginda alt ¢eneye iki implant destekli tam protez yapiminin
diisiiniilmesi gereken ilk tedavi segenegi oldugu belirtilmistir (42). Implant destekli
hareketli protezlerin, geleneksel tam protezlerle kiyaslandiginda daha rahat ve stabil
oldugu bdylece hastalarin yiyecekleri daha kolay cigneyebildikleri ve daha rahat
konusabildikleri, yasam kaliteleri ve beslenme durumlarmin gelistigi bildirilmistir
(3,19).

Implant destekli alt tam protezlerde kullanilmak iizere piyasada birgok tutucu
tipi mevcuttur. Bunlar splintlenmemis tutucular ve splintlenmis tutucular olmak tizere
iki ana gruba ayrilir. Implant destekli alt tam protezlerde kullanilan splintlenmemis
tutucu tipleri; miknatis tutucular, teleskobik tutucular, ERA tutucular, ZAAG
tutucular, top bash tutucular ve locator tutuculardir. Tutucu se¢iminde g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken birgok faktor vardir. Bunlar agiz hijyeni, hastanin anatomik
kosullari, implantlar aras1 mesafe, biyomekanik etkenler, hastanin psikolojik durumu
ve beklentileri, hastanin ekonomik kosullar1 ve tutuculuk kuvveti ihtiyacinin
miktaridir (64).
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Top basli, miknatisli, bar atagmalar dahil tiim atagman sistemleri konvansiyonel
protezlerin kullanimina kiyasla hastalara daha yiliksek diizeyde memnuniyet,
giivenilirlik, etkin ¢igneme ve yasam Kkalitesi saglar (110,111). Kuoppala ve
arkadaglar1 (112) implant destekli mandibular overdenture kullanan hastalara
yaptiklar1 hasta memnuniyeti ¢alismasinda; tutucu tiiriine bakilmaksizin tiim hastalarin
memnun oldugunu, 6zellikle yasl hastalar i¢in tatmin edici bir tedavi yontemi oldugu
bildirmislerdir.

Hasta memnuniyeti derecesi, implant destekli hareketli protezde kullanilan
tutucu sisteme bagli gibi gériinmese de, locator atagsman; kendinden hizalama 6zelligi
nedeniyle hastanin protezlerini minimum asinmayla rahatlikla yerine oturtabilmesi,
paralel olmayan implant ve iist yap1 arasindaki agilanmalar1 kompanse edebilmesi ve
interokliizal mesafenin az oldugu durumlarda protezdeki kirilmalar1 6nleyebilen
bir sistemdir (113,114). Bu nedenle, ¢alismamizda locator benzeri tutucu sistemleri
olan 3 farkli firmanmn (2 farkli firma ve 1 6zel iretilmis) (biofinity bioloc sistem,
rhein83 OT equator ve custom locator) tutucu sistemin karsilagtirilmasi tercih edildi.
Bununla birlikte, locator tutucu sistemi diger tutucular gibi, vidanin gevsemesi /
kirilmasi ve tutucu lastigin erken degistirilmesi ile retansiyon kaybina bagli mekanik
komplikasyonlardan yoksun degildir (115-118).

Klinisyenler ¢ogu zaman implant destekli protezler tutucu sistem sec¢imini
ampirik olarak tutucularin tahmini retantif 6zelliklerine gore yapmaktadirlar. Alt
cenede implant destekli protezlerde, protezin tutuculuk kuvvetinin hasta
memnuniyetiyle iliskisiyle ilgili caligmalar incelendiginde konunun Onemi
anlasilmaktadir (98,119). Literatiirde tutucu sistemin kabul edilebilir tutuculuk kuvvet
degeri hakkinda kesin bir bilgi mevcut olmamasina ragmen 20 N’luk bir kuvvetin alt
implant destekli protezler i¢in yeterli oldugunu kabul eden arastirmacilar vardir (64).
Dis destekli protezler iizerinde yapilan ¢alismalara gore splintlenmemis tutucularda
minimum 4 N’luk bir tutuculuk kuvveti yeterli olmaktadir. Lehman ve Arnim’e gore
5-7 N arasindaki tutuculuk kuvveti dis destekli protezlerin stabilitesi icin yeterlidir
(120,121). Protezin takilip ¢ikartilmasi sirasinda meydana gelen asinmalar ve agiz
ortami, protetik komponentin fonksiyonunu yerine getirememesine ve tutucu sistemin

basarisizligina sebep olabilir (68).
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Goodacre ve ark. yaptiklari derlemede, implant destekli hareketli protezlerde
goriilen protetik komplikasyon ¢esitlerini ve goriilme sikliklarini siralamiglardir. Bu
calismaya gore implant destekli tam protezlerde; karsit ¢enedeki protezin kirilmasi
%12, implant destekli protezin kirilmasi %12, klips veya tutucunun kirilmasi %17,
protez kaidesinin beslenme veya astarlanma ihtiyact %19, tutuculuk kaybi %30

oraninda goriilmiistiir (122).
7.1. Materyal Ve Metodun Tartisiimasi

Destek alinacak implantlarin birbirine ve protez giris yoluna paralel olarak
yerlestirilmesi basarili bir protetik restorasyon i¢in ideal durumdur; ancak mental
foramen, mandibular kanal, maksiller siniis gibi anatomik sinirlamalar ve kemik
morfolojisindeki farkliliklar nedeniyle bu durum her zaman saglanamayabilir
(6,123,124). Klinikte implantlarin agil1 yerlestirildigi durumlara sik rastlanmaktadir.
Implantlarin agili yerlestirilmesi gereken durumlarda locator tutucular agilanmalart
tolere edebilir (86,125). Biz de ¢alismamizda locator ve equator sistemlerini diiz ve
acili olanlar1 distale dogru 5 derece ve birbirleri arasinda 10 derece ag1 farkliligi olucak
sekilde yerlestirdik.

Metal-metal ya da metal-plastik ihtiva eden overdenture atasmanlarin yiizey
asinmalart farklilik gosterir ve boylece protezin takip ¢ikartilmasi sirasinda direng
saglanir (126). Buna ilave olarak, bir siire sonra oral kavitede mevcut olan sivilar,
yutulan kat1 ve sivi gidalar, ¢igneme ve protezin takilip ¢ikarilmasinin da etkisi
sonucunda hareketli protez tutucu sisteminin tutucu kapasitesinde degisim beklenir
(127). Cigneme ve implant destekli hareketli protezin takip ¢ikarilmasi sirasinda
atagmanin tutucu ylizeyleri arasinda olusan mikro ve makro hareketler zaman iginde
yirtilmalara ve tutucu kuvvetlerde azalmalara neden olacaktir (128). Tiikiiriik ve
stirekli okliizal yiik varlig1 atasmanlarda gelisebilecek aginma miktari iizerinde ek bir
etkiye sahip olabilir (23).

Tutucularda zamanla gozlemlenen tutuculuk kaybinin ana sebebi olarak,
malzemelerin plastik adaptasyonu ve asinmalari gosterilebilir. Bu iki fenomen tutucu
sisteminin geometrisine ve malzemenin karakterine bagli olarak farkli derecelerde
tutuculugu etkilemektedir (102). Tutucu sistemlerin fonksiyonel yiik altinda oldugu
gibi, takilip ¢ikartilirken de aginmaya ugradigi yapilan ¢alismalarda gésterilmistir (24—
26,129). Ayrica asinmayi etkileyen diger faktorlerin, tiikiiriigiin pHsi, kalitesi ve
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miktari, oral ve protetik hijyen, 1sisal degisiklikler ve hastanin beslenme aligkanliklari
oldugu belirtilmektedir. Fakat protezin takilip ¢ikartilmasi gibi vertikal hareketlerin,
tutuculuk kaybinin ana sebebi olmadigi, ¢igneme fonksiyonu ve parafonksiyonel
aktiviteler gibi horizontal kuvvetlerin tutucularin aginmasinda daha etkili oldugu
savunan arastirmacilar da vardir (27,52). Ancak ¢igneme fonksiyonu komplike bir
olaydir ve deneysel ¢aligmalarda taklit edilememektedir. Yapilan in-vitro ¢alismalarin
kisitliligt bu sebebe dayanmaktadir. Fakat test edilen malzemelerin, aymi test
ortaminda gosterdikleri davranis ¢esitlilikleri, malzemenin, ¢evresel faktorlerin etkisi
olmaksizin, mekanik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar. Bu sebeple in-
vitro ¢alismalarda deneylerin giivenilir bir test ortaminda, her malzeme igin esit
sartlarda yapilmasi, anlamli sonuglara ulasilabilmesi ve saglikli karsilastirmalarin
yapilabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Implant destekli tam protezlerde gesitli tutucularin tutuculuk kuvvetiyle ile ilgili
yapilan in vitro ¢aligmalarda farkli deney diizenekleri kullanilmis ve ayni tip tutucular
icin ilk tutuculuk degerlerinde bile farkliliklar gozlemlenmistir. Calismalarin
sonuclarindaki ¢esitliligin sebebi uygulanan kuvvetlerin yonii, aletlerin ¢ekme hizi,
tutucularin arasindaki mesafe ve implantlarla desteklenen tutucunun aksiyel
oryantasyonuyla iligkilidir. Bu degiskenler gbz 6niinde bulunduruldugunda benzer
tutucu sistemler i¢in bile ¢alismalarin sonuclarimin  farkli ¢ikmasi sasirtict
olmamaktadir. Bu yiizden tutucu sistemlerle ilgili rapor edilen tutuculuk degerleri
birbirinden farklidir.

Yapilan bazi ¢calismalarda yerinden ¢ikma kuvvetleri dikey olarak uygulanmistir
(70,78). Intraoral kuvvetler dogada daha karmasikdir (71). Ayrica yumusak dokunun
esnekligi nedeniyle atagsmanlar tlizerindeki yiik artabilir ve tutuculuk degerleri
etkilenebilir (23). Calismamizda da kuvvetler dikey olarak uygulandi ve yumusak
doku simiile edilmedi.

Chung ve ark.’na (97) gore, implant overdenture protezlerin atasmanlarin tutucu
ozelliklerini ve kullanim stirelerini degerlendiren in vitro ¢alismalar, termal dongii,
degisken akiskan ortamlari, ¢ok yonlii kuvvet uygulamasi, yiik ylikleme-kaldirma
kosullar1 ve yorgunlugun malzeme 0&zellikleri {iizerindeki etkilerini igermelidir.
Islevsel olarak, atagmanlarin tutucu kuvvetlerinde fonksiyon sirasinda gelisen

degisimlerin intraoral olarak takip edilmesi neredeyse imkansizdir(132). Buna bagh
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olarak, overdenture protezin oral kavitenin karmasik ve degisken biyomekanik
ortaminda yaptig1 dinamik fonksiyonun laboratuvar ortamina aktarilmasi zordur (77).

Arastirmalarda ortamin fiziksel kosullar1 da farklilik gostermektedir. Calisma

ortammmin kuru veya 1slak olmasi tutucular arasindaki siirtinme kuvvetini ve
tutuculugu etkilemektedir (133).
Wichmann ve ark.’nin (129) yaptiklar bir ¢alismada asinma simiilasyonu sirasinda
diizenli araliklarla eksensel yonde yapay tiikiiriik spreyi kullanilmigtir. Ayrica su
(135), deiyonize su (136), su, NaOCI, Sodyum Perborat, Sodyum bikarbonat perborat
(130), distile su, yapay tiikiirik ve dezenfektan (77) veya sadece yapay tikiiriik
kullanilan ¢aligmalar da mevcuttur (25,129,134,137-139). Bizim ¢alismamizda da
deney boyunca distile su ile nemli ortam saglanmistir.

Baglant1 pargalar1 arasindaki tiikiiriik film, koruyucu ve asinmayi1 azaltan
kayganlagtiric1 gibi davrandigindan, ¢alismamizda ger¢ek kosullarin simiilasyonu i¢in
distile su kullanilarak yorulma testi yapilmistir.

Bayer ve ark.’nin (140) yaptiklar1 ¢alismada tutucu komponentleri arasinda
yeterince koruyucu ve kayganlastirici bir tabaka olusturmak {izere nemli bir ortami
simiile etmek icin ¢aligma boyunca oda sicakliginda yapay tiikiirik kullanilmistir.
Yapay tiikiiriik ayrica komponentlerin ara yiiziinde biriken metal kalintilarin1 en aza
indirerek protez bilesenlerinin asinmasini ve sicaklik artisini azaltir (137). Bir
lubrikantin kullanilmas1 aginma simiilasyonlarinda kabul edilmis bir standarttir
(69,106,129). Diger yandan polimerik bilesenlerin su emmeye duyarlilig diisiintiliirse
tiklirigiin bilesimi ve sicakligi da sonuglar etkileyebilir (52).

Chiu ve ark.’nin (135) yaptiklari in vitro ¢alismada temizlik sirasinda kullanilan gesitli
sicakliktaki soliisyonlarin locator tutucularin  materyallerinin  bozunmasi ve
retansiyonun iizerindeki etkileri aragtirmislardir. Oda sicakligindaki distile su
kullanildiginda sonug retansiyon degeri 8.98 N, viicut sicakligindaki distile su
kullanildiginda sonug retansiyon degeri 8.76 N, kuru ortamdaki sonug reatansiyon
degeri 8.75 N bulunmustur. Sonuglar oda sicakligindaki suya maruz kalmanin
retansiyon degerlerine 6nemli bir etkisinin olmadigin1 géstermistir. Bu sonuglar, oda
sicakligindaki protez temizlik ajanlarinin kullaniminin pembe locator lastiginin ¢gekme
testleri sonucundaki retansiyonuna etkisinin incelendigi c¢alismanin sonuglariyla

benzerlik gostermektedir (141).
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Caligmamizin  basinda  kaydedilen  yiiksek retansiyon  degerlerine
bakilmaksinizin, locator atasmanlar onceki ¢aligmalarla uyumlu olarak zamanla
tutuculuk kuvvetinde azalma gostermislerdir (142—144). Bu durum naylon tutucularin
asimasi ve plastik deformasyonuyla iliskilendirilebilir (142,145).

Implant atasmanlar1 ile yapilan deneylerde analoglar akrilik bloklara, akrilik
¢ene modellerine (23,27,52,69,70,127,130,135,146-148), plastik silindirlere (12),
polivinilklorit modellere (139), polivinilsiloksan modellere (145) veya aliiminyum
bloklara (137,138) sabitlenmis, iizerlerine de atagsmanlar vidalanmistir. Biz de
calismamizda analoglart ve metal yuvalari akrilik bloklara sabitledik. Analoglarin
yerlestirilmesi sirasinda akrilik bloklara torna tezgahinda analoglarin ve metal
yuvalarin boyutlarina uygun olarak yuvalar hazirlandi. Boylece analoglarin
hizalanmasi ve a¢ilanmasinda hata oran1 minimuma indirildi.

Yapilan bazi ¢alismalarda (23,24,26,27,52,69,70,145,149,150) iki veya daha
fazla implant destekli hareketli protezlerde kullanilan ¢esitli tutucu tiplerinin tutuculuk
Olctimleri yapilirken, implant destekli protezlerde kullanilan tutucu sistemlerin tek
sabitlenip  tutuculuk  Ol¢limlerinin  yapildigi  c¢alismalar da  mevcuttur
(21,25,77,104,135,137,146).  Calismamizda tutucular ¢ift olarak bloklara
baglanmislardir.

Iki implant destekli tam protezin simiile edildigi ¢alismalarda en Onemli
konulardan biri implantlarin paralelligidir. Yapilan c¢alismalarda implantlarin
paralelligini saglamak icin paralelolemetreden faydalanilmistir (34, 71, 80, 190).
Bizim c¢alismamizda, diger ¢alismalardan farkli olarak, freze tezgahinda analog
yuvalarinin agilmadan 6nce modeller tezgana baglanmis ve tezgahin egimi yer
diizlemine paralel hale getirilmistir. Paralellik saglandiktan sonra Freze cihazinin yer
diizlemine ayni zamanda tezgahin egimine dik yerlestirilikmistir. Deney
diizenegindeki ag1 ayarlar1 sabit tutularak analoglarin yerlesebilecegi capa uygun
yuvalar akrilik modellerde agilmistir. Paralel modeller elde edildikten sonra tezgahin
acis1 her analog yuvasi i¢in distale dogru 5 derece egimlendirilerek 2 implant arasinda
10 derece fark olusturulacak sekilde a¢ili model diizenekleri de hazirlandi.

Calisma bloklarinin olusturulmasinda iki implant arasinda 22 mm mesafe
kalacak sekilde yerlesecegi 2 adet yuva birbirine paralel olarak freze cihazinda

hazirlanmistir. Bu mesafe dogal kaninlerin bulundugu bolgeyi taklit etmektedir
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(84,101,109,117). Bizde c¢alismamizda tutucular arasinda 22mm mesafe olucak
sekilde ¢alisma modellerini olusturduk.

Aragtirmada farklilik gosteren etkenlerden bir digeri retansiyon degerlerini
Olcmek icin kullanilan ¢ekme hizidir. Gulizio ve ark. 2 mm/sn (48), Svetlize CA. ve
ark. 3 mm/dk (105), Rodrigues RC.ve ark. 35.79mm/sn. (88), Pigozzo MN. Ve ark.
Imm/dk. (84), Kobayashi ve ark. 2 mm /30ms (59), Sudarat Kiat-Amnuay ve ark.
20cm/dk. (56), Branchi ve ark. 5.4cm/dk. (15), Tabatabaian F. ve ark. 51mm/dk. (106)
¢ekme hizlarinda deneylerini gergeklestirmislerdir. Bunun yani sira bir ¢ok arastirmaci
hastalarin protezi ¢ikarma hizini en iyi yansittig1 diistiniilen 50mm/dk. ¢ekme hizin
esas almiglardir (22,72,82,89,93,96,109,117). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda
50mm/dk. ¢cekme hiz1 ile deneyler gerceklestirilmistir. Rutkunas ve ark. yaptiklari bir
pilot calismada ¢ekme hiz1 arttikca maksimum ayrilma kuvvetinin azaldigin
bildirmislerdir (189). Fakat Fromentin ve ark.’nin ¢aligmasinda maksimum ayrilma
kuvveti, ayn1 tutucu tipi, diger ¢alismalardan daha yiiksek hizla ¢ekildigi halde (240
mm min -1 ), daha yiiksek bulunmustur (45, 78, 189).

In-vitro arastirmalarda degiskenlik gosteren etkenlerden bir digeri ise protezin
giinliik takip ¢ikarilma sayisina temsil eden referans siklus degeridir. Bu sayiya
istinaden yormanin siliresi hesaplanmaktadir. Calismalarda gilinlik 3 kez
(9,82,84,96,117), giinliik 4 kez (4,59,88) ve giinliik 5 kez (15,23,56) sayilari referans
alinarak yapilmistir. Calismamizda giinde ii¢ kez yemeklerden sonra ; bir kez de rutin
temizlik olmak {iizere, giinliik toplam 4 kez protezin takip ¢ikarma sayisini referans
olarak kullanilmistir. Tutuculuk olgtimleri baslangig, 1. ay (120 siklus), 3. ay (360
siklus), 6. ay (720 siklus), 1. y1l (1440 siklus), 2. y1l (2880 siklus) ve 4. y1l (5760 siklus)
olarak yapilmis olup, her Ol¢iim degeri i¢in ayn1 6rnek 7 kez tekrarlanip ortalama
degeri alinmistir. Deney 6rneklerimiz gilinde 4 kez takip ¢ikartma ile 4 seneye tekabiil
eden yorma sonrasinda tutuculuk kaybi gOstermelerine ragmen, tutucularin matrix
kisimlarindaki naylon ve peek yiizeylerinde deformasyon goziikiirken patrix
kisimlarinda herhangi makroskopik bir deformasyon goziikkmemektedir. Ayrica bioloc
sistem 4 y1lin sonunda da kabul edilebilir bir tutuculuk géstermeye devam etmektedir.
O halde hekimler bioloc sistem ile giinde 4 kez ¢ikarma ile 4 yil boyunca hizmet
verebileceklerini hastaya bildirebilirler. Ayrica galismamizdaki tiim tutucu sistemler 4

yilin sonunda patrix pargalarini degistirmeye gerek kalmadan sadece matrix naylon
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peek parcalarimin degisirek hastalarin protezlerini kullanmaya devam etmesi
saglanabilir. Ama bu ¢alismanin diger bir kisitlamas1 hastanin giin igindeki yutkunma
ve yemek yeme gibi proteze gelen ektra kuvvetler hesaba katilmamuistir. Bu yiizden bu
siirenin daha kisa olmasi beklenmektedir ve daha genis ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

7.2. Tutucularin Kuvvet Degerlerinin Ve Asinma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Alt ¢enede iki implant iizeri geleneksel tutucu sistemler ile ilgili ¢aligmalarda
tutuculuk kuvvetleri farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar deney diizenegi ve
tiretilen materyalin firmalar aras1 farklilhik gostermesi kaynakli olabilmektedir.
Fonksiyon esnasinda etkili olan agisal farkliliklar, implantlar aras1 mesafe,

atagsmanin ¢ikarim yonii gibi diger unsurlar da etki gostermektedir (92).

Calismamizda kullandigimiz Bioloc , Ot Equator ve Custom locator tutucu
patrixlerin dis ylizeyi TiN kapl alasimdan yapilmistir. TiN alasim ile tutucularim
biyomekanik 6zelliklerini gelistirtirerek asinmalarin daha az olmasi ve tutuculugun
uzun siire devam etmesi amag¢lanmaktadir. Tutucularin matrix kisimlar1 Bioloc sistemi
ve Custom locator i¢cin PEEK materyalinden iiretilmistir. Ot Equator kisminin matrix
kism1 ise naylon/polimid tutucu par¢adan tiretilmistir.

Calismamizda kullandigimiz 3 farkli tutucu sisteminden matrixlerin tutucu
kuvvetleri Biofinity Bioloc BLH4 i¢in 21 N ve Rhein 83 Ot Equator seyfaf naylon
tutucu i¢in 18 N’dur. Custom locator i¢in ise liretilen medikal peek tutucunun ise
belirli 6l¢iilmiis bir degeri yoktur. Calismamizda diiz tutucularin baslangi¢ retansiyon
degerleri Bioloc sistem igin 60,13+£2,48 N, Ot Equator i¢in 59,35+4,36 N ve Custom
locator i¢in 56,9049,44 N olarak Ol¢ililmiistiir. Bu degerlerin firma bilgilerine gore
farkli olmasini ¢aligmamizda orneklerin ikiserli gruplarin halinden olusmasina ve
tutuculuk Ol¢iim cihazlarmin ve ortaminin farkli olabileceginden dolayir oldugunu
diistinebiliriz.

Diiz tutucular i¢in baslangi¢ retansiyon degerleri Bioloc sistem i¢in 60,13+2,48
N, Ot Equator sistem igin 59,35+4,36 N ve Custom locator igin 56,90+9,44 N olan
gruplarin 5760 siklus sonundaki retansiyon degerleri Bioloc sistem i¢in 23,89+3,01

N, Ot Equator sistem i¢in 19,64+1,01 N ve Custom locator sistem igin 17,29+3,22 N
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olarak ol¢iildii. Diiz tutucular arasinda 5760.siklustaki retansiyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamlili§in
tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 5760.siklustaki
retansiyon degerleri, Rhein (p:0.010) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bu degerler sonucunda her
grubun kabul edilebilir tutuculuk kuvveti gdstermistir. Caligma basinda en yiiksek
tutuculugu Bioloc sistem gosterirken en diisiik tutuculugu custom locator sistem
gostermistir. Calisma sonunda da ayni sekilde en yiiksek tutuculuk Bioloc sistem
gosterirken en diisiik tutuculugu Custom locator sistem gdstermistir. Ayrica baslangig
tutucularin standart sapma degerleri incelendiginde en fazla standart sapma Custom
locatorlar i¢in oldugunu goriiyoruz. Materyal peek bile olsa malzemenin belirli bir
diizen ve fabrika standartlarinda {iretildiginde daha kararli sonuglar verdigini
sOyleyebiliriz.

Diiz tutucu gruplarin 5760 siklus sonundaki retansiyon degerlerinin yiizdelik
degisimi degerleri Bioloc sistem i¢in %60,18+5,75, Ot Equator i¢in %66,68+3,82 ve
Custom locator i¢in %69,46+3,66’dir. Diiz tutucular arasinda baslangica gore
5760.siklustaki retansiyon degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Anlamhiligin
tespiti i¢in yapilan Dunn’s test sonucunda; Custom tutucusunun baslangica gore
5760.siklustaki retansiyon degerlerinde goriilen yiizde diislis miktarlari, Bioloc
(p:0.002) tutucusundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bioloc
ve Rhein tutucular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Rhein ve Custom tutuculari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Bu sonuglar degerlendirildiginde belirli bir diizen ve
fabrika standardinda yetkili firma tarafindan iiretilen peek materyalinin yine ayni
standartlara uygun {iretilen naylon materyalinden ve custom/kisisel olarak iiretilen
peek materyalinden daha c¢ok dayanimi, asinma direnci gibi yiiksek mekanik
ozellikleri oldugunu gériiyoruz.

Calismamizdaki agili tutucularda baslangic retansiyon degeri Bioloc sistem i¢in
117,65+6,31 N, Ot Equator icin 62,30+4,92 N ve Custom locator i¢in 60,39+4,55
N’dur. 5760 siklus sonundaki retansiyon degerleri se Bioloc icin 31,09+£3,08 N,
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Equator i¢in 17,02+1,10 N ve Custom locator i¢in 17,90+0,82 N’dur. Ag¢ili tutucular
arasinda 5760.siklustaki retansiyon degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan Tukey
HSD test sonucunda; Bioloc tutucusunun 5760.siklustaki retansiyon degerleri, Rhein
(p:0.001) ve Custom (p:0.001) tutucularindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). Rhein ve Custom arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). A¢il1 olarak yerlestiren tutucularin diiz tutuculara gore
basangi¢ retansiyon miktarlarini degerlendirdigimizde Equator ve Custom locator
tutucularinda ¢ok az bir miktar yiikselme olurken Bioloc tutucularda neredeyse 2
katina ¢ikmaktadir. Bunun bioloc sistemin tutucularinin esneme miktarlarinin daha az
olmasina peek materyalinin daha sert ve stabil olmasina, ot equatordaki naylon
tututcunun peek’e gore daha elastik olmasina ve custom locator sistemin metal yuva
icerisindeki peek tututcu sapkasinin yuva igerisinde haretket etmesine stabil
olmamasina ve iiretim Ozelligine bagl oldugunu sdyleyebiliriz. Deney basinda en
yiiksek tutuculuk 6zelligi Bioloc sistemde ve en diislik tutuculuk 6zelligi custom
locator sistemde gegerliyken, hasta agzinda 4 yila denek gelen ¢alisma (5760 siklus)
sonucunda en yiiksek tutuculuk 6zelligi Bioloc sistemde en diisiik tutuculuk 6zelligi
naylon matrix iceren Ot Equator sistemde bulunmustur. En diisiik tutuculuk 6zelliginin
custom locatordan Ot Equator sisteme ge¢mesi agili implantlarin oldugu durumda
naylon tutucu matrixlerin peek matrixli tutuculara gére daha daha dezavantajli oldugu
gostermistir.

Acili tutucu gruplarin 5760 siklus sonundaki retansiyon degerlerinin yiizdelik
degisimi degerleri Bioloc sistem i¢in %73,45+3,48, Ot Equator i¢in %72,63+1,33 ve
Custom locator i¢in %70,27+1,78’dir. Agili tutucular arasinda baslangica gore
5760.siklustaki retansiyon degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.027; p<0.05). Anlamliligin
tespiti i¢in yapilan Dunn’s test sonucunda; Custom tutucusunun baslangica gore
5760.siklustaki retansiyon degerlerinde goriilen yiizde diisiis miktarlari, Bioloc
(p:0.020) ve Rhein (p:0.020) tutucularindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0.05). Bioloc ve Rhein tutucular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bu sonuglar1 degerlendirgimizde Custom olarak

tiretilen locator sistemi Ot Equator ve Bioloc sisteme gore yiizdelik olarak az tutuculuk
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kayb1 oldugu goriilmiistiir. Bunun nedenini Custom Locator sistemin metal yuva
icerisindeki custom peek tutucunun stabil olmamasina Locator RT-X ve Rhen 83
Smartbox sistemindeki gibi metal yuva igerisinde tutucunun hareket etmesine ve
materyal 6zelliklerine bagli oldugunu soyleyebiliriz.

Yapilan pek ¢ok calismada fonksiyon simiilasyonu altinda tutucu sistemlerin
tutuculuk kuvvetleri incelenmistir (27,52,65,69,71,104,150-152). Bu ¢alismalardaki
fonksiyon simiilasyonu sonucunda bazi tutucularda tutuculuk kuvvetinde azalma

oldugu bildirilmistir (52,69,71,151,153).

Fonksiyon simiilasyonu altinda tutuculugun zamanla azalmasi beklenirken, bazi
caligmalarda tutuculuk degerlerinde degisim gozlenmedigi bildirilmistir (24,151,154).

Tutucu komponentlerindeki asinmaya bagl olarak tutucu kuvveti degerlerinde
artis da gorilmistiir (52,69,153). Arastirmacilar tutucu kuvvetindeki artigi fonksiyon
simiilasyonu sonucunda meydana gelen mekanik adaptasyondan ve tutucularin farkl
alagimlardan olup, farkli fiziksel ozelliklere sahip olmalarindan kaynaklandigini
bildirmislerdir (153). Baska bir ¢alismada da tutucu komponentte meydana gelen
abrazyon ve metal bozulmasina bagl olarak tutuculuk kuvvetinde artis oldugunu
bildirmiglerdir (52). Calismamizda zaman zaman tutucularin retansiyonunun
artmasinin nedeni buna iliskilendirebiliriz.

N. Minguez ve ark.’nin (12) yaptiklar1 tek implant iistii 2 farkli overdenture
atasman sisteminin tutuculuk ortalamalarini karsilastirdiklar: bir ¢alismada 14600
siklus diiz bir sekilde takip ¢ikarma testinin sonucunda TiN kapli Locator’in pembe
renkli naylon tutucu sistemin retansiyonu 17.02+2.69 N’dan 8.47+2.91 N’a ve TiN
kapli Ot Equator sistemin pembe naylon tutucu sisteminin retansiyonu 16.36+2.94
N’dan 4.954+1.98 N’a dismiistiir. Locator grubun tutuculugu %50.89 azalma
gosterirken; Equator grubun tutuculugu %69.28 azalma gostermistir. Patrix yiizey
materyalinin ve matrix naylon materyali her iki grup i¢inde benzer olmasina ragmen
deney sonunun farklilik gOstermesinin nedeni tutucu sistemlerin farkli dizayn,
geometri ve hacim farkindan olabilecegi sdylenebilir. Bizim ¢alismamizda da diiz
tutucu grubundaki Bioloc tutucu sistemin retansiyonunun yiizdelik degisimi naylon
tutucu igeren Ot Equator tutucu sistemden daha azdir. Ama Custom olarak iiretilen

locator sisteminin tutuculuk yiizde degisimi peek materyal icermesine ragmen en
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fazladir. Bu da bize paralel implantlarin oldugu durumlarda custom olarak iiretilen
locator sisteminin iyi sonuglar gostermedigini kullaniminin tavsiye edilmemesi
gerektigini gostermektedir. 2 ¢alismada da 50mm/dak hizinda ¢ekme islemi, TiN
ylizeyine sahip patrixlerle yapilmistir ama locatorlarin dizayni ve matrixlerinin farkl
materyalden olmasi, siklus miktarinin, test cihazlarmin ve 6rnek gruplarinin tekli

olmas1 bizim ¢alismamizla olan farklaridir.

Christin A. ve ark.’nin (155) yaptiklar1 bir ¢alismada Novaloc ve Locator
atagman sistemin tutucu karakteristik 6zelliklerini karsilagtirmislardir. Novaloc sari
peek matrix , Locator pembe ve turuncu naylon matrixlerinin 10000 siklus 0, 5, 10, 15
ve 20 derecelik acilarla takip cikarma testine islemi uygulanmustir. Ozellikle 1000
siklus sonunda tiim gruplarin tutuculuklarinda anmali bir diislis yasandigi goriilmiistiir.
10000 siklus sonunda Novaloc sar1 peek matrix tutucularda %26, Locator pembe
naylon matrix tutucularda %66 ve Locator turuncularda %89 oraninda
tutuculuklarinda azalma meyda gelmistir. Novaloc sistemde a¢1 farkinin da tutuculugu
anlamli bir sekilde azaltmadigi tespit edilmistir. Peek matrixli Novaloc sistemin
naylon matrixli Locator sistemine gore daha iistiin 6zelliginin olmasini1 Nocaloc
sisteminin dizaynt , ADLC(Elmas benzeri 6zellikler sunan karbon bazli kaplama)
icerikli yilizey Ozelligine ve peek icerikli matrix Ozelligine dayandirabiliriz. Peek
materyalinin biyomekanik o6zelliginin naylon/poliamid materyaline kargi {istiin
ozelligi bizim calismamizla da ortak sonuctur. Orneklerin tutuculuk miktalar1 ve
azalma yiizdelik degisimlerinin farkli olmasimi c¢alismalar arasindaki tututcu
sistemlerin ve deney diizeneklerinin farkli olmasina iligkilendirebiliriz.

Ioana Fugariu ve ark.’larinin (156) Novaloc ve Locator sistemin tek implant {istii
tutuculuklarini degerlendirdigi bir ¢alismada Locator sistemin pembe(medium) naylon
matriksi, Novaloc sistemin beyaz(low), sari(medium) ve yesil (high) peek matriksinin
0, 10, 20 derecelik agilarla 1095 siklus takip ¢ikarma yorma islemi uygulanmistir.
Deney baslangicinda 0, 10 ve 20 derecelik agilarda baslangic tutuculuk miktarlar
sirastyla Locator pembe tutucu igin 36.0 = 7.9, 35.3 £ 7.7, ve 19.7 + 5.5 N, Novaloc
beyaz tutucu 5.8 £0.4,2.4 + 1.1, ve 1.1 £ 0.2; sar1 tutucu i¢in 10.2 £ 0.8, 5.3 £ 1.6 ve
1.7 +0.3; yesil 13.1 £1.0,7.2+2.9, ve 2.7 = 1.0 N’dur. Deney sonunda 0, 10 ve 20

derecelerde tutuculuk miktarlari sirastyla Locator pembe matriks igin 22.3, 15.9 ve
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7.4 N; Novaloc beyaz matriks i¢in 4.5, 2.9 ve 0.9 N; Novaloc sar1 matriks i¢in 8.2, 4.6
ve 1.7 N; Novaloc yesik matriks i¢in 11.9, 7.5 ve 1.9N’dur. Bu ¢aligmaya gdre Locator
tutucunun Novaloc sisteme gore baslangi¢ ve ¢alisma sonrasindaki tutuculugu daha
yuksektir. Ama tutuculuguk miktarinin azalma yiizdesi daha fazladir. Bu ¢alisma
sonucu da Christin A. ve ark.’nin (155) yaptiklar1 bir ¢alismayla ve benzer sonuca

varmaktadir.

T. Rattanadech ve ark.’larmin (157) yaptiklar1 bir ¢alismada Ot Equator
sistemindeki tiim tutucu naylonlar1 tekli gruplar halinde 0 ve 15 derecelik ag1
farklariyla 2880 siklus takip ¢ikarma islemi uygulamis tutuculuk kuvvetlerini
degersendirmislerdir. Diiz gruplardaki tutucularin baslangic degeri siyah, sar1, pembe,
beyaz ve mor naylon tutucular i¢in sirasiyla 6.16, 9.61, 17.71, 21.30 ve 33.24 N’dur.
2880 siklus sonrasi ise tutuculuklart 3.49, 5.60, 10.68, 11.02 ve 21.95 N’dur. Bizim
calismamizla ortak olarak kullanilan Ot Equator seffaf tutucu matriksin baslangig
tutuculugu diiz gruplar 21.30 N’dan %48.26 diisiisle 11.02 N’a diigmiistiir. Bizim
caligmamizdaki Ot Equator sistemdeki diiz gruplarin baslangi¢ tutuculuk kuvvetleri
arasinda baslangig¢ olarak olarak orantisal benzerlik bulunmazken 59,35 N; 2880 siklus
sonrasindaki tutuculuk 22,06 N ile orantisal olarak benzerlik vardir. Ciinkii bu
calismada tutucular tekli Olgiiliirken bizim caligmamizda 2 serli gruplar halinde
Olglilmektedir. Bizim g¢alismamizdaki tutuculuk yiizdelik degisimi %63 olarak bu
caligmadakinden daha fazladir. 15 derecelik a¢1 farkiyla yerlestirilen 6rnekler igin
baslangic tutucular siyah, sari, pembe, beyaz ve mor naylon tutucular i¢in sirasiyla
4,73, 7.3, 14.18, 16.48 ve 20.89 N’dur. 2880 siklus sonrasindaki tutuculuklar: ise
sirayla 4.07, 4.20, 6.97, 7.06 ve 8.68 N’dur. Bizim g¢alismamizla ortak olarak
kullanilan Ot Equator seffaf tutucu matriksin baslangi¢ tutuculugu agili gruplar igin
16.48 N’dan %57.18 diisiisle 7.06 N’a diismiistiir. Bizim ¢alismamizdaki Ot Equator
sistemdeki agili gruplarin baslangi¢ tutuculuk kuvvetleri 62.30 N ve 2880 siklus
sonrasindaki tutuculuk kuvveti 21.14 N arasinda orantisal bir benzerlik yoktur. Bizim
calismamizdaki agili modeller i¢in tutuculuk yiizdelik azalmasi %65,3 olup bu
calismaki %57.18 degisiminden fazladir. 2 grup icinde tutuculuk ytizdelik degisimi
bizim ¢alismamizda daha fazla bulunmustur. Bunun nedenini 6rneklerdeki tutucu

miktarlar ve test cihazlarinin farkli olmasindan dolay1 olabilir. Bizim ¢alisgmamizdaki
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test ortaminda tutuculara daha fazla kuvvet gelmis olabilir bundan dolay1 tutucular
daha fazla yipranmis olabilir.

Alessandra N. ve ark.’lar1 (158) iki diisiik profilli tutucu sistemin tutuculuklarini
karsilastirdigi bir ¢alismada tutucular1 ikiserli olarak protezler iizerinde in vitro
ortamda test etmistir. Calismada Ot Equator sistemin pembe ve seffaf tutucu matriksi
ve Locator sistemin pembe ve seffaf tutucu matriksi kullanismistir. Orneklere 3 kez
400.000 ¢igneme similasyonu uygulanmis bu her ¢igneme araliindan oncesi ve
sonrasi tutucular 10’ar kez takilip ¢ikarilmistir. Calisma sonucunda Ot Equatorlarin
baslangi¢ tutuculuk miktar1 Locator sisteme gore daha azdir ama tutuculuk yiizdelik
degisimi daha az olarak daha kararli bir yap1 gdstermistir. Bu bizim ¢alismamizdaki
equator ve custom locator sistemi arasindaki ylizdelik degisim {stlinliigi ile
benzerken. Bioloc ve Equator sistemin yiizdelik degisim tstiinliigii ile farkli sonug
gostermektedir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak model olarak gercek
protezler kullanilmis olup takip ¢ikarma isleminin yani sira modeller ¢igneme
smilatoriinde takip ¢ikarma olmadan belli araliklarla baski kuvvetine maruz
brrakilmistir.

AA Satti ve ark.’lart (159) yaptiklar1 bir c¢alismada Locator ve Equator
sistemlerin tutucu 6zellikleri karsilagtirmiglardir. Her 6rnek igerisinde ayni tutucudan
ikiser adet bloklara diiz olarak yerlestirilmistir ve 1440 siklus takip ¢ikarma dongiisii
uygulanmistir. Pembe naylon matrixli locator tutucu sistemin baslangi¢ tutuculugu
45.4 N’dan %33 azalarak 30.5 N’a diismiistiir. Seffaf naylon tutuculu Equator
sistemin baslangi¢ tutuculugu 37.3 N’dan %45 distsle 20.6 N’a diismiistiir. Bu
calismaya gore Locator tutucular Equator tutuculara gore daha tistiin tutuculuk 6zelligi
gostermektedir. Seffaf tutucu Equator sisteminin baslangi¢ ve sonrasindaki tutuculuk
miktar1 bizim c¢alismamizdakinden disiik degerde bulunmustur. Tutuculuk
yiizdesimdeki degisimde ayni sekilde daha diisiik bulunmustur. Bunun nedenini bu
calismanin yapay tiikiiriik ortaminda ve farkli bir test cihazinda yapildig: i¢in farkh
ciktigint soyelebiliriz. Bizim c¢alismamizdaki distile su ortaminda siirtiinme
katsayisinin yapay tiikiiriiklii ortama gore daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tikiiriik bilesenleri, sicaklik, parafonksiyonel aliskanliklar, dental plak, protez
temizleyicilerinin kullanilmasi, yiyecek artiklari, implantlar aras1 mesafe, protezlerin

marjinal sizdirmazligi tutuculuk kuvvetini etkileyebilir. Bu nedenle intraoral
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faktorlerin, implant sayisinin, implant pozisyonunun, implantlar arasi mesafenin
implant destekli protezlerin tutuculugu ve asinmasi iizerine etkisinin aragtirilmasi igin

daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu bildirilmektedir (149)

7.3. SEM Bulgularinin Tartisilmasi

Asinma; terim olarak tek basina mekanik aktivite veya kimyasal ve mekanik
aktivitelerin kombinasyonu ile yiizeyde olusan madde kaybi olarak tanimlanabilir
(160) Tutucu sistemlerin yiizeylerindeki asinma pek ¢ok faktére baglidir; bunlar
adezyon, abrazyon, tribokimyasal reaksiyon ve ylizey bozulmasi seklinde siralanabilir
(161).

Ac1 ve yorma dongiisii arttik¢a tutuculuk belirgin oranda azalmistir. Tutuculuk
kuvvetindeki azalma patriks ve matrikslerde meydana gelen asinmayla dogru
orantilidir. SEM analizi verilerine asinma miktari ile tutuculuk kuvveti azalma miktari
arasinda dogru bir orant1 vardir.

Bioloc tutucusunun patrix kisminin aginma 6ncesi ve sonrast SEM goriintiileri
degerlendirildiginde Bioloc tutucu abutmentin en tepe genisligi, en genis ekvatoral
noktalar aras1 mesafeleri ve i¢ cap genisliginndde 10 derece agili ve agisiz gruplarla
yapilan yorma islemi sonucunda belirgin bir deformasyon ve hacim degisikligine
saptanmamustir. Onemsenmeyecek miktarda ¢ok az mikro ¢izikler vardir.

Bioloc sistemin peek i¢erikli matrixlerinin SEM goriintiileri incelendiginde peek
bilesenin i¢ ¢ap Slgtimii 3.48mm, dis ¢ap Ol¢liimii 4.32mm, peek tutucunun dis kenar
kalinlig1 0,38mm ve metal yuvanin dis kenar kalinlig1 0,43mm’dir. Asinma sonrasinda
metal yuvanin dis kenar kalinlig1 2 grup icinde bir degisme olmazken peek tutucu
bilesenin i¢, dis ¢ap ve kenar kalinliklarinda boyut degisimler ve deformiteler
saptanmustir. Diiz 6rnekteki Bioloc peek tutucunun i¢ yarigapi 1,802mm, dis yar1 gap1
2,196mm, dis kenar kalinhigi ise 0,358mm ve 0,458mm degerlerinde degisiklik
gostermektedir. A¢ili peek tutucunun i¢ ¢apt 3,684mm , dis kenar kalinligr 0,386mm
ve 0,458mm degerlerinde degisiklik gostemektedir.

Ot Equator tutucusunun patrix kisminin asinma dncesi ve sonrast SEM goriintiileri
degerlendirildiginde Bioloc tutucu abutmentin en tepe genisligi, en genis ekvatoral

noktalar aras1 mesafeleri ve i¢ ¢ap genisliginndde 10 derece acili ve agisiz gruplarla
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yapilan yorma iglemi sonucunda belirgin bir deformasyon ve hacim degisikligine

saptanmamustir. Onemsenmeyecek miktarda ¢ok az mikro ¢izikler vardir.

Ot Equator matriksinin deney 6ncesi SEM o6l¢limleri yapildiginda naylon i¢ ¢ap1

2,236mm, dis ¢ap 3,2mm ve naylon dig kenar kalinlig1 0,52mm’dir. Deney sonrasinda
diiz gruptaki naylon tutucunun dis kenar kalinligi 0,536 ve 0,649mm araliginda
degisiklik gostermektedir. Acili gruptaki naylon tutucunun dis kenar kalinhigi ise
0,470mm ve 0,679mm araliginda degisiklik gostermektedir.
Custom locator Equator tutucusunun patrix kisminin aginma 6ncesi ve sonrast SEM
goriintiileri degerlendirildiginde Bioloc tutucu abutmentin en tepe genisligi, en genis
ekvatoral noktalar aras1 mesafeleri ve i¢ cap genisliginndde 10 derece agili ve acgisiz
gruplarla yapilan yorma islemi sonucunda belirgin bir deformasyon ve hacim
degisikligine saptanmamustir. Onemsenmeyecek miktarda ¢ok az mikro cizikler
vardir.

Custom locatorsisteminin peek tutucu bilesenin SEM analizi yapildiginda
baslangigtaki i¢ ¢ap 3,618 mm, dis kenar 0,55mm ve ortasindaki i¢ dairesel tutucunun
¢ap 2mm’dir. Deney sonrasi diiz gruptaki peek tutucunun dis kenar kalinliklar1 0,588
ve 0,844mm’dir. Agili gruplardaki peek tutucunun i¢ merkez tutucu halkanin ¢api
1,72mm, peek tutucunun dis kenar kalinliklart ise 0,360mm ve 0,446mm araliginda
degismektedir.

HH Issa ve ark.’larinin (162) Novaloc ve Locator tutucularin retansiyon ve
asinmalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada tutucular in vitro ortamda alt gene
protezlerine ikiserli sekilde yerlestirilmistir. 2000 siklus sonundaki asimnma
yiizdelikleri karsilastirildiginda Locator naylon bilesenlerinin  Novaloc peek
bilesenlerden daha fazla oranda aginma gostertigi saptanmistir. Bu ¢calismanin sonucu
bizim ¢alismamizdaki peek bilesenli Bioloc sistem ve naylon biselenli Equator sistem
sonuglartyla benzerdir ama custom olarak tiretilmis locator sisteminin peek bilesenin
asinma sonugclartyla ¢cok farklidir. Standardizasyonu belli patentli bir iiriiniin orijinal
olarak iiretilen bir peek materyalinin yine ayn1 sekilde iiretilmis naylon materyale ve
0zel olarak iiretilmis peek materyaline gore biyomekanik 6zellik agisindan daha {istiin

oldugunu soyleyebiliriz.
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T. Rattanadech ve ark.’larinin (157) yaptiklar1 bir ¢alismada Ot Equator sistemi
0 ve 15 derecelik agilarla 2 yila denk gelen 2880 siklus takip ¢ikarma isleminden sonra
tutuculuk , cikarici tork degeri ve abutmentlarin yiizeyleri karsilastirilmistir. SEM
goriintiisiinde Ot Equatorlarin metal abutment dis yiizeylerinde herhangi bir hasar ve
sekil degisikligi saptanmamustir. Matriks ylizeylerinde ise herhangi bir goriintiilleme
yapilmamistir. Matriks kisimlarinin SEM ile goriintiillenmemesi bu ¢aligmanin eksik
yanidir. Abutment yiizeylerindeki goriintii sonuglar1 bizim ¢alismamizla tam olarak
ayni olmasa da benzer 6zellik gostermektedir. Bizim ¢alismamizdaki siklus sayisi bu
calismadakinin 2 kati oldugu icin bizim calismamizda farkli olarak abutment
yiizeylerinde minimal ¢izikler bulunmus olabilir.

AA Satti ve ark.’larmin (159) locator ve equatorlar tizerinde yaptiklart bir
calismada 1440 siklus sonrasi tutucularin retansiyon 6zelliklerini karsilastirmiglardir.
Bu c¢aligma ayni1 zamanda naylon tutucularin govdesindeki goriiniir fiziksel
degisiklikleri de degerlendirdi. Tiim calisma Ornekleri 360, 720, 1080 ve 1440
yerinden c¢ikma dongiisiinden sonra mikroskobik incelemeye tabi tutuldu. Erken
asamalarda naylon tutucularin govdesindeki kiigiik degisiklikler gozlenmistir.
Bununla birlikte, 1440 dongiiden sonra hafif deformasyon fark edildi. OT ekvator
seffaf naylon tutucularindaki degisiklik kiigiiktii ve metal gévdeye bitisik dis halkanin
periferik kenarlar ile sinirliydi. Beklenmedik bir sekilde, altt OT ekvator drneginden
ikisi metal yuvada hasar goriildii, hasar yiizeysel ve boyutta sinirliydi. Locator naylon
tutucunun govdesi, naylon bileseninin i¢ tutucu kisminda degisiklikler gosterdi. Ote
yandan, Locator naylon bileseninin dis halkasinin periferik kenarlarinda sinirh
deformasyon goriilmiistiir ve metal yuvada herhangi bir degisiklik gbzlenmemistir. Bu
caligmadaki sonuglar bizim c¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Naylon
bilesenlerindeki deformasyon bolgeleri benzerlik gostermektedir. Ama bu ¢aligmada
equator tutuculariin metal yuvasinda bulunan hasar bizim c¢alismamizda
bulunmamastir.

Aroso ve ark’larmin (163) 3 farkli overdenture hassas tutucunun retansiyon ve
dayanikliklarinin implant agilanmasina bagl degerlendirdigi bir ¢alismada 5400 siklus
sonunda ag1 farki olsa bile Locator sistemin metal patrix yilizeyinde goriiniirde
herhangi bir deformasyona saptanmamistir. Beyaz, pembe ve mavi naylon tutucu

bilesenlerin i¢ yapisinda asinmalar saptanmistir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizdaki
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peek ve naylon tutucu sislemlerin asinma sonuglariyla benzerlik gostermetdir. Bu
calismada metal bilesenlerde higbir yiizey deformasyonlari saptanmazken bizim

calismamizda yiizeyesel hafif ¢izikler meydana gelmistir.

Jabbour Z ve ark.’larinin (164) yaptigi bir ¢alismada Anchor ve Locator tutucu
sistemin bulundugu 24 farkli hastanin st c¢ene protezlerinin tututuculuk ve
asinmalarini degerlendirmislerdir. 1 yil kullanim sonrasinin degerlendirildigi bu
calismada micro-BT altinda Locator sistemin naylon tutucunun igerinde 6nemli bir
miktar aginma saptanmistir. Abutmentlarin dis yiizeyinde ise SEM goriintiisiiyle tespit
edilen minimal ¢izige ragmen 6nemli bir asinma tespit edilmemistir. Bu ¢aligmadaki

sonuglar bizim ¢alismamiza benzerdir.
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8. SONUC

Calismamizda 5.760 Siklus sonucunda Bioinfinity Bioloc locator, Rhein 83 OT
Equator ve Custom locator tutucularin tamaminda retansiyon kaybi1 gézlendi.

Calismamizda diiz ve agili tutucularin baglangictaki tutuculuk degerleri
ortalamalar incelendiginde en yiiksek degerler Bioinfinity Bioloc tutucuya aittir. En
diisiik retansiyon degerleri ortalamalar1 ise diiz tutucularda Custom Locator
tutucularda, a¢ili tutucularda ise Rhein 83 OT Equator tutucularda belirlendi.

Diiz ve agili tutucularin SEM goriintiileri incelendiginde atagsmanlarin TiN yiizey
iceren patriks kisimlarinda belirgin bir deformasyona ve boyut degisimine
rastlanmadi. Farklilik olarak yiizeylerde hafif ¢izikler ve peek/naylon pargalarina
rastlanildi. Tutucularin peek ve naylon igeren matrix kisimlarmm SEM gériintiilerini
inceledigimizde asil asinma ve deformasyonun tutucularin matrix kisimlarinda
gerceklestigi saptanmustir. Peek ve naylon tutucular iginde tutan metal yuvalarda bir
deformasyon saptanmamustir.

Agcil1 ve Diiz tutucu gruplarin asinmalarini kendi aralarinda karsilastirdigimizda
en fazla asinmanin ve deformasyonun agili gruplarda OT Equator naylon matrix’de
ve diiz gruplarda Custom locator peek tutucuda oldugu saptandi. En az asinma ve
deformasyon agili gruplarda ve diiz gruplarda Bioinfinity Bioloc tutucu sistemde
oldugu saptandi.

Deney sonucunda tutucu komponentlerde meydana gelen asinmalar nedeniyle
tutuculuk kayb1 izlendi.

Asinma miktarinin fazla oldugu tutucularda tutuculuk kaybininda fazla oldugu
goriildii.

Tutucu materyallerin farkli tasarim, materyal ve yiizey ozelliklerine sahip
olmasindan dolay1 tutucular arasinda asinma miktari ve tutuculuk degisimleri farklilik
gostermektedir.

Equator sistem tutucu parcasinin ¢ok kiigiik tutucu ylizey alan1 olmasina ragmen
yiiksek tutuculuk degerleri gostermistir. Ama zamana bagh Equator naylon matriks,
Bioinfinity peek matrikse gore daha fazla asindigi tespit edildi. Custom locator’in peek
matrixi ise diiz gruplarda equator naylona gore daha fazla asimirken; acili gruplarda
equator naylon matrixe gore daha az asinmistir. Bu sonuclar peek materyalinin naylon

materyaline gore asinma kuvvetlerine daha dayanikli oldugu yilizey oOzelligini
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gostermistir ama custom olarak iiretilen peek materyalinin yilizey 6zellikleri bioloc
peek tutucunun 6zellikleri kadar basarili sonu¢ vermemektedir.

Locator ve equator tutucularin endikasyonlar1 benzer oldugu diisiiniildiiglinde
uzun donem tutuculuk ve agili implantlar durumunda locator tutucularin peek

matrikslerle kullanimi tercihi onerilir.
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