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OZET

Implant destekli overdenture protezler dis hekimliginde total protezlere bir alternatif tedavi
sekli olarak kullanilmaktadir. Implant destekli hareketli protezlerde birgok tutucu tipi
bulunmaktadir. Splintlenmemis tutucu tipleri arasinda son yillarda en ¢ok tercih edilen
top bash ve locator sistemleridir. Bu ¢alismanin amaci locator ve top bash atasman
lastiklerin termal sikliis 6ncesi ve sonrasi elastisite modilii , yiizey puriazliligi ve
microvickers sertlik degerlerinin karsilastiriimasidir. Calisma igin her bir atasman sistemi
igin farkl sertlik degerine sahip , seffaf , pembe ve sari olmak tizere {i¢ farkli renkte
atasman lastikleri segilmistir. Arastirmada her grupta 7 6rnek olacak sekilde 6 farkh
atagsman lastigi grubu kullanilmigtir. Her bir 6rnegin yaslandirma islemi oncesi ve
sonrasinda elastisite modiilii , yiizey sertligi ve yiizey pirizliligi degerleri incelenmistir.
Veri analizi i¢in bagimli t testi , Student's t testi , Mann Whitney-U ve Wilcoxon testi
kullanilmigtir. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degeri kabul edilmistir.
Termal yaslandirma islemi 6ncesi ve sonrasi elde edilen verilere gore; locator ve top bash
atagsman lastiklerinde elastisite modiilii degerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Yaslandirma dncesi sar1 locator lastik atasman grubunun yiizey sertligi sar1
top baslh atagsman lastigi grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Yaslandirma sonrasi seffaf locator lastik grubunun yiizey sertligi top basgh seffaf atagman
lastik grubundan istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur. Yaslandirma oncesi ve
sonrasinda seffaf ve pembe locator lastik grubunun yiizey piiriizliiliigii degerleri seffaf ve
pembe top bagl atagsman lastiklerinden istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmugsken ,
yaglandirma oncest sar1 lastiklerde her iki atasman grubunda istatistiksel olarak herhangi
bir fark saptanmamistir, yaslandirma sonrasi sar1 locator lastik grubu istatistiksel olarak
daha yiiksek deger gostermistir.

Bilim Kodu : 1050
Anahtar Kelimeler : Locator, top basli atasman, lastikler, mekanik testler
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THE RESEARCH STUDY BASED ON A JUXTAPOSITION OF THE PHYSICAL
CHARACTERISTICS OF DIVERSE LOCATORS AND BALL-ATTACHMENT
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ABSTRACT

Implant-supported overdenture prostheses are used as an alternative treatment to total
prostheses in dentistry. Many types of retainers are preferred in implant-supported
overdenture prostheses. In recent years, the most preferred ones are ball-and-locator
systems of non-splinted retainer types. The aim of this study is to compare the elasticity
modulus, surface roughness and microvickers hardness values of locator and ball
attachment matrices before and after thermal cycling. In this study, three different colors
(transparent, pink and yellow) of matrices, with each owning distinctive hardness values,
were used per each attachment system. Six diverse groups with attachment types (n=7) in
each were appointed in the study. Elasticity modulus, surface hardness and surface
roughness were evaluated before and after the aging process of each type. The data were
analyzed with Paired t test, Student's t test, Mann Whitney U test and Wilcoxon test. For
the significance level of the tests, p <0.05 and p <0.01 values were admitted. According to
the data obtained before and after the thermal aging process, there was no statistically
significant difference between the elasticity modulus of the locator and ball attachment
matrices. Before aging, the surface hardness of the yellow locator attachment matrices
group was statistically higher than that of the yellow ball attachment matrices group. After
aging, the surface hardness of the transparent locator matrices group was statistically
higher than that of the transparent ball attachment matrices group. Before and after aging,
while the surface roughness values of the transparent and pink locator matrices group were
statistically higher than the transparent and pink ball attachment matrices, in yellow
matrices no statistical difference was found in both attachment groups before aging, the
yellow locator matrices group showed the statistically higher value after aging.
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1. GIRIS

Biitiin  protezler agizda ¢esitli tutucu elemanlar araciligiyla dururlar. Cesitli fiziksel
faktorle, yapistiricilar, kroseler, hassas baglantilar bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Giliniimiizde 6zellikle implant protez baglantilarinda kullanilanlar locator ve top bash
atagsmanlar gibi bir ¢cok baglant1 tipinde protezle baglant1 arasindaki tutuculugu elastik bir

parca saglamaktadir.

Locator ve top bash atagsmanlarda en sik rastlanan komplikasyonlar patriks ve matriks
sistemleriyle ilgilidir. Bir ¢ok arastirma bir yil igerisinde locator ve top basli atagsmanlarla
desteklenen overdenture protezlerde en sik rastlanan komplikasyon lastiklerin aginmasi ve
bozulmasini ve bu durumun pek ¢ok faktorlerle iliskili oldugunu belirtmistir. Bu
faktorlerden birisi ise tliketilen yiyecek ve igeceklerin sicaklik farkliliklaridir ki bu durum
overdenture protez lastiklerinin yapisal bozukluklarina sebep oldugu disiliniilmektedir.
Tiiketilen yiyecek ve icecekler, protez temizliginde kullanilan temizleyiciler lastiklerin

elastisitesini, sertligini ve ylizey puriizliigiinii degistirebildigi diistiniiliir.

Bu tez calismasinda locator ve top bashi atagsman lastiklerinde elastisite modiili, ylizey
puruzlilliigii ve ylizey sertligine termal yaslandirma isleminin etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Protezlerin Simiflandirilmasi

Tam dissizlik genel olarak ciiriilk ve periodontal hastaligin sonucu olarak gelisir. Yaygin
inanca ragmen tam dissizlik yaslanmanin bir pargas1 degildir, tam dissizlikte ¢iiriik ve

periodontal hastaliklar daha biiyiik rol oynar [1].

Dissiz hastalarin meyve ve sebzeleri tiiketim zorlugundan dolay1 obezite, diyabet,

kardiovaskiiler ve kronik bobrek hastaliklar: riski artmaktadir [2] [3] [4] [5] [6]-

Protez soOzii genel anlamda canli viicudunun kayba ugrayan herhangi bir kismim
tamamlayan apareyleri betimler. Dis hekimliginde protez sozii kaybolan bir veya daha
fazla disin ve agiz yapilarimin yapay olarak telafi etmesini ifade eder. Bir bagka deyisle

fonksiyon, konusma ve estetigin iade ve yani1 sira profilaksiyi saglayan suni apareylerdir.

Dis hekimliginde uygulama alanlarina gore protez farklilik gdosterir. Bu protez

cesitlerinden bazilar1 asagida ifade edilmektedir:

Tam protezler. (total protezler) Alt ve/veya iist ¢enedeki tiim disleri ve kaybedilen yapilar

iceren protez tiiriidiir.

Boliimlii (parsiyel) protezler. Bir veya birden ¢ok dis kayb1 nedeniyle disleri ve/veya agiz
yapilarin1 restore eden, dogal disler ve mukozadan destek alan sabit veya hareketli

aygitlardir. Parsiyel protezler iki sinifa boliinmektedir:

a) Sabit bolimlii protez. Dogal dis , kok veya implantlardan destek alan ve bu desteklere
yapistirilan boliimli protez tiirtidiir. (Kron, koprii)

b) Hareketli bolimlii protez. Agiz bosluguna yerlestirilip ¢ikartilabilen boliimlii protez
olup, kaidesi akrilik veya baska tiirlii kaide materyalinden hazirlanan “bolimlii klasik
protez” ve metal —akrilik/baska kaide malzemelerin kombinasyonu kaide ile dokiim

alasimindan metal alt yap1 iceren “boliimlii iskelet protez”’olmak iizere iki tlirliidiir.



Gegici (provisional, interim, temporary) protezler. Kalici protetik rehabilitasyon oncesi
cigneme, fonksiyon ve estetigi telafi etmek adina kisa bir siire kullanim i¢in yapilan protez

turleridir.

Tedavi edici protezler. Protezin tutuculuk ve destekligi i¢in gerekli dokularin tedavisi
veya sartlandirilmasi amaciyla kullanilan protez tiiriidiir. Radyum gibi tedavi edici bazi
maddeleri biinyesinde tastyarak sagliksiz dokulara ionizan isinlarin ulagmasini saglayan

radyoterapi protezleri 6rnek olarak verilebilir.

Cerrahi protezler. Cerrahi islemler sirasinda kullanilan ve cerrahi islemi kolaylastiran

protez tiirleridir.

Maksillofasiyal protezler. Dogumsal defektlerden, hastaliktan, yaralanmalardan, cerrahi
islemlerden dolay1 etkilenmis olan stomatognatik sistemin ve bu sisteme komsu yapilarin
estetik, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini telafi etmek amaciyla yapilan protezlerdir.
Konugma protezleri, epitezler, obtiiratérler ve mandibular rehber diizlemi bu grup

icerisinde yer almaktadirlar.

Implant protezler. Endosteal veya periosteal yerlestirilen bir alt yapidan (implant) dayanak

ve tutuculugunu saglayan protezlerdir [7].
2.2. Total Protezlerin Dezavantajlar:

Tam digsiz hastalarin tedavisi i¢in 100 yildan uzun bir siiredir uygulanan tek tedavi sekli
geleneksel tam protez yapimidir. Geleneksel tam protezler, alt-iist ¢enede tiim dislerin
eksik oldugu durumlarda hastalarin fonksiyon, estetik ve fonasyonunu diizeltmek igin
uygulanan, tim disleri ve doku kayiplarini telafi eden protezlerdir. Endiistrilesmis
iilkelerde, 65 yas lizerindeki dissiz insanlarin yiizdesi 6nemli dlgiide azalmistir, 65 yasin
tizerindeki insan sayisinin 2030°a kadar iki katina ¢ikmasi beklenirken tam protez

tedavisine ihtiya¢ duyanlarin gergek sayisi neredeyse sabit kalacagi beklenmektedir [8, 9].

Digsiz kretlerden elde edilen tutuculuk ve destek esas alinarak yapilan klasik tam protezler,
uzun yillar tam dissiz hastalarda uygulanan tek tedavi yontemiydi [10, 11]. Ancak yeterli
derecede retansiyon ve rezistansin olmadig1 durumlarda hastalar, beslenme ve konusmada

zorluk ¢ekmektedir [12]. Total protezleri kullanan hastalarda alveoler kemik rezorbsiyonu



yaglanmayla beraber devam etmektedir, bu durum tutuculuk ve stabilite kaybim
arttirmaktadir. Total protez kullaniminda yasanan zorluklar hastalarin yasam kalitesini
onemli derecede etkilemektedir [13]. ilerleyen yasla beraber hastalardaki neurofizyolojik

uyum yetenekleri de azalmakta, boylece total protez kullanim zorluklar1 artmaktadir.

Ust ¢enede total protez kullanan hastalar estetik, konusma ve fonksiyon agisindan yeterli
derecede memnuniyet gostermekteyken, alt ¢ene total protezleri kullanan hastalarin

memnuniyet diizeyi disiiktiir [14-16].

2.3. Implant Destekli Overdenture Protezler

Karmagikliktan kaginmak i¢in Protez Terimleri Sozligii, asagidaki tanimlarin implant

protezlerine uygulanmasi 6nermektedir: [17]

1. Tamamen implanttan destek alan ve hasta tarafindan ¢ikarilmasi miimkiin olmayan
kismi veya tam implant destekli sabit protezler.
2. Implantlardan ya da hem implantlardan hem de mukozadan destek alan ve hasta

tarafindan c¢ikarilabilen implant overdenture protezler.

Ilk kez 1977°ci yilda Dr Permgvar Branemark, Toronto kongresinde, ossseointegrasyon
kavramini tanimlamistir [18]. Bu konseptin klinik olarak kullanilmasi dissiz alt ¢eneye 5
veya 6 implant yerlestirilerek ve {izerine sabit implant destekli kopriilerin yapilmasi ile
tedavi seklini sunmustur [19, 20]. Sabit implant destekli protezler hastalarin yasam
kalitesini 6nemli dl¢iide arttirdigi bilinmektedir. Bununla birlikte, boyle bir tedavi segenegi
pahalidir ve dissiz hastalarin az bir kismina ugulanabilmektedir. Branemark grubu dissiz
cenelerin rehabilitasyonu i¢in sabit implant destekli protezlerin yapimini desteklerken,
Schroeder ve digerleri [21-23], alternatif bir tedavi sekli olarak ITI (Straumann) implant
sistemlerini  gelistirip sadece dort implant yerlestirerek iizerine implant destekli

overdenture protezlerin yapimini dnermistir.

lIk kez 1985 yilinda implant destekli veya implant tutuculu overdenture protezler > doku-
destekli implantlar “ olarak tanimlanmistir. 1990’11 yillarda overdenture protezlere karsi
ilgi artmistir ve bu tedavi sekli ile ilgili birgok arastirma yapilmaya baslanmistir [24, 25].
Sosyal degisiklikler, dis hekimliginde evrim ve protez yapim tekniklerinde degisikliklerle



beraber dissiz hastalarin tedaviden estetik, konfor ve fonksiyon ile ilgili talepleri artmistir
[26, 27]. implantla iligkili dental protez ¢oziimlerinde implant destekli overdenture

protezler dnemli ve gittik¢e yayginlasan bir alternatif haline gelmistir [19].
2.4, Implant Destekli Overdenture Protezlerin Simflandiriimasi

Implant destekli overdenture protezler tamamen implant ve/veya implant ve mukozadan

destek alan, disleri ve iligkili dokulari telafi eden hareketli boliimlii protezlerdir [28].

Implant destekli overdenture restorasyonlar doku, implant ve implant-doku destekli

protezler olarak kendi aralarinda siiflandirilabilirler:

a) Doku destekli implant overdenture protezler. Konvansiyonel protezler gibi tasarlanirlar
fakat ek bir tutuculuk saglamak icin iki implant kullanilir, atagman sistemi olarak da
genelde top baslar, locator veya miknatislar kullanilmaktadir [29]. Bu tiir overdenture
protezler standart bir tedavi olarak alt cenede tutuculugu arttirmak amaciyla
kullanilirlar.

b) implant-doku destekli protezler. Mandibula ve/veya maksillanin &n bolgesinde
yerlestirilen implantlarla desteklenen protezlerdir [29]. Bu tiir protezler tutuculugu
mukoza ve implantlardan almaktadir. Genelde bu tiir protezlerde atagsman sistemi olarak
bar tercih edilmektedir. Buna bir alternatif olarak splintlenme gereksinimi yoksa
splintlenmemis, 0rnek olarak locator veya top bash atagsman sistemleri kullanilabilir
[30].

c) implant destekli protezler: bu tiir protezlerde tutuculuk sadece implantlarla
saglanmaktadir ve st yapr olarak rijid bir sistem veya teleskopik atagsmanlar tercih
edilmektedir [29, 31, 32]. implant sayis1 dissiz arkin genisligi ve okliizal tabla dikkate
alinarak se¢ilmektedir [30].

2.5. Implant Destekli Overdenture Protezlerin Endikasyonu
Overdenture protez ile tedavi sekli li¢ grup hasta i¢in 6nerilmektedir: [33]

1) Ust cene dissiz olan ve total protezlerden rahatsizlik hissi duyup daha rahat ve konforlu
bir tedavi sekli talep eden hastalar.

2) Alt ¢cenede tutuculugu yetersiz olan yasli hastalar.



3) Maksillofasiyal bolgede konjenital veya kazanilmis kayiplari olan hastalar [33].
2.6. implant Destekli Overdenture Protezlerin Avantajlar

Implant destekli overdenture protezler bir¢ok avantajlara sahiptir. Sabit protezler ile
kiyaslandiginda daha az implant kullanilabilmektedir ve boylece maliyetin azalmasina ve
ameliyat siiresinin azalmasina olanak saglamaktadir. Total protezlerle kiyaslandiginda
gelistirilmis stabilite ve retansiyona sahiptirler. Protezin retansiyonunun artmasiyla

hastalarin beslenme rejimi pozitif etkilenebilir [13].

Yapilan arastirmalarda implant yerlestirilmesinden sonra 5 yil igerisinde kalan alveoler
kret muktar1 Ol¢iilmiis ve rezorpsiyon miktar1 total protez kullanan hastalar ile
kiyaslandiginda 6nemli 6l¢iide azaldigini, posterior bolgede ise kret yiiksekliginin daha iyi

korunmasini gosterilmistir [34].

Williams ve digerleri, [35] maksillar dort implant destekli overdenture restorasyonlarin

retansiyonu atagsmanlarin yerlesimi ve stabilitesinden degistigini bulmustur.

Stabilite eksikligi ve mandibular protezlerin retansiyon sikintilarindan dolayi, anatomik
limitasyon ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle, implant sayisi limitli oldugu vakalarda
mandibular implantiistii overdenture protezler bir ¢6ziim olarak kullanilmaktadir. Yagh
bireyler, eger secenck verilirse implant destekli bir sabit proteze implant destekli
overdenture protezleri tercih etmektedirler [36, 37]. Mandibulada total protez kullanan
hastalarda posterior bolgede alveoler rezorpsiyon miktari 1,63 mm iken, mandibular

implantiistii overdenture protezlerde kullanan hastalarda bu miktar 0,69 mm’dir [38].

Mandibular atrofili hastalarda fonksiyon sirasinda total protez 10 mm kadar hareket
etmektedir [39]. Ozellikle fonksiyon sirasinda protezin yatay hareketleri mukozal
yaralanmalara ve hizli kemik rezopsiyonuna neden olmaktadir. Mandibular implantiistii
overdenture protezlerin kullanimu ile, hastalar tekrarlanabilir sentrik okliizyon kazanirlar,

lateral kuvvetlerin proteze etkisi azalir [40].

Tam dissizlik vakalarinda mandibular iki implant {izerine overdenture protez ve maksillaya
konvansiyonel total protez yapimi standart bir tedavi protokolii olarak uygulanmaktadir

[41]. Yapilmis arastirmalar, iki implant yardimi ile overdenture protezin yapimi altin



standart implant tedavisi olmadigini kabul etmektedir; hesap performansini, hasta
memnuniyetini, maliyeti ve klinikde harcanan zamani géz oniine alarak, ¢ogu insan i¢in

yeterli olmas1 gereken minimum standart olarak belirtmistir [42].

Donatsky ve digerleri, [43] yaptiklar1 arastirmaya gore top bash atagsmanla desteklen
overdenture protezlerle agiz boslugunun rehabilitasyonu linguo-vestibuloplasti yerine

kullanilabilen basarili bir alternatif oldugunu ifade etmistir.

Implant destekli overdenture protezlerin total protezlerle kiyaslandiginda avantajlar:
olarak sunlar sayilabilir : anterior bolgede kemik kaybinin onlenmesi, estetigin artmast,
stabilizasyonun artmasi, yumusak doku yaralanmalarinda azalma, ¢igneme performansi ve
kuvvetinde belirgin artis, tutuculugun artmasi, daha iyi estetik, daha diizgiin fonetik,

palatinal plagin elimine edilmesi ile protez hacminde azalma [13].

1mplant destekli overdenture protezlerde kullanilan tutucular; karsit dentisyon durumu,
marjinal kemik seviyesi, implant g¢evresi dokularin sagligi, mevcut olan interokliizal
mesafe miktari, tutuculuk kuvveti ve hastanin oral hijyen diizeyi, sosyoekonomik durumu,

beklentisi, tedavi maliyeti ve implantlar aras1 mesafe géz Oniinii alinarak segilmektedir

[44, 45].
2.7. implant Destekli Overdenture Tutucularin Siniflandiriimasi

Protez Terimleri Sozliigline gore matriks implantla baglanan atagman sisteminin bir
parcasi ve hazne komponenti olarak islev goren , patriks kismi ise matrikse tutunan ve
sirtinmesel uyumu saglayan bolim olarak tanimlanir [46]. Splintlenmis veya
splintlenmemis tutuculara ve kullanilan malzemelere bakilmaksizin, matriks her zaman

atagman sisteminin “negatif”, patriks ise “pozitif” kismi olarak kabul edilmektedir [47].

Impantiistii overdenture protezlerde implant ile protez arasindaki baglanti, hassas baglant:
yapisindaki bir tutucu sistem aracilifi ile saglanmaktadir. Bu tutucu sistemler iki ana baglik

altinda toplanabilir: [48]

Bar tutucular: Bu tip tutucular birden fazla implantin birbirlerine bir bar destegi ile

birlestirilmesiyle elde edilir.



Bar tip tutucular (splintlenmis tutucular):

e Kuvvet kirict mekanizmali:

v yuvarlak kesitli barlar
v yumurta kesitli barlar

¢ Rijjit mekanizmali:

v' U-kesitli barlar

Tek tutucular (splintlenmemis tutucular): Birbirinden bagimsiz olan implantlar {izerindeki

tutuculardir:

e Miknatis tutucular
e ZAAG tutucular

e ERA tutucular

e Teleskopik tutucular
e Top bash tutucular
e O-ring tutucular

e Locator tutucular [48]

2.7.1. Bar tip tutucular (splintlenmis tutucular)

Bar tipi tutucular iki veya daha fazla implanti birbirine baglayan atasman sistemleridir.

Splintlenmemis tutucularla kiyaslandiginda daha iyi tutuculuk ve stabilite saglamaktadirlar
[49].

Yuvarlak kesitli barlar

Yuvarlak kesitli barlarin esnek ve rijit tipleri mevcuttur. Avantajlar1 olarak implant
dayanaklarina iletilen yatay ve capraz kuvvetlerin miktarinin azaltilmasi ve protez
kaidesinin vertikal yonde hareketine diger bar tiplerine kiyasla daha ¢ok izin vermesi
sayilabilir. Ayrica U seklinde kesitli barlara kiyasla implantlar {izerinde daha az tork

olusturmaktadir [50].
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Oval kesitli bar

Bu tiir tutucu sistemler stres kirici tiplerdir ve indirekt tutuculuk 6zelligine sahiptirler. Oval
kesitli barlarin esnek veya rijit tipleri mevcuttur. Yar1 esnek 6zelliklere sahip Hader bar
tipide bu bar tipler disinda siklikla kullanilmaktadir. Hader barin dokuya uzanan kismi

barin esnekligini azaltirken ayn1 zamanda dayanikliligini artirmaktadir [51].

U seklinde kesitli barlar

Bu tip barlar her zaman rijittir. U tip barlarin kullanimi en az1 dort implant dayanak
varliginda uygundur. Bu atasman sistemi Kennedy simif 3 kismi dissiz vakalarinda

uygulanabilmektedir [52].

Splintlenmemis atagman sistemi kullanilarak implantiistii overdenture restorasyonlari ile
tedavi edilen hastalarin sikayetleri genelde yetersiz tutuculuktur. Bar tipi tutucular tek
tutucularla kiyaslandiginda daha iyi retansiyon saglarlar. Ayrica bar tip atagmanlar farkli
uzunlukda ve farkli agilandirma sergileyen implantlarin bu dezavantajlarini telafi
etmektedirler. Kisa implantlarin kullanildig1 vakalarda splintlenmis tutucularin kullanimi

retansiyonu arttirir, gelen okliizal kuvvetlerin implantlara ve kemige esit dagilimini saglar

[53].

Bar tipi tutucularda kullanilan prefabrik retantif klipsler metalden veya plastikden {iretilir.
Metalik klipsler asinmaya karst daha dayanikli olduklari i¢in kullanim siireleri daha
uzundur. Fakat protezlerini dikkatle yerlestirmeyen hastalarda klipslerin ince kenarlar1 ¢ok
kolay deforme olabilmektedir, bu durumda ise retantif klipslerin degistirilmesi oldukga zor
bir islemdir. Metalik klipsler baz veya altin alagimlardan tiretilmektedir. Altin alagimlarin
rezistans degeri baz alasimlara kiyasla daha iyidir fakat altin alagimlarin kullanim maliyeti
arttik¢a, baz metal alagimlarin kullanimlar1 yayginlasmaktadir. Klipsler genellikle standart
bir uzunlukta olup kesim islemi ile gerekli boyutlar saglanir. Implantlar arasi mesafe
yeterli derecede saglanmis ise tek bir klips, mesafenin yetersiz oldugu durumlarda birkag
tane klips kullanilmalidir. Klipslerin protez tabanina yerlestirilmesi laboratuvar ortamda
veya klinikde otopolimerizan akrilik rec¢ine kullanilarak yapilmaktadir. Yerlestirilmeleri
zor ve zaman alicidir. Plastik klipsler diisliik maliyetlerinden dolay1 klinikte tercih edilebilir

fakat daha kisa siirede retansiyonu kaybettikleri i¢in daha sik degisim gerektirmektedirler.
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Tutuculuk kuvvetlerine gére farkli renk kodlamalar1 mevcuttur. Ozel bir alet kullanilarak
plastik klipsler protez tabanina kolayca yerlestirilir. Plastik klipslerin degistirilmesi
olduk¢a kolay ve az zaman alan bir islemdir [54, 55].

2.7.2. Tek tutucular (splintlenmemis tutucular)

Miknatis tutucular

Miknatis malzemeler dis hekimligi pratiginde son ylizyilda kullanilmaya baslanmistir.
Miknatis atagsman sistemlerinin popiiler hale gelmesinin sebebi kiigiik boyutlar1 ve yiiksek
cekim kuvvetleridir. Ceneler arasi interokliizal mesafenin yetersiz boyutlarda oldugu
durumda kolay uygulanabilirler. Bu retantif sistemlerin kullanim sirasinda rahat bir sekilde
yerine oturmast el becerisi kisitli olan hastalar i¢in bir avantajdir [56, 57]. Miknatislarin
dezavantajlart agiz i¢i sivilara karst diisiik korozyon direncinden dolayr daha inert
maddeler olan paslanmaz gelik ve titanyumla kaplanmalar1 gerekmektedir [58]. Miknatis

atagmanlar iki komponentten olusur:

1. Protezin igerisine yerlestirilen miknatis parga.

2. Implant veya abutment'in iizerinde olan koruyucu parca (keeper) [59]

ZAAG tutucular

Zest Anchor Advanced Generation Tutucular orijinal Zest atasmanina benzeyen bir retantif
sistemdir ve kisaca ZAAG olarak isimlendirilir. ZAAG tutucular rijit baglanti
istenildiginde kullanilamamalarina karsin  paralel olmayan implantlarin varliginda

kullanilabilirler [60].

ERA tutucular

ERA atagsman sistemleri 1986°c1 yilda kullanilmaya baslanmistir ve retantif ozelliklere
sahip 6 farkli renkle kodlanmis plastik matriks pargalar1 vardir. Farkli paralelikte
yerlestirilmis implantlar i¢in 5, 11 ve 17 dereceye sahip agili abutment gesitleri de
mevcuttur [61].
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Teleskopik tutucular

Teleskopik tutucular protetik dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Paralel
olmayan implant desteklerinde konturlar modifiye edilerek proteze giris yolu
hazirlanabilmektedir [62, 63]. Teleskopik tutucular primer ve sekonder kopingler
arasindaki yaklagim agisina gore rijit ve rezilient olarak siniflandirilmaktadir. RIijit
olmayan teleskopik sistemler 1989°cu yilinda kullanilmaya baglanmistir ve klinik
caligmalar bu atasman sistemlerinin basarili oldugunu kanitlamistir. Rijit olmayan
teleskopik atagmanlar ise yumusak doku reziliensini ve paralel duvarlari tolere etmek igin

primer ve sekonder kuronlar arasindaki okliizal mesafe ile karakterize olmaktadir [62].

Top basli tutucular

Top bagh tutucular birbirinden bagimsiz destekler kaide i¢indeki metal bir koping ya da
halka seklinde bir lastik icine baglanirlar. I¢indeki naylon yap: vertikal sikistirict hareketler
karsisinda destek olur ve kaide arasinda rotasyona izin verir, yani esnek bir diizenektir.
Top bash tutucular implantlarla arasinda 28 dereceye kadar olan paralellikten sapma
halinde kullanilabilirler. Zamanla gbzlenen tutuculuk kaybs; lastiklerin degistirilmesi veya
klipslerin 6zel anahtarlarla aktiflestirilmesi ile giderilir [64, 65]. Top bash tutucu sistemi
esas olarak simit seklinde bir lastik, lastigin i¢inde bulundugu metal parga ve bu lastigin
oturdugu belirli andirkata sahip metal posttan olusur. Implant destekli hareketli protezlerde
hemen hemen tiim firmalarda yaygin olarak kullanilmakta olan bir sistemdir. Avantajlari,
diisiik maliyet, farkl1 tutuculuk derecelerine sahip olmasi ve protezin komplike bir sekilde
yapilmasinin getirecegi zaman kaybi ve maliyetin olmamasidir [66]. Buna ragmen yiiksek

profilleri dezavantaj olarak kabul edilmektedir.

Top basgh tutucular, kismen mentese ve rotasyon hareketlerine izin verirler. Top bash
tutucular abutment yipratmasini engellemek igin 6zel olarak dizayn edilmislerdir. Top
basli abutment cesitlerin c¢aplar1 her firma i¢in farkli olup, 2-3 mm aras1 degismektedir.
Lastiklerin degistirilmesi ¢ok kolaydir. Ince bir frez yardimiyla lastik gevsetilip
cikarildiktan sonra tutucu apareyi yeni lastigi yerine yerlestirir. Ayrica kullanim sonrasi
olarak retansiyon kaybi oldugunda atagman lastiklerin retansiyonu aktivasyon apareyi ile
arttirilabilir. Retansiyon fazla oldugunda ise deaktivasyon apareyi ile retansiyonun

azaltilmasi da miimkiindiir. Bu iki aparey metal yuvanin igerisindeki atasman lastiklerinin
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ortasina bastirilmak suretiyle uygulanir. Aktivasyon apareyi, atagsman lastiklerinin ug
kisimlarini igeri biikerek retansiyonu arttirmakta; deaktivasyon apareyi ise tutucularin ug

kisimlarini disa dogru ittirerek retansiyonu azaltmaktadir [67].

Zamanla gézlenen tutuculuk kaybi, top bash tutucularin iist ¢ene implantiistii protezlerde
cok fazla tercih edilmemesi ve interokluzal mesafesi kisithi oldugu hastalarda protez

icerisinde ¢ok fazla yer kaplamalar1 dezavantajlari arasinda sayilabilir [67, 68].

O-ring tutucular

Top basli atasman tipleri arasinda en popiilar ve kullanimda en kolay tip O-ring atagsman
sistemlerdir. O-ring yuvarlak, ortasi1 delik sentetik elastomerden-genellikle silikondan
yapilmisg bir esnek tutucu tipidir. Tutuculuk derecelerine gore farkli renkler ve laboratuvar
ortamda kullanilan siyah lastikleri vardir. Genellikle O-ring abutment sistemleri titanyum
alistmindan yapilmaktadir. Diseti yiiksekligine gore farkli tasarim ve boyutlarda abutment
cesitleri mevcuttur [69]. O-ring tutucular implantlar arasi paralelligini 10 dereceye kadar
sapmasini tolere etmektedirler. Bu atagsmanlar, farkli yonlerde genis bir hareket yelpazesi,
takma-gcikarma kolayligi, bakim kolayligi ve diisiik maliyet gibi cesitli avantajlar
sunmaktadir [69]. Buna ragmen kademeli olarak O-ring asinmasi ile birlikte retansiyon
kaybi (6zellikle implantlar birbirine paralel yerlestirilmedigi vakalarda) ve periodik olarak
degisim gereksinimi bu sistemlerin dezavantajlaridir [70]. O-ring sistemlerde hastalarin
uyguladigi ¢igneme kuvvetine, beslenme aliskanligina ve protezin kullanma siiresine gore
lastiklerin 6 ile 9 ay arasinda degistirilmesi gerekmektedir. O-ring lastikleri agiz ici
faktorlerden: siirtiinme ve 1sidan olumsuz etkilenmektedir. ilaveten O-ring lastikleri yanls
abutment se¢iminden, hastanin protezi hatali yerlestirilmesinden ve kotii agiz hijyeninden
bozulmaktadirlar [71]. O-ring tutucu sistemi kullaniliyorsa implantlarin paralel
yerlestirilmesi sarttir. Eger bu kosul saglanamiyorsa abutment boyun kiriklar1 ve/veya

lastiklerin kisa bir siirede aginmasi olugmaktadir [70, 72].

Locator tutucu sistemler

Locator atagsman sistemi 2001°ci yilda Zest Anchor firmasi tarafindan iretilmis ve

kullanimlar gittik¢e popiiler hale gelmistir.
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Top basli tutucu sistemlerin yerlesimine olanak bulunmayan interokliizal mesafenin az
oldugu durumlarda, asir1 konturlu protezlerde, dikey boyutun arttirildigi, tutuculara komsu
yapay dislerde catlamalar veya kirilmalarin oldugu, tutucularin protezlerden ayrilmalari
durumunda, protezde catlak veya kirilma oldugu durumlarda locator tutucu sistemler diisiik
profillerinden dolay1 top basli tutucularin yerine tercih edilmektedir. Buna ilaveten, tamir
ve degisimi basit ve kolaydir [73, 74]. Locator atasmanlar, 6zellikle iki implanttan destek
alan implant destekli overdenture restorasyonlarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir [75,
76].

Locator tutuculu sistemler, Zaag, Zest, Preat gibi bir¢ok hassas baglant1 iiretici firmalarla
isbirliginde uygun abutment segenekleriyle beraber hemen hemen tiim implant firmalar

tarafindan {ist yap1 atasman tipi olarak kullanilabilmektedir [77].

Locator Tutuculu Sistemlerde Abutment ve Tutucular

Locator tutucu sistemlerde tiim implant ¢ap ve boylarina uygun 1-6 mm lik pek c¢ok
abutment ¢esidi mevcuttur. Bu atasman tipinde laboratuvar islemlerinde kullanilan siyah
lastik parcasi bulunmaktadir. Locator atagsman sistemlerde naylon lastikler tutuculuk
degerlerine gore farkli renklerde iiretilir: seffaf, pembe ve mavi [78]. Implantlar arasinda
ac1 diizeltmeyi saglayan genisletilmis naylon lastikler serisinde 40 ° dereceyi tolere eden

yesil, turuncu, kirmiz1 ve gri renklerde lastikler mevcuttur [79].

Locator abutment ve lizerindeki erkek parca toplam 2,5 mm civarinda bir uzunluga
sahiptir. Sistemin uygulanmasi i¢in firmanm sagladigi “Locator Core Tool” adinda 3

parcal bir uygulama apareyi kullanilmaktadir.

Bu apareyin alt pargasi olan abutment yerlestiricisi (Locator Abutment Driver ), diseti
yiiksekligine uygun olan abutment tiirliniin implantlarin igerisine vidalanmasi igin;
apareyin ist parcast olan lastik ¢ikarict parca (Insert Removal Tool) protezin igerisinde
kalan kapaklarin i¢indeki siyah naylonlarin ¢ikarilmasi i¢in; apareyin orta parcasi (Insert
Seating Tool) ise 5 farkli renge sahip lastik tutucu pargalardan hasta i¢in uygun olaninin

c¢ikartilan siyah naylonun yerine yerlestirilmesi igin kullanilmaktadir [80].
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Locator tutucular mentese ve dikey esneklik saglamaktadirlar. Diger tutuculardan farkli
olarak, metal tutucunun igerisindeki siyah naylon, locator tutuculardan 0,4 mm daha
uzundur. Boylece locator tutucular metal tutucunun igerisine yerlestirildikleri zaman arada
0,4 mm.’lik bir bosluk kalir. Boylece hem mentese, hem de dikey esneklik saglanmis
olmaktadir. Locator tutucular da tim tutucu sekillerinde oldugu gibi hem klinikte direk
agiz igerisinde, hem de laboratuvarda indirekt olarak proteze yerlestirilebilirler [81].

Locator tutucularin bir dezavantaji protezin agiz i¢ine yerlestirilmesi sirasinda yasanan
zorluktur. Protezin farkli pozisyonlarda yerlestirilmesi sonucunda plastik atagsman lastikleri
cok cabuk deforme olabilir ve tutuculuk kaybedebilmektedir. Dolayisiyla el-kol motor
fonksiyonlarinda problem yasayan veya c¢ok yasl bireylerde locator tutuculu protezin
kullanilmas1 zor olabilmektedir. Protezin uzun siireli kullanimina bagl olarak dayanaklarin
iclerinin temizlenmemesi de ayn1 sekilde atasman lastiklerinin tam yerine oturamamasi ve

dolayisiyla tutuculuk miktarlarinin azalmasina neden olabilmektedir [82].

Yeni Locator R-Tx, ireticinin, abutment dis yilizeyinde ikili etkilesim sergileyerek
potansiyel olarak overdenture retansiyonunu gelistirdigini ve % 32 daha sert ve % 26 daha
fazla asinma direncine sahip yeni bir DuraTec Titanyum Karbon Nitriir Kaplamasina sahip

ve piriizlilikte % 64°lik bir azalma oldugunu iddia etmektedir [83].

Locator sistemler 40° dereceye kadar implantlar arasi agiy1 tolere etmelerine ragmen, agili

yerlestirilen implantlarda bu atasmanlarda hizli bir retansiyon kayb1 goriilmiistiir [76, 84].

Yeni Locator R-Tx sistemlerde implantlar aras1 paralelligi 60° dereceye kadar sapmaya

izin veren tolerans sinirt vardir (maksimum 30° derece her bir implant igin) [83].

Tek tutucularin bar atasmanlar sistemlere kiyasla dokiim gibi ek bir laboratuvar islemin
olmamasindan ve daha diisiik maliyetlerinden dolayr kullanimlar1 daha avantajlidir. Bu
klinik secenek el becerisi smirli olan hastalarda overdenture protezlerin kullanimini

kolaylastirmak i¢in tercih edilebilir [85].

Bar ve klipslerin yerlestirilmesi i¢in yeterli vertikal mesafenin olmadigr durumlarda

splintlenmemis tutucular kullanilmaktadir. Ayrica implantlarin birinde osseointegrasyon
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sorunu varsa ve gelecekte implant kayb1 6ngdruldiigii durumlarda bu tip sistemler tercih
edilmektedir [86].

2.8. Materyallerin Mekanik Ozellikleri

Agiz ortaminda dis hekimliginde kullanilan materyaller kimyasal, termal ve mekanik
etkilere maruz kalmaktadir. Bu degisiklikler ise zaman ilerledik¢e restorative materyalin
bozulmasima neden olabilir. Biyolojik materyallerin etkilesimi ve deformasyonunu
inceleyen bilim dali biyomekaniktir. Oral ortamda dig hekimliginde kullanilan restoratif
materyallerin 6zelliklerini anlamak igin elastik, plastik, viskoelastik deformasyon, kuvvet,

gerilim, gerinim, dayaniklik, sertlik, asinma, kirilma gibi terimlere hakim olmak gerekir.

2.8.1. Kuvvet

Fizikte kiitlesi olan bir cisme haraket kazandiran bir etkinliktir. Cisim diger cisimlerle bir
etkilesime gegerse bir kuvvet ortaya ¢ikarir. Translasyon veya deformasyon ise bir cisme
uygulandigr kuvvet sonucunda o cismin sert veya esnek olmasina ve direng gosterip
gostermemesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Kuvvetin uygulama yonii kuvvet tipinin
karakteristigini belirler. Uluslararasi1 Olgii Birimine (SI) gore kuvvetin birimi Newton’dur

ve N ile gosterilir [87].

2.8.2. Gerilim (stress)

Kuvvet, direngli bir materyale etki ettiginde material kuvvete karst koyar. Bu internal
reaksiyon biiyiikliikk derecesi olarak esit fakat yon olarak uygulanan kuvvete tam tersidir.
Isde buna gerilim denir ve S ile isaretlenir. Etki eden kuvvet ve bunun sonucunda yaratilan
internal direncin ikisi de materyalin belirli bir alanina uygulandigr i¢in bir materyalin

gerilimi, kuvvetin alana boliinmesiyle hesaplanir [88].

S=F(Kuvvet)/A(Alan)=N/m2

2.8.3. Gerinim (strain)

Gerilimin uygulandigi durumda materyalin her bir kisminda olugan birim uzunluktaki

degisim olarak tarif edilir. Atomlarin aralarinda yer degistirmeye karst koyan kuvvetler
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gerilim iken, atomlarin yer degistirme direnci gerinimdir. Olgii birimi diye bir gerinim
birimi yoktur, % olarak tanimlanir ve € ile gosterilir. Gerinim sadece bir biiyiikliik iken,

gerilim ise hem biiyiikliigii hem yonii olan bir kuvvettir [88].
Gerinim=Uzunluk Degisimi/Orijinal Uzunluk
2.8.4. Elastisite modiilii (young modiilii veya elastik modiil)

Elastisite modiilii terimi bir malzemenin elastikiyet 6l¢iisii ile tanimlanir. E ile gosterilir ve
diger tanimlas1 ise young modiliidiir. Young modiilii, elastik araliktaki bir yapinin
sertligini belirler. Elastisite modiilii ise bir gerilim/gerinim orantiyla veya dogrusal egri

bolgesinin egimini hesaplayarak belirlenir [88].
Elastisite modiili=Gerilim/Gerinim

Bu esitlik Hooke Kanunu olarak da bilinir. Gerinim birimsiz oldugu i¢in modiil, gerilimle

ayni1 birimlere sahiptir ve genellikle Mpa veya Gpa cinsinden belirtilir [89].

Restoratif materyalin elastik 6zellikleri malzemenin esas 6zelligini temsil eder. Yapinin
elastik Ozelliklerinden sorumlu  olan materyalin atomlar arasi veya molekiil arasi
kuvvetlerdir. Temel ¢ekim kuvvetlerinin degeri kuvvetli olursa, young modiiliiniin degeri
de o kadar biiyuk olur ve bu da materyalin daha rijit ve sert olmasi anlamina gelir [90]. Bu
ozellik malzeme icindeki ¢ekim kuvvetlerine bagli odugu igin materyal gerilim veya

sikistirmaya maruz kaldiginda elastik modiilii degeri genellikle ayni olur.

Young modiilii malzemenin yapisina olduk¢a bagimlidir ancak bir metal ya da alasima
maruz birakilan mekanik veya 1sil islemlerden bagimsizdir. Birgok metal ve seramik
yiiksek elastisite modiiliine sahipken, elastomerler ve diger polimerler gibi malzemeler
diisiik degerlere sahiptir. Diisiik bir elastisite modiiliine sahip malzemeler materyalin

kullaniminda ¢ekme ve basma kuvvetleri altinda bozulabilecegi ifade edilmistir [89].

2.9. Termal Ozellikler

Son birkag on yilda dental materyallerde 6nemli gelismeler gerceklesmistir. Modern

restoratif dis hekimliginde dis restorasyonu igin genis ve giivenilebilir bir malzeme



18

yelpazesi ortaya ¢ikmistir. Laboratuvar degerlendirmeler, oral ortamda disleri ve restoratif
malzemelerin oldugu kosullar1 (klinik ortami), nemi ve stresi tam taklit etmeseler bile,
dislerin ve restorasyonlarin yaslandirmalarin1 belirli bir 6l¢lide simiile edebilirler. Bu tiir

calismalarin sonucu klinik sartlar altinda alinan sonuglara benzerdir [91].

Laboratuvar arastirmalar alaninda dinamik gerilmeleri iiretebilen sistemler sirasinda termal
sikliis sistemi en yaygin olarak kullanilan prosediirlerden biridir ve uluslararast literatiirde

yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.9.1. Termal sikliis

Ag1z boslugundan sicaklik dl¢limii ylizyildan fazla bir zaman evvel yapilmistir. Dil alti
sicakligi rutin olarak oral bir gosterge olarak kullanilir ve belirli kosullar altinda
olciildiigiinde c¢ogu kisi icin 37°C’ye yaklasir. Ancak bu parametre agiz kavitesi
icerisindeki her bir bolge igin gegerli degildir [92]. Agiz boslugunda sicaklik
degisimlerinin dogas1 dinamiktir, bu yiizden agzin fizyolojisine en yakin sicaklik araligini
tamimlamak ¢ok zordur. Dislerin sicakligini etkileyebilen ¢ok degisken g6z Oniinde
bulundurmak gerekir. Oral kavitede 1siy1 dengeleyen ana kaynaklar: yanaklar, dil ve
periodontal dokulardir. Bunlar birlikte sicaklik dagilimini diizenler ve fiziksel bariyer
olarak gorev goriirler [93]. Bir diger 6nemli faktor ise nefes alimidir. Cogu yazar havanin
sicakligl, nemi ve nefes alma hizi agiz ici sicakligini degistirebildigini fakat bu degisimin
cok etkili olmadigint ve daha ¢ok iist on disler bolgesini etkileyecegini 6ne siirmektedir
[94]. Sicaklik degisimine yol agan en Onemli faktor ise farkli sicakliklarda yiyecek ve
iceceklerin tliketimidir. Bir¢ok yazarin diislincesine gore yiyecek tliketimi sirasinda
sicaklik dalgalanmalar1 sik ve degisken olmaktadir ve sicaklik degisimleri hizli bir sekilde

olusur ancak baslangic sicakligina doniisiim ¢ok daha yavas olusmaktadir [95].

Sicaklik degisimleri ve bunlarin in vivo toleransindaki biiyiikk degisikliklere ragmen,
raporlar arasinda materyallerin ve prosediirlerin karsilastirilmasina izin vermek igin

standart bir termal dongii simiilasyonu gereklidir.

Gozden gegirilen literatiire dayanarak, termal sikliis rejiminin kesin ifadesi yapilamaz ve
her haliikarda, genis varyasyon nedeniyle se¢imin daha biiyiik ya da daha az bir 6l¢iide

keyfi olmasi1 gerekir. Bununla birlikte, mevcut verilerden, asir1 sicakliklarin makul bir
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sekilde karsilanabilecegi, ancak bunlarin tipik veya temsili olarak alinabilecegi sonucuna
varilmistir. Bu nedenle 15°C ve 45°C sicakliklar tercih edilmektedir. Benzer sekilde,
mevcut kanitlar tizerinde, 35°C referans istirahat sicakligi olarak segilir. Buna ek olarak,
bir taraftan diger tarafa etkili bir gecisten kaginilmasi gereken, yasamda olas1 ancak nadir
bir olayin ortaya ¢ikmasi durumunda, bir referans noktasindan sonra, referans dinlenme

sicakligina geri doniis i¢in yeterli zamana izin verilmelidir [94].

2.10. Yiizey Piiriizliiliigii

Ag1z i¢inde kullanilan materyallerin yiizey bitirme ve polisaj islemleri, materyalin mekanik
ve estetik Ozellikleri agisindan 6nemlidir. Diseti ile temasa gecen materyallerin piiriizsiiz
olmas1 gerekir. Piiriizlii yiizeyler plak birikimine sebep olabilir. Buna ilaveten piiriizli
yiizeyli malzemelerde siirtiinme katsayinda ve buna bagli olarak asinmada artis goriiliir. Bu

yiizden cilali ve piiriizsuz yiizeylerin kullanilmasi1 6nemlidir [96-98].

Yiizey piirtizlilligi degerinin dl¢iimiinde degisik cihazlar kullanilir. Malzemelerin yiizey
pliriizliligini degerlendirmek amaciyla optik veya mekanik sensorlere sahip cihazlar
kullanilir. Yiizey piirtizliliigti degerlendirmesi ya tarayici elektron mikroskobu (SEM) gibi
kalitatif yada ylizey profili analizi gibi kantitatif metotlar1 kullanilarak yapilabilir. Son
senelerde Atomik Kuvvet Mikroskopu yardimiyla yiizey piiriizlilligiin ti¢ boyutlu dlgtimii
yapilabilmektedir [99, 100].

2.10.1. Optik profilometreler

Optik profilometre yonteminde Interferometre, Odak tespiti ve Isigm sagilimi prensipi
kullanilarak yiizey piiriizliliigli degerlendirilmektedir [101]. Bu yontemde 3-boyutlu 6l¢iim
elde etmek miimkiindiir. Test edilen malzemenin yiizeyi ile herhangi bir mekanik temas
yoktur ve optik 1ginla yiizeyde belirlenen referans noktalar arasindaki mesafede tarama
yapilir [99, 101, 102].
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2.10.2. Tarayici elektron mikroskobu (scanning electron microscopy)

Bu cihazin ¢alisma prensipi malzemenin taranan yilizeyi boyunca ¢ok ince (10 um) bir
elektron demetinin bitim ylizey taramasidir. Bu yontemle {i¢ boyutlu yiizey topografisi elde
edilemez [99].

2.10.3. Atomik kuvvet mikroskobu (atomic force microscopy)

Son yillarda dis hekimliginde kullanilmaya baslayan bu yontemde , 6rnek yiizeyi ¢ok ince
sivri bir ug ile taranarak analiz edilmektedir [103]. Bu yontemle ii¢ boyutlu tarama
yapilabilir, kullanilan test malzemelerinin yiizeyine 6zel bir islem yapilmasi gerekmez
ancak dezavantajlar1 olarak diisiik hizda taramasi, andirkatlart belirleyememesi sayilabilir

[103, 104].

2.10.4. Gegirimli elektron mikroskobu (transmission electron microscopy)

Bu makinenin caligma prensipi optik bir yontemi baz almaktadir. TEM mikroskop
kullanilarak, test edilen materyalin i¢inden elektronlar gegirilir, toplanan elektronlar
islenerek degerlendirilir. Bu cihaz1 kullanarak malzeme yiizeyinin mikroyapisal
incelemesini ve kristal yapilarinin belirlenmesini saglamak miimkiindiir, bu yontemle ¢ok

ozel bir malzeme karakterizasyonu yapilabilir [105].

2.10.5. Mekanik profilometre

Mekanik profilometreler dis hekimliginde malzemelerin yiizey piiriizliiliigiiniin tespitinde
siklikla kullanilan bir yontemdir. Mekanik profilometrelerin ¢alisma prensipi boyutlar
belli elmas bir ucun test edilen 6rnek yiizeyine temas edilmesi ile ve bu yiizeylerin
taranmas1 yoluyla iki boyutlu 6l¢iim elde etmesine dayanir. Bu cihazin mekanik bir
sensorii X-ekseni boyunca ilerler, malzeme yiizeyinde 20-50 um ¢oziiniirliikte tarama
yapar ve dikey eksendeki yiikseklik farklarin1 makinenin doéniistiirim sistemini referans
alarak dl¢iim yapar. Bu yontemde dogru bir dl¢clim elde edebilmek i¢in test edilen yiizeyin
paralel olmasi gerekmektedir. Farkli agilardan oOlglimlerin yapilmasi test edilen
malzemenin yiizeydeki oluklarin elde edilecek degerleri etkilememesi i¢in sarttir [101,
102]. Genel olarak belirli bir 6l¢iim mesafesinde materyalin tiim yiizey diizensizliklerinin

(ylikseklik ve derinliklerinin) mutlak toplamalarinin aritmetik ortalamasiyla drnegin yiizey



21

plriizliligii degeri elde edilmektedir. Aritmetik ortalama piirtizliiliikk olarak (Ra) kaydedilir
[106].

Profilometre ile yapilan 6l¢timlerde kullanilan parametreler;

Ra: Belirli bir 6l¢iim mesafesinde tiim yiizey diizensizliklerinin mutlak toplamlarinin

aritmetik ortalamasini;
Rmax: Belirli mesafedeki en yiiksek ve en derin noktalar aras1 mesafeyi;

Rz: Belirli mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yiikseklik ve derinligin ortalamasini

gosterir.
2.11. Sertlik Testleri

Agiz ortaminda kullanilan tiim materyaller ¢igneme etkinliginden dolay1 strese maruz
kalmaktadirlar. Cigneme etkinliginden dolayr olusan kuvvetler ise malzemenin uzun
donem basarisin1 belirlerler. Protetik dis tedavisinde kullanilan restoratif materyallerin
ozelliklerini ve klinik performanslarim1 degerlendirmek amacli bazi mekanik test
yontemleri kullanilir [96-98]. Bu testler arasinda yiizey piirtizliligii ve yiizey sertligi
malzemenin kullanim alani ve uzun donem basaris1 hakkinda dis hekimliginde kullanilan

Onemli testlerindendir.
2.11.1. Yiizey sertligi

Malzemenin sertligi, genel anlamda yiizeyinde ¢izik olusturmak, yiizeyini delmek yada
centik agmak gibi siirekli degisiklilige karsi gosterdigi direnctir [107]. Dis hekimliginde
kullanilan bazi restoratif materyaller yiiksek sertlik degerlerine sahip olmalidirlar.
Restoratif materyallerin Kklinik basirisini degerlendirmesinde yiizey sertligi testi etkili ve

gecerli bir degerlendirme kriteridir [108].

2.11.2. Genel olarak yiizey sertliginin ol¢iimii

Olgiimler genellikle konik veya kiiresel standart bir ucun materyal yiizeyine bastirilmasi

karsisinda malzemenin bunun karsiliginda sergiledigi direncin Ol¢iimii ile Olgiiliir. Bu
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direng belirli bir kiitle bastirilan ucun materyalde biraktigi iz ile ilgilidir. Yapimin sertlik

degeri izin biiylikligii ile ters orantilidir [108].

Yiizey sertliginin belirlenmesinde Brinell, Barcol, Shore, Rockwell, Knoop, Vickers gibi
cesitli testler uygulanir [107, 109]. Calismak istenilen materyale bagli olarak test yontemi
tercih edilmektedir. Biitiin bu testlerde simetrik bir isaretleyici ucun test edilen yapiya
penetrasyon miktar1 Olgiilir. Ancak testler arasinda isaretleyici ucun imal edildigi
maddenin cinsi, geometrisi ve yiikklenen agirlik bakimindan farklar bulunmaktadir. Celik,
tungsten karbit veya elmas gibi farkli maddelerden elde edilebilen isaretleyici uglar, kiire,
konik veya piramit seklindeki farkli geometrilere sahip olabilir. Yiiklenen agirlik ise 50-
100 gr’dan 3000 kg’a kadar ¢ikabilmektedir [110, 111]. Yiizey sertliginin saptanmasinda

en sik kullanilan 3 metod asagida belirtilmistir:

2.11.3. Brinell sertlik testi

Metallerin sertliginin tespitinde kullanilan en eski yontemdir. Brinell testinde bir ¢elik
bilya belli bir yiik altinda malzemenin parlatilmis yiizeyine bastirilir. Cokme ne kadar
kiiclikse, sertlik numarasi, dolayisiyla metalin sertligi de o kadar fazladir. Bu numara
Brinell sertlik numarasi (BHN) (Brinell Hardness Number) olarak bilinir. Brinell testinin
dental restorasyonlara uygulanmasi sinirhidir, dolayisiyla bu yontem dis dokusu, siman gibi
kirilgan veya dental plastikler gibi elastik malzemelerin sertliginin tayininde kullanilamaz

[112, 113].

2.11.4. Rockwell sertlik testi

Bu test yonteminde de Brinell testine benzer sekilde celik bir bilye veya bazen elmas bir ug
kullanilir. Bu yontemde ¢6kme ¢ap1 Olglimii yerine, aletin tizerindeki 6lgekten olarak
derinlik O6l¢iiliir [112, 113]. Rockwell sertlik numarasi (RHN) da kullanilan ¢oktiiriicti ve
kullanilan yiike bagl olarak belirtilir. Bu test ydntemi endiistride yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kirilgan bir malzemeler i¢in uygun degildir, elastik malzemeler igin ise

bu test yonteminin modifiye edilmesi gerekir [112, 114].
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2.11.5. Knoop sertlik testi

Bu test yonteminde geometrik sekilde test orneginde kesim yapan elmas bir delgi aleti
kullanilir. Yiizeydeki ¢okme elmas veya rombik sekildedir [114]. Bu yontemde gergek
¢okme alami yerine, en derin ¢okme miktar1 uygulanan yiike boliinerek Knoop sertlik

numarasi elde edilir (KHN) [114].

2.11.6. Microvickers sertlik testi

Vickers sertlik testi yillar 6nce Evens ve Charles tarafindan seramiklerin kirilma toklugunu
arastirmak lizere tanitilmistir [115]. Bu test yonteminde Slgiilen alanda deformasyon ve
catlamalar1 Olgerek belirlenmekteydi [116-118]. Evans ve Charles’in oGlgtimleri ¢ok
kapsamli degildir fakat bunlarin yardimiyla malzemeye yiikk uygulandigi halde kosede
olusan ¢atlaklarm boyutunu olgerek kirtlgan malzemelerin microvickers sertlik 6lgtimii
icin bir zemin hazirlanmistir. Bu arastirmacilar bircok farkli malzemeye genellestirilmis
denklem ve normallestirilmis bir kalibrasyon egrisi sunmustur. Bu test yonteminin evrensel
bir kirtlma toklugu ve kesinlikle ¢ok uygun teknigi oldugu ortaya ¢ikmustir. Microvickers
sertlik testi tekniginin uygulanmasi igin test numunelerinin yiiksek kaliteli diizgiin cilali
bir ylizeylere sahip olmasi gerekmektedir. Bundan emin olduktan sonra cilali numune
yiizeylerine microvickers sertlik piramidal u¢ uygulanir. Genellikle makine yiikii yavas
yavas uygular, belirlenen bir siire boyunca yiik sabit tutulur ve sonra uyguladigi kuvvet
ortadan kalkar. Yiik altinda numune yiizeyinde dort koseli izler olusmaktadir. Izlerin
uzunluklartyla birlikte girinti yiikli, Sl¢ti boyutu, malzemenin sertlik ve elastisite modiil,
ve ampirik bir kalibrasyon sabiti malzemenin kirilma dayanikliginm1 hesaplamak igin

kullanilir [119, 120].

Standart testlerde var olan tek iyi tanimlanmis bir ize sahip 6rnekler 6l¢iim igin kullanilir.
Microvickers sertlik testinde ise ¢oklu izler olusur. Standart testlerde, yiik bir {iniversal
test makinesi yardimi ile uygulanir, ancak microvickers sertlik testi tekniginde 6rnek bir
sertlik indikatorii ile yiiklenir. Microvickers sertlik testi yonteminde ise deformasyon-
catlaklar identoriin altinda olusup yayilir ve ondan sonra ise yilizeyde kesisir. Girintiye
uzak bolgelerde catlaklar bir duraklama durumuna ulasip yavaslamaktadir. Microvickers
sertlik testi yontemi yiizeyde ¢oklu bir ¢atlak birakir. Microvickers sertlik degeri, kg olarak

ifade edilen yiikiin mm? olarak ifade edilen izin alanina boliimiidiir;
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2.F.sin(g)

HV= p

Burada F uygulanan yiik (kg), d ortalama kosegen genisligi (mm) ve 6 piramit tepe

acisidir. Sonug olarak;
_ F
HV=1, 8544 =

denklemi elde edilir [121].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvari, Gazi Universitesi
Imalat Fakiiltesi Laboratuvari, Ankara Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi

Laboratuvarinda yuritilmustiir.

Implantiistii overdenture protezlerde kullanilan locator ve top basl atasman lastiklerinin
termal yaslandirma Oncesi ve sonrasi elastisite modiilii, microvickers sertlik degeri ve
ylizey pirizliligi incelenmistir. Caligmada kullanilan atasmanlar Cizelge 3.1.’de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan atagmanlar ve tiretici firma

Atasman tipi Marka Uretici firma
Locator Rhein-83 Eleksan , Bologna, italy
Top bash Rhein-83 Eleksan , Bologna, italy

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan lastik tipleri

Lastik Tipi
Seffaf Pembe Sar1
Locator 7 7 7
Top Bash 7 7 7

3.1. Gruplar

Grup 1’de locator seffaf atasman lastikleri bulunmaktadir. Grup 2’de locator pembe
atasman lastikleri bulunmaktadir. Grup 3’de locator sar1 atasman lastikleri bulunmaktadir.
Grup 4’de seffaf top bagh atasman lastikleri bulunmaktadir. Grup 5’de pembe top bash

atagsman lastikleri bulunmaktadir. Grup 6’da sar1 top basli atasman lastikleri

bulunmaktadir.




Resim 3.1. Locator seffaf atasman lastikleri

Resim 3.2. Top basl seffaf atagsman lastikleri

Caligmada implantiistii overdenture protezlerde kullanilan locator (Rhein-83, Eleksan,
Bologna, italy) ve top basli atasman lastikleri (Rhein-83, Eleksan, Bologna, Italy)
kullanildi. Toplam 42 adet 6rnek atasmandan tipine ve atagsman lastiklerinin rengine goére 6
grup olusturuldu . Her grupta 7 adet lastik bulunmaktadir. Lastikler tutuculuk degerlerine
gore her bir atagman igin seffaf, pembe ve sar1 olarak boliindii. Locator atasman lastiklerin

cap1 3,86 mm, top basli atasman lastiklerin ¢ap1 2,5 mm’dir.
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3.1.1. Ornekler i¢in tutucu platformun hazirlanmasi

Atasman lastiklerin sabitlenmesi igin Gazi Universitesi Imalat Miihendisligi Fakiiltesi
Laboratuvarinda 6zel iki adet platform hazirlanmistir. Islem masa tipi saatgi tornasinda (Db
1353, Cekya) 10/10 gapinda 100 mm uzunlugunda hava ¢eligi kalemi ile yapilmistir. Piring
blokdan atasman lastikleri i¢in 2 platform imal edilmistir. Locator atasman igin iiretilen
tutucu platformun toplam uzunlugu 16,19 mm, boyun uzunlugu 7,94 mm, sapin uzunlugu

4,79 mm, ¢ap1 3,84 mm’dir. Top basli atagsman i¢in kullanilan platformun toplam uzunlugu

16,19 mm, boyun uzunlugu 7,94 mm, sapin uzunlugu 4,79 mm, ¢ap1 2,34 mm’dir.

Resim 3.3. Masa tipi saatci tornasi ve hava geligi kalemi

Resim 3.4. Atagsman lastikleri i¢in platform tiretimi



Resim 3.5. Locator atagsman lastikleri i¢in tutucu platform

Resim 3.6. Top basli atagsman lastikleri i¢in tutucu platform

3.1.2. Yiizey piiriizliiliigii 6l¢ciimleri

Tim Orneklerin yiizey purizliliikleri (Ra) profilometre cihazi (MarSurfM 300C, Mahr,
Gottingen, Almanya) ile 6l¢iildii. Her bir grup oncesinde profilometre cihazi kalibre edildi.
Her bir 6rnegin ylizey piiriizliliiglini saptamak i¢in 6rnek yiizeyinden 3 farkli noktadan

Ol¢ciim yapilarak ortalamalar alindt.
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Resim 3.7. MarSurf M 300 C profilometre cihazi

Resim 3.8. Profilometre cihazi ile yiizey piiriizliligi 6l¢timii

3.1.3. Mikrovickers sertlik degerinin dl¢iimleri

Mikrovickers sertlik testi HVS-1000 (Digital Display Microhardness Tester, Avstraliya)
cihaz1 kullanilarak 6l¢iildii. Her bir gruptaki ornekler atasmal lastikleri igin tiretilen tutucu
platforma sabitlendi. Cihazin ucu lastiklerin iist kismina dikey gelecek sekilde ayarlandi.
Her bir grup 6ncesinde Mikrovickers sertlik cihazi kalibre edildi. Makinenin ucu 200 N

kuvvet ile 30 sn. uygulanarak lastiklerin microvickers sertlik degerleri 6l¢iildii.
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Resim 3.9. HVS-1000 mikrovickers sertlik oOlgtimii cihazi ve ¢alismada kullanilan
parametreler

Resim 3.10. Mikrovickers sertlik degerinin 6lgtimii
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Resim 3.11. Microvickers testi sonrasi olusan iz
3.1.4. Elastisite modiil degerinin dl¢iimleri

Elastisite (young) modiilii evrensel test cihazi (Instron, LLOYD, Almanya) ile 6lgiildii.
Lastikler platforma sabitlendikten sonra iki tutucu yardimiyla yatay bir sekilde yerlestirildi.
Her bir grup éncesinde evrensel test cihazi kalibre edildi. Olgiim icin kullanilan u¢ 2,23
mm, ilerleme hiz1 5 sn., uygulandigi kuvvet 100 N olarak elastisite (young) modiil

ol¢timii yapildi.

Resim 3.12. Evrensel test cihazi
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Resim 3.13. Evrensel test cihazi ile elastisite modiili 6l¢timi

3.1.5. Termal yaslandirma

Yaslandirma ISO 11405 standardina (Uluslararas1 Standartlar Organizasyon, 1994) gore
yaglandirma cihazinda (SD Mechanotronik, THERMOCYCLER, Almanya) yapildi.

Yaslandirma i¢in 6rneklere 5-55 °C sicaklik araliginda banyo bekleme siiresi 33 saniye ve

banyolar aras1 ge¢is siiresi 2 saniye olacak sekilde 6000 sikliis uygulandi.



33

—
v B |
LS | KL h
-
-

T (ﬁ } I =
=N A= e §

Ui

SD Mechatronik
THERMOCYCLER

Resim 3.15. Orneklerin yaslandirma islemi

3.1.6. Termal yaslandirma sonrasi yiizey piiriizliiliigii 6l¢ciimleri

Termal yaslandirmayi takiben ylizey piiriizliiliigii 61¢timleri tekrar yapildi. Tiim 6rneklerin
yiizey piriizlilikleri (Ra) profilometre cihazi (MarSurfM 300C, Mahr, Goéttingen,
Almanya) ile 6lgiildii. Her bir grup oncesinde profilometre cihazi kalibre edildi. Her bir
ornegin yiizey plriizliliiglinii saptamak i¢in 6rnek ylizeyinden 3 farkli noktadan 6l¢iim

yapilarak ortalamalar1 alindu.



34

3.1.7. Termal yaslandirma sonras1 mikrovickers sertlik degerinin dl¢iimleri

Termal yaslandirmay: takiben orneklerden mikrovickers sertlik degeri olgiimleri tekrar
yapildi. Mikrovickers sertlik testi HVS-1000 (Digital Display Microhardness Tester,
Avstraliya) cihazi kullanilarak 6l¢iildii. Her 6rnek tutucu platforma yerlestirildi. Cihazin
ucu lastiklerin {ist kismina dikey gelecek sekilde ayarlandi. Her bir grup Oncesinde
mikrovickers sertlik cihazi kalibre edildi. Makinen ucu 200 N kuvvet ile 30 sn.

uygulanarak lastiklerin microvickers sertlik degerleri 6l¢iildii.

3.1.8. Termal yaslandirma sonrasi elastisite modiil degerinin ol¢iimleri

Termal yaslandirmayi takiben Orneklerden elastisite modiilii Ol¢iimi tekrar yapild.
Elastisite modiilii evrensel test cihazi (instron, LLOYD, Almanya) ile 6lciildii. Lastikler
tutucu platforma yerlestirildikten sonra iki tutucu yardimiyla yatay bir sekilde yerlestirildi.
Her bir 6rnek dncesinde evrensel test cihazi kalibre edildi. Ol¢iim icin kullanilan ug 2,23
mm’dir. ilerleme hiz1 5 sn., uyguladigi kuvvet 100 N olarak ayarlanip elastisite modiil

ol¢iimii yapildi.

3.1.9. istatistik analiz

Calismada implantiistii overdenture protezlerin locator ve top basl atasman lastiklerinin
termal yaslandirma 6ncesi ve sonrasi yiizey piiriizliiliigii , microvickers sertligi ve elastisite

modiilii 6l¢iildii. Yaslandirma islemi 6ncesi ve sonrasi elde edilen veriler degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanilmistir. Degiskenler ortalama + standart sapma ile yiizde ve frekans degerleri
kullanilmigtir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii
yapildiktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Veri analizi
yapilirken, bagiml iki grup karsilastirmas: i¢in Bagimli 2 grup t testi (paired t test),
Onsartlar saglanmadiginda ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Ayrica locator ve top bash
atagsman lastiklerinin karsilastirmalar1 parametrik test onsartlar1 saglandiginda Student’s
test, saglanmadiginda ise Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir. Testlerin anlamlilik

diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada implantiistii overdenture protezlerde kullanilan locator ve top bagli atagsman
lastiklerine tutucu platformlar hazirlandi, lastiklere termal yaslandirma islemi uygulandi.
Termal yaslandirma Oncesi ve sonrast  yiizey piriizliligl, elastisite modiilii ve
microvickers sertlik degerleri 6lgiildii. Testler sonucu elde edilen veriler degerlendirilerek
termal yaslandirma isleminin atagman lastiklerinin yiizey piiriizliliigi, elastisite modiilii ve

micrkovickers sertlik degerleri tizerine etkileri degerlendirildi.
4.1. Termal Yaslandirma Oncesi ve Sonrasi Yiizey Piiriizliiliigii Testi

Omneklerin her birinin yiizeylerinde termal yaslandirma éncesi ve sonras1 profilometre
cihazi ile yapilan olgiimler sonucu elde edilen ylizey piiriizliiliigii (Ra) degerleri Cizelge
4.1.°de gosterildi. Orneklerin ortalama yiizey piiriizliiliigii degerlerinin gruplar igin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Sekil 4.1.’de verildi.

Cizelge 4.1. Yiizey piiriizliligi 6l¢iimlerinin sonuglar

Yiizey Once Sonra
piiriizliiliigii
degeri

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Seffaf locator 194 | 19 197 | 1,92 | 156 | 2 191 | 184 | 201 |218 | 201 | 212 | 201 | 214
Pembe 197 | 281 | 2,72 | 294 | 27 242 | 287 | 237 | 257 | 288 |301 |28 | 258 | 305
locator
Sar1 locator 2,79 | 221 | 259 | 255 |238 233 |31 3 254 | 2,74 | 303 | 254 | 252 | 3,05
Seffaf top 1,13 | 1,07 | 167 | 072 | 068 | 068 | 1,15 | 15 112 | 188 | 1,13 | 128 | 1,08 | 1,09
bash
Pembe top 104 | 059 (089 |051 |069 |05 |08 | 103 (09 |089 |082 |084 |093 | 092
bash
Sar1 top bash | 241 | 234 | 213 | 25 241 | 241 | 228 | 219 (211 (215 | 194 | 259 | 233 | 233
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ylzeyplrlizénce
ylizeyplrizsonra
ylzeypirizOnce
ylizeyplriizsonra
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yiizeypirizonce
ylzeyplrizsonra

Seffaf lastikler Pembe lastikler  Sari lastikler Seffaf lastkler = Pembe lastikler Sari lastikler ball
locator locator Locator ball ball

Sekil 4.1. Orneklerin ortalama yiizey piiriizliiliigii degerlerinin gruplar igin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1

4.1.1. istatistik analiz

Termal yaslandirma Oncesi ve sonrasi locator ve top basli atasman lastiklerinin ortalama
yiizey pirtzliliikleri degerleri hakkinda tanitict istatistikler Cizelge 4.2°de gosterildi.
Yiizey piiriizliiligli degerlerinin locator ve top bash atagman lastiklerinin ortalamalarinin
karsilastirilmas1  Cizelge 4.3.’de verildi. Locator ve top basli atasman lastiklerinin
yaslandirma islemi uygulamadan Once ve sonra elde edilen ylizey pirizliligi
degerlerinin belirlenmesinde bagimli iki grup karsilagtirmasi i¢in Bagimli 2 grup testi
(paired t test), onsartlar saglanmadiginda ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Ayrica locator v
top basgh atagman lastiklerinin karsilastirmalart parametrik test Onsartlari saglandiginda
Student’s t test, saglanmadiginda ise Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir.

Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degeri kabul edilmistir.
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Cizelge 4.2. Tim gruplar igin ortalama yiizey pirizliliginin istatistiksel
degerlendirilmesi

Yiizey Std. Std.

Grup piiriiztiligi | C"22M2 | sapma | Hata P
once 1,887 0,15 0,057

Seffaf lastikler locator 0,097*
sonra 2,044 0,116 0,044
once 2,633 0,336 |0,127

Pembe lastikler locator 0,115*
sonra 2,766 0,258 |0,097
once 2,564 0,302 0,114

Sar lastikler locator 0,015
sonra 2,773 0,247 10,093
once 1,014 0,359 0,136

Seffaf lastikler top bash 0,018**
sonra 1,295 0,297 0,112
once 0,732 0,2 0,076

Pembe lastikler top bash 0,032%*
sonra 0,912 0,069 0,026
once 2,56 0,3 0,052

San lastikler top bash 0,011%*
sonra 2,23 0,21 0,091

*p<0,05

**p<0,01

£ Bagimli iki grup t test (Eslestirme t test)
¥'Wilcoxon testi
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Cizelge 4.3. Yiizey piirtizliliigii degerlerinin locator ve top basli atagsman lastiklerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Yiizey piiriiz once Yiizey piiriiz sonra

n=7 n=7
Seffaf locator 1,89+0,15 2,04+0,12
Seffaf top bash 1,01+0,36 1,3+0,3
p 0,001** Vv 0,001** V¥
Pembe locator 2,63+0,34 2,77+0,26
Pembe top bash 0,73+0,2 0,91+0,07
p 0,001*** 0,001***
San locator 2,56+0,3 2,77+0,25
Sar1 top bash 2,36=0,12 2,23+0,21
p 0,120* 0,001***

£ Bagimsiz iki grup t test (Student’s t test)
¥ Mann Whitney-U testi

Yiizey purizliligi degerlerinde termal yaslandirma oncesi (1,89+0,15) ve sonrasi
(2,04+0,12) seffaf lastikler locator grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p=0,097).

Yiizey pirizliligii degerlerinde termal yaslandirma Oncesi (2,63+0,34) ve sonrasi
(2,77+0,26) pembe lastikler locator grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p=0,115).

Yiizey piriizliligi degerlerinde sari lastikler locator grubunda yaslandirma islemi sonrasi
elde edilen veriler, (2,77+0,25) yaslandirma islemi Oncesi degerlerinden (2,56+0,3)
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,015).
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Yiizey piriizliligi degerlerinde seffaf lastikler top basl atasman grubunda yaslandirma
sonrasi elde edilen veriler, (1,3+0,3) yaslandirma 6ncesi degerlerinden istatistiksel olarak
(1,01+0,36) daha yiiksek bulunmustur.(p=0,018)

Yiizey puriizliligi degerlerinde pembe lastikler top basli atasman grubunda yaslandirma
sonrasi elde edilen veriler, (0,91+0,07) yaslandirma islemi 6ncesi degerlerinden (0,73+0,2)

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,032).

Yiizey purizliligi degerlerinde sar1 lastikler top basl atasman grubunda yaslandirma
sonrasi elde edilen veriler, (2,23+0,21) yaslandirma islemi 6ncesi degerlerinden (2,56+0,3)

istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,011).

Yiizey piriizliligi degerlerinde termal yaslandirma oncesi degerleri igin seffaf lastikler
locator (1,89+0,15) grubu ile seffaf lastikler top bash atagsman (1,01+0,36) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir, seffaf lastikler locator grubu daha
yiiksektir (p=0,001). Yiizey piiriizliligii degerinde termal yaslandirma sonrasi verileri igin
seffaf lastikler locator (2,0440,12) grubu ile seffaf lastikler top basli atasman (1,3+0,3)
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir, seffaf lastikler locator
grubu daha yiiksektir (p=0,001).

Yiizey piirtizliligi degerlerinde termal yaslandirma oncesi degerleri igin pembe lastikler
locator (2,63+0,34) grubu ile pembe lastikler top bash atasman (0,73+0,2) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir, pembe lastikler locator grubu daha
yiiksektir (p=0,001). Yiizey piiriizliiliigii degerinde termal yaslandirma sonras1 verileri igin
pembe lastikler locator (2,77+0,26) grubu ile pembe lastikler top basl atagman (0,91+0,07)

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir, pembe lastikler locator

grubu daha yiiksektir (p=0,001).

Yiizey piirizliligi degerlerinde termal yaslandirma Oncesi verileri igin sar1 lastikler
locator (2,56+0,3) grubu ile sar lastikler top baslh atasman (2,36+0,12) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,120). Yiizey piiriizliligii degerinde
termal yaglandirma sonrasi verileri i¢in sar1 lastikler locator (2,77+0,25) grubu ile sar1
lastikler top basgh atagsman (2,23+0,21) gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik vardir, sar1 lastikler locator grubu daha yiiksektir (p=0,001).
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4.2. Termal Yaslandirma Oncesi ve Sonras1 Microvickers Sertlik Testi

Orneklerin her birinin termal yaslandirma 6ncesi ve sonras1 microvickers sertlik cihazi ile

ol¢iilen microvickers sertlik degerleri Cizelge 4.4.’de gosterildi. Orneklerin microvickers

degerlerinin gruplar i¢in ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Sekil 4.2.”de verildi.

Cizelge 4.4. Microvickers sertlik testi sonuglari

Once Sonra
Microvi_ckers
testi

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Seffaf locator 855 | 9,69 | 9,13 | 10,26 | 6,80 | 801 | 10,09 | 844 | 895 | 8,86 | 11,05 | 6,69 | 7,99 | 9,31
Pembe locator 491 | 7,09 | 1269 | 879 | 13,48 | 10,88 | 967 | 6,82 | 6,87 | 839 | 690 | 929 | 7,89 | 7,52
Sar1 locator 845 | 7,02 | 652 | 714 | 757 | 904 |638 |[806|718 661 | 751 | 756|830 | 609
Seffaf top bash | 9,73 | 835 | 6,06 | 850 | 749 |712 | 735 |803 691|417 |720 | 652|467 | 633
Pembe top bagh | 7,06 | 7,77 | 943 | 539 | 766 | 612 |693 |871|951 | 1125 | 623 | 921|690 | 754
Sar1 top basl 453 | 3,69 | 492 | 374 | 465 | 7,70 | 459 | 680 |546 | 1033 | 623 | 7,72 | 11,31 | 7,31
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Sekil 4.2. Orneklerin microvickers degerlerinin gruplar icin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1

4.2.1. Istatistik analiz

Microvickers sertlik testi degerlerinin ortalamasi  tim gruplar i¢in Cizelge 4.5.’te
gosterildi. Microvickers sertlik degerlerinin locator ve top bagli atagman lastiklerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi karsilastirilmasi Cizelde 4.6.’da verildi.
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Cizelge 4.5. Tiim gruplar i¢in microvickers sertlik degerlerinin istatistiksel ortalamas1

. . Std. Std.

Grup Microvickers | Ortalama Sapma | Hata p
once 8,933 1,242 (0,47

Seffaf locator 0,407*
sonra 8,756 1,327 0,502
once 9,644 3,033 |1,146

Pembe locator 0,057%
sonra 7,669 0,928 0,351
once 7,446 0,986 (0,373

San1 locator 0,45*
sonra 7,33 0,779 |0,294
once 7,8 1,177 0,445

Seffaf top bash 0,001%**
sonra 6,261 1,379 0,521
once 7,194 1,294 0,489

Pembe top bash 0,0015**
sonra 8,479 1,72 0,65
once 4,831 1,349 (0,51

Sar1 top bash 0,001v¥**
sonra 7,88 2,155 (0,814

*p<0,05
**p<0,01

£ Bagimli iki grup t test (Eslestirme t test)

V' Wilcoxon testi
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Cizelge 4.6. Microvickers sertlik degerlerinin locator ve top basl atasman lastiklerinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Once microvickers Sonra microvickers

n=7 n=7
Seffaf locator 8,93+1,24 8,76+1,33
Seffaf top bash 7,8+1,18 6.26+1,38
p 0,110* 0,001***
Pembe locator 9,64+3,03 7,67+£0,93
Pembe top bash 7,19+1,29 8,48+1,72
p 0,070* 0,290V
San locator 7,45+0,99 7,33+0,78
Sar1 top bash 4,83+1,35 7,88+2,15
p 0,001*** 0,540"v

£ Bagimsiz iki grup t test (Student’s t test)
¥ Mann Whitney-U testi

Microvickers sertik testinde termal yaslandirma oncesi (8,93+1,24) ve sonrasi (8,76+1,33)
seffaf lastikler locator grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,407).

Microvickers sertlik testinde termal yaslandirma oncesi (9,64+3,03) ve sonrast pembe
lastikler locator grubunda (7,67+0,93) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p=0,057).

Microvickers sertlik testinde termal yaslandirma oncesi (7,45+0,99) ve sonras1 (7,33+0,78)
sar1 lastikler locator grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0,45).
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Microvickers sertlik testinde seffaf lastikler top basli atagsman grubunda yaslandirma islemi
sonrasi elde edilen veriler, (6,26+1,38) yaslandirma islemi 6nces1 degerlerinden (7,8+1,18)

istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,001).

Microvickers sertlik testinde pembe lastikler top basli atasman grubunda yaslandirma
islemi sonrasi elde edilen veriler, (8,48+1,72) yaslandirma islemi oncesi degerlerinden

(7,1941,29) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Microvickers sertlik testinde sar1 lastikler top bash atasman grubunda yaslandirma iglemi
sonrasi elde edilen veriler, (7,88+2,15) yaslandirma iglemi 6ncesi elde edilen degerlerden

(4,83+1,35) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Microvickers sertlik testi degerlerinde termal yaslandirma oncesi icin seffaf lastikler
locator (8,93+1,24) grubu ile seffaf lastikler top basli atagsman (7,8+1,18) gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,110). Termal yaslandirma
sonras1 microvickers sertlik testi degerlerinde seffaf lastikler locator (8,76+1,33) grubu ile
seffaf lastikler top bash atasman (6,26+1,38) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir, seffaf lastikler locator grubu daha yiiksektir (p=0,001).

Microvickers sertlik testi degerlerinde termal yaslandirma Oncesi i¢in pembe lastikler
locator (9,64+3,03) grubu ile pembe lastikler top bash atagsman (7,19+1,29) gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,070). Termal yaslandirma
sonras1 microvickers sertlik testi degerlerinde pembe lastikler locator (7,67+0,93) grubu ile
pembe lastikler top baslh atagsman (8,48+1,72) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,290).

Microvicker sertlik degerlerinde termal yaslandirma oncesi i¢in sar1 lastikler locator
(7,45+0,99) grubu ile sar1 lastikler top basli atasman (4,83+1,35) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir, sar1 lastikler locator grubu daha yiiksektir
(p=0,001). Termal yaslandirma sonrasi microvickers sertlik testi degerlerinde sar1 lastikler
locator (7,33%0,78) grubu ile sar1 lastikler top basl atagsman (7,88+2,15) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,540).
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4.3. Termal Yaslandirma Oncesi Ve Sonrasi Elastisite Modiilii (Young Modiilii)
Testi

Orneklerin her birinin termal yaslandirma 6ncesi ve sonrasi evrensel test cihazi ile
elastisite modiilii (young modiilii) degerleri 6lgiilerek Cizelge 4.7.’de gosterildi. Orneklerin
elastisite modiilii degerlerinin gruplar i¢in ortalamalar1 ve standart sapmalart Sekil 4.3.’de

verildi.

Cizelge 4.7. Elastisite modiilii termal yaslandirma 6ncesi ve sonrast

Elastisite modiilii Once Sonra

Seffaf locator 1,6478 1,7666 [1,7508 |2,0243 [1,0264 |1,3864 (1,8729 |1,6478|1,7666|1,7508|2,0243|1,0264|1,3864|1,8729

Pembe locator [0,9510 1,0885 (1,8126 |1,3957 (2,1125 |1,5931 |1,4194 (0,95111,0885|1,8126|1,3957|2,1125|1,5931(1,4194

Sar1 locator 2,0271 1,1568 (-0,7128 |1,2902 (1,9802 |2,2367 |0,6191 (2,02711,1568|0,7128|1,2902|1,9802 |2,2367 |0,6191

Seffaf top bash |2,0800 1,9937 [1,5762 |2,0678 [1,9443 |1,8728 (1,8768 |2,0800|1,9937|1,5762|2,0678|1,9443|1,87281,8768

Pembe top bash |1,8002 2,1046 (2,1071 |1,6066 [1,9016 |1,6273 (1,6320 |1,8002|2,1046|2,1071|1,6066|1,9016|1,6273|1,6320

Sar1 top bash 0,9821 0,8748 |1,2546 10,9072 |1,1579 |1,5080 |(1,1223 |0,9821|0,8748(1,2546(0,9072|1,1579|1,5080|1,1223

Mean

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

0,500

0,000

-0,500

elastisiteOnce—
elastisiteSonra
elastisiteOnce
elastisiteSonra
elastisiteOnce
elastisiteSonra
elastisiteOnce
elastisiteSonra
elastisiteOnce
elastisiteSonra
elastisiteOnce
elastisiteSonra

Seffaf lastikler Pembe lastikler  Sari lastikler Locator Seffaf lastkler ball Pembe lastikler ball ~ Sari lastikler ball
locator locator

Sekil 4.3. Orneklerin elastisite modiilii degerlerinin gruplar igin ortalamalar1 ve standart
sapmalari
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4.3.1. Istatistik analiz
Orneklerin ortalama elastisite (young modiilii) modiilii degerlerinin gruplar igin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 4.8.’de verildi. Elastisite modiili (young modiilii)

degerlerinin locator ve top basli atagsman lastiklerinin ortalamalarmin karsilastirilmasi

Cizelge 4.9.”da verildi.

Cizelge 4.8. Tiim gruplar i¢in elastisite (young) modiilii degerlerinin istatistiksel ortalamasi

Gru Elastisite Ortalama Std. Std.
b modiilii Sapma | Hata b

once 1,169 1,286 0,486

Seffaf locator 0,356*
sonra 1,639 0,334 0,126
once 1,482 0,402 0,152

Pembe locator 0,357%
sonra 1,482 0,402 0,152
once 1,228 1,03 0,389

Sar1 locator 0,356*
sonra 1,432 0,655 0,248
once 1,916 0,171 0,065

Seffaf top bash 0,561*
sonra 1,916 0,171 0,065
once 1,826 0,219 0,083

Pembe top bash 0,673*
sonra 1,826 0,219 0,083
once 1,115 0,222 0,084

Sar1 top bash 0,805*
sonra 1,115 0,222 0,084

*p<0,05

**p<0,01

£ Bagimli iki grup t test (Eslestirme t test)
¥ Wilcoxon testi
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Cizelge 4.9. Elastisite modiilii (young modiilii) degerlerinin locator ve top bagl atagsman
lastiklerinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Elastisite Once

Elastisite Sonra

n=7 n=7
Seffaf locator 1,17+1,29 1,64+0,33
Seffaf top bash 1,92+0,17 1,924+0,17
p 0,150v 0,080V
Pembe locator 1,48+0,4 1,48+0,41
Pembe top bash 1,83+0,22 1,83+0,22
p 0,071* 0,077*
Sar1 locator 1,23+1,03 1,43+0,66
Sar1 top bash 1,12+0,22 1,12+0,22
p 0,790v 0,260*

£ Bagimsiz iki grup t test (Student’s t test)
¥ Mann Whitney-U testi

Seffaf lastikler locator grubunda elastisite modiilii testi sonuglarinda termal yaslandirma

oncesi (1,17+1,29) ve sonras1 (1,64+0,3) i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p=0,356).

Pembe lastikler locator grubunda elastisite modiilii testi sonuglarinda termal yaslandirma

oncesi (1,48+0,4) ve sonras1 (1,48+0,41) icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p=0,357).

Sart lastikler locator grubunda elastisite modiilii testi sonuglarinda termal yaslandirma

oncesi (1,23+1,03) ve sonrasi (1,43+0,66) i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p=0,356).
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Seffaf lastikler top basli atasman grubunda elastisite modiilii testi sonuglarinda termal
yaglandirma O6ncesi (1,9240,17) ve sonrasi (1,92+0,17) igin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,561).

Pembe lastikler top basli atasman grubunda elastisite modiilii testi sonuglarinda termal
yasglandirma oncesi (1,83+0,22) ve sonrasi (1,83+0,22) i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p=0,673).

Sar1 lastikler top bashi atasman grubunda elastisite modiilii testi sonuglarinda termal
yaslandirma oncesi (1,12+0,22) ve sonrasi (1,12+0,22) i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0,805).

Elastisite modiilii test degerlerinde termal yaslandirma oncesi igin seffaf lastikler locator
(1,17£1,29) grubu ile seffaf lastikler top basli atasman (1,92+0,17) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,150). Elastisite modiilii testinde termal
yaslandirma sonras1 degerleri icin seffaf lastikler locator (1,64+0,33) grubu ile seffaf
lastikler top basgh atagsman (1,92+0,17) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,080).

Elastisite modiilii test degerlerinde termal yaslandirma oncesi i¢in pembe lastikler locator
(1,48+0,4) grubu ile pembe lastikler top bash atasman (1,83+0,22) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,071). Elastisite modiilii testinde termal
yaglandirma sonrasi degerleri igin pembe lastikler locator (1,48+0,41) grubu ile pembe
lastikler top bagh atagman (1,83+0,22) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,077).

Elastisite modiilii test degerlerinde termal yaslandirma Oncesi sar1 lastikler locator
(1,23%£1,03) grubu ile sar1 lastikler top bash atasman (1,12+0,22) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,790). Elastisite modiilii testinde termal
yaslandirma sonras1 degerleri i¢in sar1 lastikler locator (1,43+0,66) grubu ile sar1 lastikler
top basgli atagsman (1,12+0,22) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p=0,260).
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5. TARTISMA

65 yas Ustii hastalarda tam dissizlik insidansi yaklasik maksillada % 40, mandibulada % 27
oranidir [122, 123]. Dissiz hastalarin ¢ogu total protez kullanmaktan memnun olduklarini
ifade etmektedirler, iclerinde kiigiik bir boliimii implant tedavisini tercih etmislerdir [124].
Sistematik bir derlemede tam protezler ve maksiller implant destekli overdenture
restorasyonlarla tedavi edilen hastalarin yasam kalitesinin sonuglar1 karsilastirilirken,
anlamli bir fark bulunmamistir [125]. Bu bulgulara karsin; anatomik yetersizlik, retansiyon
azlig1, ana baglayicinin palatinal bdlgeyi drtmesinden dogan rahatsizliklar gibi nedenlerle

hastalar maksiller implantiistii protezleri tercih edebilmektedir [126].

Mandibular implantiistii overdenture protezler i¢in anterior alanda iki implantin
yerlestirilmesi standart bir tedavi protokolii olarak bir¢cok arastirmaci tarafindan kabul

edilmistir [41-42].

Maksiller implantiistii overdenture protezlerde ¢esitli oneriler olmakla beraber genel kabul

goren bakis 4 veya 6 implant kullanilmasidir [127, 128].

Takahashi ve digerleri [128] yaptig1 caligmaya gore, maksiller implant destekli overdenture
protezlerde atasman tipinin implant gerginliginin yonii iizerinde herhangi bir etkisinin

olmadiginin sonucuna varmistir.

Cehreli ve digerleri [129], atasman dizaynin mandibular implant destekli overdenture
protezlerin implant ¢evresindeki marjinal kemik kaybina herhangi bir etkisi olmadigini
bulmusken, maksiller implant destekli overdenture protezler i¢in bu verilerin analiz

edilemediginin bildirmislerdir.

Zou ve digerleri [130], dort implant {izerinde yerlestirilmis maksiller implant destekli
overdenture protezleri li¢ farkli ankraj sistemleri kullanarak degerlendirmistir. 10 hasta
teleskop kron, bar sistemi ve locator atasman sistemleriyle tedavi edilmistir. Implantlarin
basar1 oran1 3 yil takiplerden sonra her ii¢ sistem i¢in 100% olarak tespit edilmistir. Bu
aragtirmada locator sistem hastalarda tedaviden sonra en az sorun yaratan sistem oldugu

tespit edilmistir. Hasta memnuniyetinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamagtir.
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Al-Zubeidi ve digerleri [131], 40 hastay1 ii¢ implant iizerine yerlestirilmis ve palatal kismi
da kapsayan ve buna karsilik mandibulada iki implant iizerinde yerlesen implant destekli
overdenture restorasyonlari {i¢ farkli atasman dizayni kullanarak tedavi etmistir. Hastalar
randomize segilerek bar ve top basli atasman sistemleriyle tedavi edilen iki gruba
ayrilmistir ve tedaviden 2 yil sonra hasta memnuniyeti degerlendirilmistir. Bu gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Narhi ve digerleri [132] retrospektif olarak 16 hastada splintlenmis ve splintlenmemis
maksiller implant destekli overdenture restorasyonlar1 karsilagtirmistir. 11 hastaya bar
dizayni (3-6 implant igeren) ve 5 hastaya top basli atagsman sistemi kullanilarak (3-6 top
bashi atasman sistemi iceren) tedavi gergeklestirilmistir. Ornek sayisinin azligma ve
implant numaras1 standardizasyon eksikligine ragmen, gruplar arasinda marjinal kemik
kaybinda herhangi bir fark kaydedilmemistir. Hasta memnuniyeti, estetik, konfor ve
fonetik degerleri karsilastirilmis ve benzer bir sonuglar elde edilmistir. Bar grubu hijyen

saglama a¢isindan daha zor bulunmustur.

Kuoppala ve digerleri [133] yaptig1 arastirmada 1992-2013 yillarda 26 hastaya yapilan
maksiller implant destekli overdenture restorasyonlar: degerlendirmistir. Tedavide 2-6
implant sayist kullanilmistir. Takip siiresi 6,6 yil olmus ve degerlendirme Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) kullanilarak yapilmustir. Klinik muayenede protezler:
retansiyon, stabilite, okliizyon, kullanilan konstriikkSiyonun yapim biitiinligii ve periimplant
mukozal degisiklikler agisindan degerlendirilmistir. Retansiyon ve stabilite 1yi, orta ve kotii
olarak nitelendirilmistir. Stabilite ve retansiyon ¢ogu hastada iyi olarak kaydedilmistir.
Implant ¢evresindeki mukozal hiperplazi oran1 10 hastada orta derecede, 2 hastada siddetli
olarak gozlemlenmistir. Plak birikimi ve kanama indeksi farkli implant yiizeyleri arasinda
hemen hemen ayni oldugu tespit edilmistir. Oral Health Impact Profile (OHIP-14) referans
alinarak 2, 3, 5 ve 6 implant sayisi ile tedavi edilen hastalarda ve tim palatal mukozay1
orten veya at nali seklindeki protez dizaynlar1 arasinda anlaml bir fark bulunamamistir
[133].

Bergendal ve digerleri [44] 43 hastada 50 implantiistii overdenture (18 maksiller, 32
mandibular) restorasyonlarin prospektiv ¢aligmasini yapmis, bar ile top basli atagsmanlari
karsilagtirmis  ve implant sagkalim oraninda splintlenmis ve splintlenmemis sistemler

arasinda herhangi bir fark olmadigini tespit etmistir.
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Literatiir tarama sonucunlarina gore splintlenmemis atasmanlar arasinda klinikte sik
karsilasilan sorunlar: retantif klipsler/O-ring lastiklerinin degisimi veya aktivasyonu,
magnetlerin degisimi, abutment gevsemesi ve tekrar torklama ihtiyaci gereksinimi olarak

belirlenmistir [134].

Tiim implant restorasyonlar1 arasinda overdenture protezlerin tutuculuk mekanizmalarinin
asinmast %33 oraninda en yaygin prostodontik komplikasyon olarak tanimlanmistir [135].
Aragtirmacilar, protez retansiyonunun ve hasta memnuniyetinin dogrudan iliskili oldugunu
tespit etmisler [136]. Atasmanin 0Ozel tipi ve dizaym1 implantiisti overdenture
restorasyonlarin retansiyon oranmi etkileyebilir [137]. Ideal bir atasman sistemi,
tekrarlayan yerinden ¢ikarma iglemi sirasinda implanta azaltilmig lateral kuvvetler ile daha

yiiksek tutucu bir kuvvet saglamalidir [138].

Bu c¢alisma i¢in splintlenmemis tutucu atasman tipleri arasinda implant destekli
overdenture protezler i¢in locator ve top basli atagsman sistemleri en uygun atagsman sistemi

olarak se¢ilmistir.

Implantlar splintlenmis veya splintlenmemis olabilir. Genellikle, atasman sistemin se¢imi
klinisyenin deneyim ve tercihinden bagli olarak degismektedir [139-141]. Klinisyenlerin,
en az onarim gerektiren ve hastanin beklentisini karsilayacak tedaviyi segcmek i¢in her bir
atagsman sisteminin kullanimi sirasinda bakim gereksinimlerinin sikliginin hastalara

bildirilmesi hayati 6nem tagimaktadir [140].

Atasman sistemlerinin, 6zellikle kullanilan matriks tipine bagl olarak, protetik tedaviyi
acik bir sekilde etkiledigi de belirtilmelidir [141-143].

Tirk E [144] calismasinda locator ve top basli atasmanlarin tutuculugunu karsilastirmis
ve 5000 sikliis, yani klinik olarak yaklasik 3,5 sene kullanima denk gelen siirenin sonunda
top bash atasmanlarin tutuculuk kaybinin, locator tutuculardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirmistir. Bu sonucun tutucularin dizaynlar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 distliniilmektedir. Ayrica top basli atasmanlarin tutuculugu, ilk tutuculuk
kuvvet Olglimlerinin de daha diisiik olmasi sebebiyle deney sonunda kabul edilebilir
degerin oldukga altina inmistir. Locator ve top basli tutucularin endikasyonlarinin benzer

oldugu disiiniildiigiinde uzun doénem tutuculuk icin locator tutucularin tercih edilmesi
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onerilebilmektedir. Tutucularin omiirleri ve kullanim sayilar1 (siklus) kullanilan her iki
sistemde de goriildiigl gibi lastik malzemelerin titanyum alasimina gore ¢cok yumusak ve
asinma direncinin ¢ok daha az olmasindan dolayi, tamamen Kkullanilan atagman

lastiklerinin 6zelliklerine gore degismektedir.

Cordaro ve digerleri [145] yaptig1 ¢alismasinda, Klinisyenlerin locator grubu kullanan

hastalarda daha iyi hijyenik durum ve yumusak doku sagligi bulgusunu goézlemlemistir.

El-Sheikh ve digerleri [146] locator atagmanlari ile iki narrow bone level implantlarin
kullaniminin 6ngoriilebilir bir tedavi segenegi oldugunu ve mandibular atrofi vakalarinda

yeterince destek saglayabilecegini ifade etmistir.

Implant destekli protezlerin tedavisinde olusan komplikasyonlar biyolojik ve teknik olarak

iki sinifa ayrilabilir [134].

Teknik komplikasyon olarak implant, implant parcasi ve implant destekli protezlerle ilgili
sorunlar1 icermektedir. Bu komplikasyonlar implant kiriklari, atagsman sistemlerinin
korozyonu, kiriklari, klips aktivasyonu veya degisimi, magnetlerin degisimi, overdenture

protezlerin rebazaji, kiriklari, lastiklerin gevsemesi ve degisimini kapsamaktadir [135].

Berglundh ve digerleri [134] yaptigi sistemik derleme sonucunda implant destekli
overdenture protezleri implant destekli sabit restorasyonlarla kiyasladiginda protetik

komplikasyon insidansinin 4-10 kat fazla oldugunu ifade etmistir.

Goodacre ve digerleri [135] implantiistii overdenture protezlerde karsilasilan
komplikasyonlarla ilgili aragtirma yapmustir ve komplikasyon siklig1 ile ilgili overdenture
protezlerde asagida belirtilen sonuca varmistir. Karsilasma sikligi olarak komplikasyon
orant: tutuculuk kaybi ve tutucu pargasinin degistirilmesi (%30), overdenture protezlerin
rebazaji (%19), klipslerin veya atasmanlarin kirig1 (%17), overdenture protezlerin kiriklari
(%12), karsit genedeki protezlerin kiriklart (%12), protezlerdeki vida gevsemesi (%7),
abutment vida gevsemesi (%4), abutment vida kiriklar1 (%2) ve implant kiriklaridir (%1).
Sonuglara gore tutucu pargalarla ilgili sorunlarin yaklasik 1/3’1 tutuculuk kaybi ve tutucu

parcanin degistirilmesi olusturmaktadir.



53

En sik gézlemlenen komplikasyon matriks ve patriks tamiriyle ilgili olmaktadir. 5 yillik
prospektif bir ¢alismada, implantiistii overdenture restorasyonlarla ilgili komplikasyon
veya onarim olaylarinin %77 oraninda protezdeki matriksin aktivasyonu veya
degistirilmesinden ibaret oldugunu bildirilmistir [147]. Baska bir prospektif ¢alismada
hastalarin  %68’i protez kullanimmnin birinci yilinda prostodontik bakima ihtiyag

duydugunu belirtilmistir [142].

Bununla birlikte, matriks replasmaninin sikligi, klinik durumlarin degiskenligi ve matriks
degisimi hakkinda kararin hasta ya da protez uzmani tarafindan yapip yapilmadigina bagh

olarak tahmin edilmesinin zor oldugu rapor edilmistir [148].

Rubber O-ring lastiklerinin yilda bir kez veya yilda iki kez degistirilmesi onerilmistir [148,
149]. Bilinen prefabrike bir atagman pargasi olmasina ragmen, top bash altin matriks
atagsmanlar hakkinda ¢ok fazla calisma yoktur [150]. Asinma prevalansi, O-ring veya
locator naylon lastigi matriks olarak kullanan diger top bashh atagmanlarla

karsilagtirildiginda daha diisiik goziikmektedir [142, 151-153].

Watson ve digerleri [149] yaptiklar1 5 yillik klinik ¢aligmanin sonuglarina gore ilk sene

icinde hastalarin %50’de O-ring lastiklerinin degistirilmesinin gereksinimini ifade etmistir.

Cakarer ve digerleri [154] yaptig1 klinik ¢alismasinda 36 hastaya implant destekli
overdenture protezlerle tedavi uygulamistir. Bu ¢alismada her iki gene restore edilmistir.
Atasman sistemleri olarak top basli, locator ve bar sistemi kullanilmistir. 5 yillik klinik
takip sonucunda hastalar protetik komplikasyon acisindan degerlendirilmistir. Top bagh
atasman grubunda implant kaybi, lastik degistirilmesi ve mukozal degisiklikler protez
kiriklarindan ve hijyen sorunlarindan daha sik gdzlemlenmistir. Bar grubunda bu
kompikasyonlar protez kirigi, bar kirigi, klipslerin aktivasyonu ve klips degisimi olarak
ifade edilmistir. Bu grupda en fazla karsilasilan komplikasyon klips degisimi olmustur.

Locator grubunda ise hicbir protetik komplikasyon saptanmamugtir.

Marinis ve digerleri [155] yaptig1 ¢alisma sonucunda locator atagsman sistemi kullanilarak
restore edilen hastalarin biiyiik bir kisminda gida tiiketiminden sonra debrisin oldugunu ve
bu debrisin lastigi deforme ettigini ve protezin takip ¢ikarilmasini zorlastirdigini

bildirmistir.
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Kleis ve digerleri [153], locator ve top basli atagmanlar1 karsilastirdiginda naylon lastigin
genis deformasyonuna ve bozulmasina sebep oldugunu ve daha g¢ok bakima ihtiyac
oldugunu ifade etmistir. Kleis ve digerleri [153] locator sistemlerin, patriks locator
pargasmin asinmasi nedeniyle zamanla tutuculuk kapasitelerinin %75,5’ini kaybettigini
gostermistir. Locator tipleri arasinda pembe locator tiim ¢ikarici kuvvetlere karsi daha fazla
retansiyon kaybi gosterdi ; buna karsilik Uludag ve digerleri [156] yaptig1 ¢alismada, iig
locator kullanarak yapilan implantiistii overdenture restorasyonlarda 6 ay klinik kullanimi
laboratuvar ortamda simiile edilmis bir siire boyunca en yiiksek retansiyon kaybi (%66)
medium-tip atasman lastiginde oldugunu bildirmistir. Tiim tip locator atagmanlar igin,
vertikal kuvvetlere karsi en yiiksek direng, lateral kuvvetlere kars1 en diisiik direng tespit
edilmistir. Bu atagmanlar, daha etkili retansiyon (vertikal kuvvetlere karsi direng) fakat
daha az stabilite (lateral ve posterior kuvvetlere kars1 direng) saglamaktadir. Diisiik vertikal
boyutlu locator sistemler (2,5 mm) lateral ve posterior kuvvetlere karst minimal rezistans
gostermektedir [157].

Vertikal, lateral ve anterior kuvvetlere karsi en yiiksek retansiyon locator mediyum-tip
atasmani ve en diisiik retansiyon O-ring atagman sistemi gostermektedir. Locator sistem,
i¢-dis ylizey arasindaki siirtinmeden kaynaklanan cift bir retansiyon Ozelligine sahip
oldugundan, O-ring baglantisindan daha yavas devreye girer. Bu siirtiinme, biraz biiyiik
boyutlu naylon lastigi ile matriksin i¢ halkasinin daha kiiciik ¢ap1 arasindaki boyut

uyumsuzluguna atfedilir [158, 159].

Implantiistii overdenture protezlerde, ¢igneme sirasinda olusan kuvvetler, protezleri takip-
cikarma sikliislari, ag1z boslugunda tiiketilecek yiyeceklerin ve sivilarin etkisinden dolay1
belli bir hizmet siliresinden sonra atagsman sistemlerin tutuculuk kapasitesinin degismesi
beklenmektedir. Implantiistii overdenture protezlerde protezleri takip-¢ikarma sirasinda ve
cigneme kuvvetlerinin etkisiyle atasman parcalarinin arasindaki mikro ve makro hareketler

zamanla lastiklerin asinmasina ve tutuculuk kuvvetlerinin azalmasina neden olmaktadir

[160].

Shastry ve digerleri [161], 3 farkli atagsman sistemlerin (locator, O-ring ve Hader bar)
takip-¢cikarma  sikliisiinii  uygulaylp termal yaslandirma sonrast tutuculugunu
degerlendirmistir. Onlar1 1s11 dongiilere tabi tuttuktan sonra kullandigi tiim atagman

sistemlerinde tutuculuk kuvvetinde azalma oldugunu ve bu azalmanin istatistiksel olarak
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anlamli oldugunu bildirmistir. Hader bar ve O-ring atagsmanlar, locator sistemine kiyasla

daha yiiksek tutuculuk kuvveti gostermistir.

Lubrikan maddelerin in vitro testlerin sonucunda implantiistii overdenture atagsmanlarin

tutucu pargalarinin retansiyon kapasitesinin tizerindeki rolii arastirilmistir [162-164].

Bayer ve digerleri [162], sivilarin metalik atagsman bilesenlerin yipranmasi tizerindeki
etkisini incelemis ve yapay tiikkriik varligimmin asinmayi ve dolayisiyla tutuculugu 6nemli
derecede etkiledigi ifade etmistir. Deneylerinde NaCl ¢ozeltisinin kullanimi ile yapay
tikrik kullanimini karsilagtirmis ve retantiv kuvvetin iki ortamda farkli oldugunu
bulmustur. Ayrica, NaCl ¢ozeltisinin bu tiir deneyler i¢in ¢ok uygun bir ortam olmadigi
tartistlmig ve ileri arastirmalar yapilmasini dnermistir. Demineralize su veya yapay tikriik
daha 6nce in vitro deneyler igin kullanilmigtir [84]. Bununla birlikte, in vitro deneyler i¢in

yapay tiikriigiin standart bir bilesimi heniiz tanimlanmamustir.

Bu calismada termal yasglandirma OnceSi ve sonrasi locator ve top bashi atasman
lastiklerinde elastisite modiilii (young modiilii) degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu sonuca gore, agiz i¢inde 6 aylik kullanim sonucunda top basl
ve locator atagman lastiklerinin elastikiyetinde herhangi bir degisiklik olmayacagi

ongoriilebilir.

Srinivasan ve digerleri [165] 2 implanti taklit eden analog, iist yapi olarak locator
atasmanlar kullanmis ve 20 tane ceneyi taklit eden model iiretmistir. in vitro ¢alismada
evrensel test cihazi kullanilarak her bir model i¢in 10000 takma-gikarma sikliist
uygulanmistir. Bu uygulama iki farkli ortamda yapilmistir-1 grup (10 model) 0,9% NaCl
soliisyonunda, 2 grup ise (10 model)-yapay tukriikte. Bu pilot calismada iki farkli
ortamdaki olan locator atagmanlarin tutuculuk kuvvetinin degisimi arasinda anlamli

derecede bir fark bulunamamuistir .

Onceki caligmalar, atasmanlarmn tutuculuk kuvvetlerinin NaCl ¢dzeltisinde daha yiiksek
oldugunu bildirmistir [162, 166]. Bu ¢alismalarda, metal matriksli atagsmanlar test edilmis
ve disiik viskoziteli NaCl c¢ozeltisinde yiizeylerin aginmasinin arttigi belirtilmistir.

Asinma, metal yiizeyler arasindaki siirtlinme temasini arttirir ve bu daha yiiksek tutuculuga
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neden olabilir [167]. Tutucu kuvvetlerin yapay tiikriikkte metal bilesenlerinin yilizey

asinmasi ile birlikte daha diisiik oldugu kanitlanmistir.

Teorik olarak, locator baglantisindaki naylon lastik bir metal-metal asinmasini engeller ve
bu nedenle, karmasik tribolojik etkilesim gostermez. Bununla birlikte, literatiirde ve klinik
caligmalarda, locator atagsmanlarinin naylon lastigi ve metal parcalarinin asir1 yiprandigini
gostermistir [153, 168]. Locator atagmanlarinin taramali elektron mikroskobu (SEM)

degerlendirmelerinde asinma ve hasar kontrolii belirlenmistir [84].

Locator ve top basli sistemleri bir yillik klinik takip siirecinde karsilagtirtlmig ve locator

atagmanlarimin daha fazla bakima ihtiyaci oldugu gézlemlenmistir [153].

Krennmair ve digerleri [169] yaptig1 ¢alismada locator sistemlerinde lastiklerin matriks
cergevesine yerlesiminden sonra top bashh atasmanlardan daha fazla retansiyon

aktivasyonuna ihtiyac duyduklarini belirtmistir.

Goodacre ve digerleri [135] yaptig1 ¢alismanin sonucunda yumusak doku
komplikasyonunun en sik sebebi implant cevresindeki dokularin cekilmesi oldugunu

belirtmistir.

Implant destekli overdenture protezlerde, biyolojik film birikiminin ardindan gelen
biyolojik komplikasyonlar1 onlemek icin hastalar tarafindan titiz protez ve oral hijyen
bakimi sarttir [170]. Kullanilan atasman sistemine bakilmaksizin, imalatg1 tarafindan
tavsiye edildigi gibi, implantiistii protezler i¢in evde hijyen bakimi, parsiyel protezlerde,
ozellikle mekanik etkili bir asindirict olmayan protez temizleyicisi ile fircalama ve
protezde biyofilmleri ve potansiyel olarak zararli bakteri ve mantarlarin seviyelerini
disiirmek icin kimyasal olarak protez dis temizleyicilerin giinliik olarak kullanilmasi

gerekmektedir [171].

Nguyen ve digerleri [157], piyasada gesitli protez temizleme soliisyonlarinin igerisinde
bulunan kimyasallarin pembe locator atasman lastigine etkisini arastirmistir. Calismada
protez temizleme ¢Ozeltileri, Ozellikle seyreltilmis sodyum hipoklorit, locator
atagsmanlarinin 6nemli Ol¢iide tutuculugunu azaltmis ancak sonuglarda, oda sicakliginda

musluk suyu kullanarak 1440 saat boyunca analkalen peroksit tipi protez temizleyicileri
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icin herhangi bir deterjan etkisi gosterilmemistir. Diisilk cam gecis sicaklifi ve
degistirilebilir matriks kisminda kullanilan parc¢a naylon lastigi olmasindan dolayr suyun
sicakligi asinmada onemli bir faktér olabilir [152]. Bir anket ¢alismasi sonucunda
hastalarin  giinde 90 °C ila 100 °C arasinda degisen yiiksek sicakliklarda su ile alkalin
peroksit tipi protez temizleyicilerini protez temizleme prosediiriinde kullandigi tespit
edilmistir [172].

Bu ¢alismada protez temizleme iiriinleri kullanilmamis, pembe locator ve top basli atasman
lastiklerine 6 aylik klinik kullanima esdeger olacak sekilde termal sikliis ile yapay
yaslandirma islemi yapilmistir. Yapay yaslandirma sonrasi her iki atagsman sisteminde

yiizey piriizliligi degerlerinin  degistigi ve pembe lastikler locator atasman grubunun

daha yiiksek yiizey piiriizliiliigii degerleri gosterdigi saptanmustir.

Piyasada bulunan protez temizleme tiriinleri siklikla alkalin peroksit tipi temizleyicilerdir.
Temizleme etkilerini arttirmak igin kopiiren bir reaksiyon vermek tizere 1lik veya sicak
suda eritilen tablet formlarinda bulunurlar. Tavsiye edilen miidahale stireleri, 30 dakikalik
bir siiredir. Evde su 1sitmast yoluyla 60°C’ye kadar 1sitilmis musluk suyu kullanilmasi
yaygindir, aym1 zamanda bu sicakligin ¢ogu Diinya Saglk Orgiitii tarafindan &nerilen ve
bakterilerin ¢ogunu 6ldiirebilen su sicakligidir [173]. Bununla birlikte, temizleme amagh
su sicakliginin 60°C araliginda kullanimi locator atagman lastiklerinin malzeme

ozelliklerine ve tutuculuguna etkisi daha 6nce bildirilmemistir [174].

Locator sistemlerde siklikla bildirilen komplikasyonlardan biri, asinmanin sonucu olarak

lastik atagmanlarin degistirilmesidir [147].

Pui Yuk Chiu ve digerleri [174], locator atagsmanlarinda farkli su sicakliklarina ve siklik
yiliklemeye maruz kaldiktan sonra degisiklikleri incelemistir. 5 y1l kullanim esdegeri olmak
lizere dort grup pembe locator atagman lastigi 20°C, 37°C, 60°C sicakliklarda suya
batirildi. Bir grup suyun etkisini test etmek i¢cin kuru tutulmustur. 5500 takma-gikarma
sikliisii boyunca her bir islenmis atasmanin tutuculuk kuvvetini 6l¢gmek i¢in yaklasik 5
yillik klinik kullanimi simiile eden evrensel bir test makinesi kullanilmistir. Test edilen
atasmanlarin ylizey degisiklikleri taramali elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak
incelenmistir. 60°C suya maruz kalma, potansiyel olarak protez temizleme prosediirlerine

benzer, locator atagsman lastiklerinde ¢atlamaya neden olabilecegi bildirilmistir. Catlama,
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60°C su sicalkliginda naylondaki hidrolitik bozunma ile iligkilidir. Yapisindaki degisiklik

onemli bir tutuculuk kaybina neden olabilir.

Alsabeeha ve digerleri, [152] in vitro ¢alismada 1 senelik takip-¢ikarma siklusiinii
uygulayip locator atasmanlar1 60°C suya maruz birakmistir. Bu c¢alismanin sonucunda
lastiklerin plastik deformasyonu, bozulmasi, ylizey yirtilmasi, lastigin merkezi kisimdaki
malzeme kaybi ve naylon lastiklerin dis kenarinda bozulma bulunmustur. Naylon
lastiklerinin metal muhafazalardan deforme olmus alanlarin altinda plak birikimi ile

ayrilmasi da bildirilmistir.

Malzemelerin sicaklik degisimi karsisinda faz degistirmeleri fiziksel bir dontigiimdiir. Is1
uygulanan bir malzemenin kat1 halden sivi hale gegtigi sicakliga erime noktasi, sivi halden
gaz haline gegmeye bagladig sicakliga ise kaynama noktasi denir. Stvi haldeki malzemeler
ise sicaklik diistiriildiigiinde katilasmaya baslarlar. Katilagma sicakliina ise donma noktasi
denir. Kat1 haldeki bir malzemeye 1s1 uygulandiginda malzemenin yumusamaya basladigi

sicakliga ise camsi gegis sicakligi (Tg) denir [175].

Bu calismada; termal degisikliklerin top basli ve locator atagsman lastiklerine etkisi
arastirilmis. Caligmanin sonucunda termal sikliis sonras1 her iki seffaf atasman lastiginde
ylizey piirizliligli degeri degismis, seffaf locator atagsman lastiklerinde daha fazla

bulunmustur.

Ag1z i¢i ortaminda su emiliminden sonra siinme tepkisinin artmasi ve naylonun diisiik
Tg’si locator naylon atagmanlarinda gdzlenen genis deformasyona ve bozulmaya neden
olmustur. Pui Yuk Chiu ve digerleri [174], yaptig1 ¢calismada locator atagman lastiklerinin
bu 6zelliginin maddenin yapisindan kaynaklandigini ileri siirmiiglerdir. Locator atagsmanlar
lastikleri naylondan (Dupont Zytel 101L NC-10Nylon ; Zest Anchors Inc) imal edilmistir
[176]. Naylon iireticisine gore enjeksiyon kaliplama i¢in gii¢lendirilmis poliamid 66 regine
icermektedir. Poliamidin 6zellikleri iizerine nem ve sicakligin etkili oldugu bildirilmistir
[177]. Bu tiir naylon atmosferden nemi emer. Diisik nem adsorpsiyonu daha diisiik
mukavemet ve dayaniklig1 yaratir ancak toklugu ve uzamayi arttirir [176]. Bu olay, locator
atagsman lastiklerinin tutuculuk degerlerinin, kuru duruma kiyasla, 20°C’de ve 37°C’de
suya maruz kaldiktan sonra azaldigi belirtilmistir. Takviye edilmemis poliamid 66 i¢in su

molekiilleri 6nemli 6zelliklere sahip oldugu i¢in bu siire¢ su molekiillerinin poliamid
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zincirlerine dagilmasina ve bu zincirlerin zayiflamasina sebep olmaktadir. Suyun etkilert,
boyut, agirlik, esneklik, siiriinme ve stres, gevsemesinde artiga, gerilmede, mukavemette
azalmaya, ¢ekme mukavemeti ve sertlikte ise artisa sebep olmaktadir ve bununla birlikte,
etki toklugu biraz artma egilimi gostermektedir [176]. Takviyesiz polyamid 66’nin erken
bozulmasi, cam gecis sicakligini (Tg) diisiiren nemi emme kabiliyeti ile ilgilidir [177].
Takviye edilmemis poliamid 66 nin erken bozulmasi, cam gegis sicakligini (Tg) diisliren
nemi absorbe etme yetenegiyle ilgilidir. Ayni1 zamanda plastik i¢indeki molekiiler
hareketin baglamasinin bir 6lgtisiidiir. [176, 177]. Takviye edilmemis poliamid 66'nin Tg
degeri kuru oldugunda 45°C ila 78°C araligindadir. Bununla birlikte, atagsmanlar agiz ici
ortamlarda (%100 bagil nem, su) kullanilirken, su ile doyurulur ve Tg’lar1 kademeli olarak
diistiriilmektedir. Su ile satiirasyon sertlik, boyutsal stabilite ve mekanik o6zelliklerini
kademeli olarak diisiirmektedir. Doygunluk (satiirasyon) sicakligin yiikseltilmesiyle

hizlandirilir. Ayrica malzemenin kalinligida bu islemi etkiler [176].

Locator atagsmanlari, ¢ekirdekte ortalama ¢apin 2 mm oldugu ve duvar kalinliginin 0.75
mm oldugu alanlardan olusmaktadir. Dolayisiyla, dig duvar kalin i¢ kisitmdan daha hizl bir

sekilde doygunluga ulasir [84].

Bu c¢alismada locator ve top bashh atagman lastiklerinin termal yaslandirma sonrasi
microvickers sertlik degeri arastirilmis . Calismanin sonucunda termal sikliis sonrasi seffaf
lastikler locator atasman grubunun microvickers sertlik degeri seffaf lastikler top bash
atasman grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Pembe ve sar1 locator ve top bash
atagman lastiklerinde gruplar arasinda yaslandirma sonrasi Onemli bir farklilik
bulunmamistir. Pembe ve sar1 locator ve top bash atagsman sistemi ylizey sertligi ve

muhtemel yapisal degisiklik agisindan ayn1 basari ile kullanilabilir.

Martin ve Gardner [178], gliglendirilmemis poliamid 66’nin, hidroliz duyarliligi nedeniyle
66°C veya daha yiiksek sicakliklarda %100 RHatt emisyonlarina maruz kalma i¢in 18 ay
boyunca uygun olmadigini belirtmistir. Hidroliz hiz1 artarken ¢ekme mukavemeti %80
azalmaktadir ve ¢ekme modiiliiniin tamami 66°C’de nemde 2 ay sonra azalmaktadir.
Catlama, yiiksek sicakliklarda oksijen varliginda hidrolitik bozunma ile indiiklenen,
gevreklesme olarak adlandirilan, siinek-gevrek bir gecisi gosterir [179]. Hidrolitik
bozunma, Goncalves ve digerlerinin, [180] yayinlarina gére 60 °C’de, 25 °C’den 90 °C’ye
kadar degisen bir sicaklikta gerceklesir.
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Mumcu ve digerleri [181], tutucu tipi ve implant sayismin yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisini inceledikleri ¢alismasinda yasam kalitesi degerlerinin locator
tutuculu mandibular protezlerde daha yiiksek derecede oldugunu; ancak implant sayisi ve

tutucu tipinin hasta memnuniyeti iizerinde etkisi olmadigini belirtmistir.

Cristache ve digerleri [182] ti¢ farkli tutucu sistemine sahip mandibular implantiistii
overdenture protezlerin bes yillik klinik takibini inceledikleri caligmasinda, toplam 69
hastada locator, miknatis ve top bash tutucu tipleri maliyet ve komplikasyon olusumu
agisindan degerlendirmistir. Calisma sonucunda her {i¢ tutucu tipin 5 yil siire ile iyi hizmet
verdigi bildirilmistir. Ancak miknatis tutucuya sahip overdenture protezlerde baslangic
maliyetinin fazla olmasina ragmen, 5-yillik takip periyodunda daha az bakim cabasi

gerektirip daha yliksek basar1 oranina sahip olduklari rapor edilmistir.

Gale ve Darvell [94] tarafindan yapilan yayinlardan 10 yil sonra termal sikliis
kullannmiyla dental malzemelerin 6zellikleri arastirmak {izere pek ¢ok deneysel calisma

yayimlanmistir [183-187].

Malzemenin oral ortamda termal degisiklikler sonucunda nasil davrandiklarini 6nceden
gormek icin yapilan in vitro ¢aligmada agizda termal degisiklikleri taklit etmek i¢in benzer

ortam termal sikliis ile saglanmaktadir [188].

ISO 11405 tavsiyelerinde (Uluslararas1 Standartlar Organizasyon, 1994), [189] 5-55 °C
sicaklik rejimi onerilmektedir. Buna ragmen, Gale ve Darvell, [94] mevcut verileri gézden
gecirerek, ¢ogu arastirmaci tarafindan secilmesine ragmen, bu sicaklik araligini agiz
ortaminin  simiilasyonu i¢in siddetli oldugunu bulmuslar. Bu nedenle, test
standardizasyonunun ¢ikarlar1 dogrultusunda ve spesifik bir rejimin in vivo dogal
degiskenligi temsil etmediginin fark edilmesiyle, 28 s., 2 S., karsilik gelen bekleme sirasi
ile 35°C, 15°C, 35°C ve 45°C sicakliklar dizisi 28 s., ve 2 s'nin klinik olarak uygun oldugu
one siirlilmekte ve bu nedenle termal yaglandirmada uygun bir rejim olarak tavsiye
edilmektedir [94]. In vivo déngii siklig1 halen belirsiz kalir ve resmi tahmin gerektirir. Bu
bilginin yoklugunda, s6z konusu dongiilerin giinde 20 ila 50 kez gergeklesebilecegi
temelinde, [190-192] 10000 dongii bir hizmet yili olabilir [189]. Yukarida agiklanan
sekans icin, boyle bir test dongiisiiniin tamamlanmasi yaklagik 3,5 giin siirer ve bu, uygun

bir sekilde otomatik olarak yapilabilir.



61

Bu c¢aligmada yaslandirma ISO 11405 standardina (Uluslararast  Standartlar
Organizasyon, 1994)  gore  yaslandirma  cihazinda  (SD  Mechanotronik,
THERMOCYCLER, Almanya) yapildi. Yaslandirma i¢in Orneklere 5-55 °C sicaklik
araliginda banyo bekleme siiresi 33 saniye ve banyolar arasi ge¢is siiresi 2 saniye olacak

sekilde 6000 sikliis uygulanmigtir.

Vere ve digerleri [193] 2008-2009 yillar arasinda 50 dissiz hastaya implantiistii
overdenture protez tedavisi uygulamistir. Bu tedavide 52 implantiistii overdenture protezler
yapilmistir (13 maksiller, 39 mandibular). Alt ¢enede iki implant, {ist ¢enede ise dort
implant kullanilmistir, atagsman sistemi olarak her iki ¢enede locator tercih edilmistir. 3 yil
takiplerden sonra hastalarda rastlanan protetik komplikasyonlar olarak protezin kirilmasi,
yetersiz tutuculuk ve atasman kaybi saptanmistir. Protetik komplikasyon sikligi {ist ¢cenede

alt ceneye kiyasla daha sik goriilmiistiir.

Walton ve digerleri [194] klinik g¢alismasinda top basli ve bar-klips atagmanlarinin
karsilagtirmasin1 yapmistir. Klinik takip sonrasi top baslt atasman sistemi ile tedavi edilen
hastalarin 84% oraninda, bar-klips sistemi kullanan hastalarda ise %20 oraninda protezi

tamiri gereksinimi saptanmigtir.

Passia ve digerleri [195] atagsman lastikleri i¢in iiretilen PEEK (polietereterketon) ve Zest
Anchor tarafindan iiretilen lastikleri tutuculuk acisindan karsilastirmistir. Her bir grup igin
16 atagman sistemi kullanilmistir. Cigneme simiilatorunda 30000 takma-gikarma sikliisii
uygulanmistir. Calismanin sonunda her iki atasman sisteminde tutuculuk kayb1

gozlemlenmis, PEEK lastiklerin tutuculuk degeri daha yiiksek bulunmustur.

Evtimovska ve digerleri [196] yaptig: in vitro ¢alismasinda locator ve Hader bar atasman
sistemlerini tutuculuk agisindan karsilastirmistir. Calismada takip-¢ikarma sikliisiinu taklit
eden evrensel test cihazi kullanilmistir. Sonug itibariyle locator atagsman sisteminde 6nemli

derecede tutuculuk kuvvvetinin azalmasi saptanmistir.

Chung ve digerleri [197] yaptig1 in vitro ¢alismasinda Hader bar+metal klips, locator
pembe, locator beyaz, Spheroflex top basli, Shiner magnet, Maxi magnet, Magnedisc
magnet, ERA beyaz ve ERA gri atasman sistemlerini tutuculuk agisindan karsilagtirmistir.

Alt cene kanin bolgesine iki implant yerlestirilmis ve oniin {izerine implantiistii
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overdenture protezler tretilmistir. 50 mm/dk evrensel test makinesi kullanilarak takip—
cikarma sikliisii uygulanmistir. Bu atagman tipleri arasinda en ytiksek tutuculuk ERA gri,
orta derecede tutuculuk locator beyaz, Spheroflex top basli, locator pembe, Hader
bar+metal klips ve ERA beyaz tutucu sistemleri gostermislerdir. En diisiik tutuculuk
degerleri Shiner magnet, Maxi magnet ve Magnedisc magnet atagman tiplerinde

saptanmistir.

Wang ve digerleri [198] 2007-2013 yillar1 arasinda yaptigi klinik ¢aligmada tist ¢ene dissiz
toplam 26 hastaya 104 implant kullanilarak overdenture protez tedavisi uygulamistir. Tiim
hastalar i¢in atagman sistemi olarak locator tercih edilmistir. 3 yil klinik takipten sonra
ortaya c¢ikan protetik komplikasyon olarak matrikslerin kaybi1 (%71) ve overdenture

protezlerin rebazaji gozlemlenmistir.

Pisani ve digerleri [199] 1 willik klinik ¢aligmasinda locator ve top basli tutucu
sistemlerinin  karsilagtirilmasini  yapmigtir. Calismada toplam 22 hastaya tedavi
uygulanmistir ve iki evrede yiriitiilmiistiir. Birinci evrede 1°ci grup hastalara top bash
atagman, 2°Ci grup hastalara ise locator atagman sistemi kullanilarak overdenture protezler
yapilmustir. 1 yil sonra ¢alismanin ikinci evresinde 1°ci gruba locator, 2’ci gruba ise top
bash atagman ile tutucu sistemi degistirerek tedavi uygulanmistir. Hastalar tutuculuk,
hijyen, agri, kullanimda rahatlik acgisindan bir anket doldurulmast sonucu
degerlendirilmistir. Hastalar ikinci evrede tutucu tipinin birinci evreden daha iyi oldugunu
belirtmisler. Hastalarin 8’i locator, 8’i top basli atagsman sistemi tutuculuk agisindan daha
iyl oldugunu, 6’s1 ise herhangi bir fark olmadigini belirtmisler. Kullanimda rahatlik
acisindan hastalarin hepsi 2°ci evrede uygulanan atagman tipinin daha iyi oldugunu
belirtmisler. Hastalarin 11’1 bu memnuniyeti locator, diger yarisi ise top bash atagsmanlar
icin belirtmisler. Agr1 agisindan degerlendirildiginde baz1 hastalar birinci, bazilari ise ikinci
evrede daha az agn hiss ettiklerini belirtmisler. Hijyen acisindan degerlendirildiginde
hastalar top basli atagsman sisteminin giinliik temizlemede daha rahat oldugunu bunun
aksine locator atagsmaninin c¢evresinde olusan debrisin uzaklastirilmasinda zorluk

cektiklerini belirtmisler.

Kurtulus ve digerleri [200] yaptig1 in vitro ¢aligmasinda locator ve top basli atagsman
sistemlerini tutuculuk acisindan karsilastirmislar. Implantlar 0, 10 ve 20 derece agiyla

yerlestirilmis ve evrensel test makinesi yardimi ile atagsmanlara 84 mm/dk olmak tizere
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720, 1440 takip-¢ikarma sikliis uygulanmistir. Bu islem yapay saliva kullanilarak
yapilmigtir. 720 sikliis 6 ay, 1440 siklis ise 1 senelik klinik kullanim yilina denk
gelmektedir. 0 derece agiyla yerlestirilen implantlarda 720 sikliisdan sonra tutuculukda
belirli bir fark olmadigi, 1440 sikliisde ise locator tutuculari daha fazla tutuculuk
sergilemistir. 10 derece aciyla yerlestirilen implantlarda her iki atagsman sistemi 720 ve
1440 sikliisdan sonra benzer sonuglar goOstermistir. 20 derece aciyla yerlestirilen
implantlarda 720 ve 1440 sikliisdan sonra top bashi atagsmanlar daha fazla diizeyde

tutuculuk gostermislerdir.

Yusuf ve Ratra [201] yaptig1 klinik ¢alismada 25 hastaya parasimfiz bolgesine iki implant
yerlestirmis , top basli atasman sistemi kullanmis ve implantiistii restorasyonlarla tedaviyi
gergeklestirmistir. 4 sene 2 ay Klinik takipden sonra osseointegrasyon ve protetik

komplikasyon a¢isindan %94 oraninda basar1 gozlemlenmistir.

Gulizio ve digerleri [202] yaptigi in vitro ¢calismada 4 implant kullanarak 0, 10, 20 ve 30
derece agiyla yerlestirmistir. Tutucu sistemi olarak top basli atagmanlar , titaniyum ve altin
matriks sistemi tercih edilmistir. Farkli acilarda yerlestirilen implantlar1 ve farkli matriks
alagimlar1  tutuculuk acisindan karsilastirilmistir.  Altin - matriksler titanyumlarla
kiyaslandiginda 0, 10, 20 ve 30 derece agiyla yerlestirilen implantlarda tutuculuk degeri

daha fazla sergilenmistir.
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6. SONUC

Sonug olarak 6 ay klinik kullanim siirecine denk gelen ¢alismamizda termal yaslandirma
oncesi ve sonrasi tiim locator ve top basl atasman lastiklerinde elastisite modiilii (young

modiilii) degerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Termal yaslandirma Oncesi ve sonrasi locator atagsman lastiklerinin microvickers sertlik

derecesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Termal yaslandirma 6ncesi ve sonrasi seffaf ve pembe lastikler locator atagsman grubunda
yiizey purtizliiligii degerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir, sart
lastikler locator atagsman grubunda yaslandirma sonrasi piirlizliliik degeri istatistiksel

olarak artmistir.

Termal yaslandirma Oncesi ve sonrast microvickers sertlik degerinin seffaf lastikler top
bash atasman grubunda istatistiksel olarak azalmasina, pembe ve sari lastiklerde ise bu

degerinin istatistiksel olarak artmasina sebep olmustur.

Termal yaslandirma sonrasi seffaf ve pembe lastikler top bagh atasman grubunda yiizey
puriizliligi degeri istatistiksel olarak artmisgken , sar1 lastiklerde bu deger istatistiksel

olarak azalmistir.

Termal yaslandirma Oncesi ve sonrasi microvickers sertlik testi degerlerinde termal
yaslandirma Oncesi igin seffaf lastikler locator grubu ile seffaf lastikler top basl atagsman
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamisken, yaslandirma

sonrasi seffaf lastikler locator grubu istatistiksel olarak daha yiiksek deger gostermistir.

Termal yaslandirma Oncesi ve sonrasi ylizey piriizliiliigii degerinde seffaf lastikler locator
grubu ile seffaf lastikler top basli atagsman gruplar arasinda seffaf lastikler locator grubu

istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Termal yaslandirma Oncesi ve sonrasi igin microvickers sertlik testinde pembe lastikler
locator grubu ile pembe lastikler top basli atasman gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamustir.
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Termal yaslandirma 6ncesi ve sonrasi yiizey piiriizlilligi degerinde pembe lastikler locator
atasman grubu ile pembe lastikler top baslhi atasman gruplar1 arasinda pembe lastikler

locator grubu istatistiksel olarak daha yiiksek piiriizlilik gostermistir.

Termal yaslandirma Oncesi igin microvickers sertlik testinde sari lastikler locator grubu ile
sar1 lastikler top bash atasman gruplari arasinda, sar1 lastikler locator grubu istatistiksel
olarak daha yiiksek deger gostermistir. Termal yaslandirma sonrasi microvickers sertlik
degerlerinde sari lastikler locator grubu ile sari lastikler top bash atagsman gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Termal yaslandirma Oncesi sar1 lastikler locator grubu ile sar1 lastikler top basl atagsman
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi, yaslandirma sonrasi

sar1 lastikler locator grubu daha yiiksek piirtizliilik degeri gostermistir.
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