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1. GIRIS

1.1. Tamamen Dissiz Hastalarda Protetik Tedavi Se¢enekleri

Protez Terimleri Sozligii, tamamen dissizlik durumunu, dogal daimi dislerin
olmamasi olarak tanimlar (Anas EI-Wegoud ve ark., 2017). Tamamen dissizlik, 65
yas ve lizeri yas gruplarinda sik goriilen ve daha Onceleri normal yaslanma siirecinin
bir parcast olarak kabul edilen, geri doniisii olmayan bir durumdur (Carlsson, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii Global Agiz Saghig1 veri tabanma gore, travma, agiz kanserleri
ve pulpal patoloji dis kaybina yol agan risk faktorleri olmasina ragmen, ciirik ve
siddetli periodontal hastaliklar, digsizlik durumunun ana nedenleri olarak bildirilir
(Petersen ve Yamamoto, 2005). Ayrica, agiz hijyenine karsi tutum, dis hekimi/niifus
orani, agiz saglig bilgisi, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum ve yasam tarzi gibi
cesitli faktorler de tamamen dissizlik durumunu etkiler. Bu nedenle, farkli tlkeler
arasinda ve ayni iilke icinde farkli bolgeler arasinda, tamamen digsizlik orani biiyiik

farkliliklar gostermektedir (Petersen ve ark., 2005).

Tiim dogal dislerin gesitli faktorlere bagl olarak kaybedilmesi, bireylerin oral
fonksiyonu, psikososyal durumlar1 ve yasam kalitelerinde olumsuz etkiler olusturur
(Hyland ve ark., 2009). Dis sayisi, agiz fonksiyonlarinin, agiz sagligi durumunun ve
bu durumlara bagli genel saglik durumunun anahtar belirleyicisidir (Gotfredsen ve
Walls, 2007 ve Hashimoto ve ark., 2006). Tamamen dissiz bireylerde, bozulan
cigneme fonksiyonuna bagli, degisen diyet aliskanliklari, bireyin genel saglik
durumu tizerinde oldukga etkilidir (Lee ve ark., 2004).

Disler kaybedildikten sonra zamanla, kemik rezorpsiyonu (destek kemigin
genisliginin ve yiiksekliginin azalmasi = kemik kaybi), kemik rezorpsiyonuna baglh
yumusak doku degisikleri (keratinize yapisik diseti kaybi, dilin boyutsal olarak
biiyiimesi) ve bu anatomik degisiklikler sonucunda birgok estetik problem ortaya



cikar. Modern dis hekimliginin amaci, hastanin oral bolgesinde kaybolan normal
konturlari, fonksiyonu, estetigi, konusmayi, rahatligi ve agiz sagligini, hastaya

yeniden kazandirmaktir (Misch, 2005).

Tamamen dissiz hastalar i¢in geleneksel tedavi yontemi, alt ve {ist tam protez
uygulamalaridir (Doundoulakis ve ark., 2003). Son yillarda yapilan epidemiyolojik
caligmalar, ¢ogu iilkede dis kaybi prevalansinda azalma olmasina ragmen, geleneksel
tam protez kullanan, ¢ok sayida tamamen dissiz hasta oldugunu bildirir. Ancak,
geleneksel tam protez uygulamalarinda, o6zellikle alt ¢ene tam protez kullanan
hastalarin %50'sinden fazlasinin tutuculuk ve stabilite ile ilgili problemlere sahip
oldugu bildirilir (Burns, 2000 ve Thomason ve ark., 2012). Bu durum, alt ¢ene
kretinin sekil ve yliksekligi ile yakindan ilgilidir (Thomason ve ark., 2012).

Giinlimiizde, hastalarin agiz sagligi beklentileri yiiksektir ve geleneksel tam
protez uygulamalar1 ile bu beklentilerin karsilanmasi oldukga giictiir (Doundoulakis
ve ark.,, 2003). Geleneksel tam protez uygulamalarinin sahip oldugu olumsuz
durumlarin giderilmesi i¢in, implant destekli protez uygulamalari, alternatif tedavi
secenegidir. Implant destekli protez uygulamalari, tamamen digsiz hastalar igin

birgok avantaja sahip, etkili ve giivenilir tedavi segenegidir (Hyland ve ark., 2009).

Tamamen dissiz hastalar i¢in, kanita dayali tedavi se¢enekleri: geleneksel tam
protez, implant destekli hareketli protez (overdenture) ve implant destekli sabit

protez uygulamalar1 seklinde 3 ana gruba ayrilir (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. Tamamen dissiz hastalar i¢in kanita dayali tedavi secenekleri

Tani/Teshis Kamita Dayal Tedavi Secenekleri

. o A. Tam protez
Bir veya her iki arkta . ) ]
B. Implant-destekli hareketli protez (overdenture)
tamamen digsiz durum . o
C. Implant-destekli sabit protez




I. Protez deneyimi olmayan hastalar A, B veya C
I1. Tam protez deneyimi olan, uyumlu hastalar A, B veya C

I11. Tam protez deneyimi olan, uyumsuz hastalar B veya C (Zarb ve ark., 2003).

1.2. Geleneksel Tam Protez Uygulamalari

Protez terimleri sozligiine gore, maksilla veya mandibula ile ilgili yapilar1 ve
tim dental arki igeren, hareketli dental protez uygulamalarina tam protez adi verilir
(The Glossary of Prosthodontic Terms, 2017). Tam protez uygulamalari, sistemik,
anatomik ve/veya ekonomik sinirlamalara sahip, tamamen dissiz hastalar igin en
yaygin kullanilan geleneksel tedavi segeneklerinden biri olmaya devam etmektedir
(Lee ve Saponaro, 2019). Ancak, gelencksel alt ¢ene tam protez kullanan hastalar
siklikla, fonksiyon sirasinda, tutuculuk ve stabilite eksikligine bagli olumsuz

tecriibelere sahiptir (Doundoulakis ve ark., 2003).

Tutuculuk (retansiyon), protetik dis hekimliginde, protezin giris yoluna zit,
Ozellikle dikey kuvvetlere karsi gosterdigi direng olarak tanimlanir. Stabilite,
protezin, fonksiyonel kuvvetler altinda hareket etmeye veya yer degistirmeye karsi
koyabilmesidir. Geleneksel tam protez uygulamalarinda, tutuculuk ve stabilitenin
olumsuz yonde etkilenmesinin sebebi, disler kaybedildikten sonra sert ve yumusak
dokularda meydana gelen anatomik degisikliklerdir (Thomason ve ark., 2012).
Konusma ve c¢igneme fonksiyonu sirasinda, mylohyoid ve buccinator kaslarinin
kasilmasina bagli, alt ¢ene tam protez uygulamas: siklikla hareket etme
egilimindedir. Ayrica, tamamen digsiz agizda, dilin boyutsal biiyiimesi, ¢igneme
sirasinda daha aktif hale gelmesi, protezin stabilitesi olumsuz yonde etkiler (Misch,
2005).

Yapilan caligmalarda, tam protez kullanan hastalarin ¢ogu, yemek yeme ve
cigneme sirasinda agri hissettiklerini; ayrica yemek yerken, konusurken veya

giillerken protezin hareket etmesinden endise duyduklarin1 ve protezlerinin sosyal



durumlart tizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirir (Hyland ve ark., 2009).
Ozellikle tam protez kullanan yash hastalar, geng hastalar ile karsilastirildiginda,
daha fazla fonksiyonel problemler yasama egilimindedir (Allen ve McMillan, 2003).
Tam protez kullanan yaglh bireylerin, %25'1 ¢igneme sirasinda agri1 yasadigini ve
%41'1 ¢igneme igin daha fazla zaman harcadigini belirtir (Turkyilmaz ve ark., 2010).
Bu durum, dilin motor kontroliiniin azalmasi, 1sirma kuvvetinin azalmasi veya agiz
kurulugu (kserostomi) gibi, yasa bagli olarak meydana gelen fizyolojik degisiklikler
ile iligkilidir. Tam protez kullanan hastalarin, 6zellikle fonksiyon sirasinda agri
hissetmeleri ise, rezorbe olan tamamen dissiz kretlerde, kas baglantilarinin Kret
tepesine yaklasmasi, kaslarin kasilmasi ile protezin fonksiyon sirasinda hareket
etmesi ve daha fazla doku irritasyonuna neden olmasi ile ilgilidir. Ayrica, kemikte
meydana gelen rezorpsiyon ile keratinize yapisik diseti de zamanla azalir ve hasta

protez vuruklarina kars1 daha duyarli hale gelir (Misch, 2005).

Kemik yikimmin onlenmesi veya azaltilmasi igin; Oncelikle tiim dislerin
¢ekilmesinin engellenmesi, uygun vakalarda birka¢ dis iizerine overdenture
planlanmasi, implant destekli protez tasarimlarinin tercih edilmesi, hastanin
beslenme aligkanliklarmin ve genel saglik durumunun en uygun duruma getirilmesi
ve hastalarin protez kullanma aligkanliklariin diizenlenmesi gerekmektedir
(Carlsson, 2014).

Doundoulakis ve arkadaglari, geleneksel tam protez uygulamalarinin

dezavantajlarin1 asagidaki gibi siralar:

o Stabilite eksikligi (6zellikle alt protezde)

e Tutuculuk/Retansiyon eksikligi (6zellikle alt protezde)
o Kemik yikiminin devam etmesi

e Cigneme fonksiyonunda bozukluk

e Sosyal problemler

e Hastalarin, profesyonel hekimlere defalarca protez yaptirma istekleri



e Protezin diizgiin yapimi i¢in detay gerektirmesi (Doundoulakis ve ark.,
2003).

1.3. Implant Destekli Protez Uygulamalari

Dental implant uygulamalari, kismi veya tamamen digsiz hastalarda, %90
lizerinde basar1 oranina sahip tedavi yontemidir (de la Rosa Castolo ve ark., 2019).
Proteze destek saglayan dental implantlarin kullanimi, hareketli doku destekli protez
uygulamalari ile kiyaslandiginda ¢ok sayida avantaj saglar (Takanashi ve ark., 2004).
1980°1i yillara kadar, tam protez uygulamalari, tamamen digsiz hastalar igin
geleneksel tedavi yontemi iken; 1980'li yillarin basinda, Branemark'mm dental
implantlar hakkinda elde ettigi gilivenilir arastirmalar ile, osseointegrasyon sonucu
dental implantlarin sag kalim oraninin daha uzun oldugu kanitland: (Rajput ve ark.,
2016). Branemark ve Gothenburg Universitesi'nden caligma ekibinin, 1982 yilinda
osseointegre implantlar ile ilgili tedavi sonuglarin1 sunduklar1 Toronto
konferansindan sonra, implant destekli protez uygulamalar1 biiyiikk oranda artis

gosterdi (Carlsson, 2014).

Dental implantlarin en 6nemli amaglarindan biri, tamamen dissiz ¢enelerde
ileri derecede rezorpsiyona bagli, olumsuz etkilenen alt ¢ene tam protez
uygulamasinin tutuculugunu ve stabilitesini iyilestirmektir (Klemetti ve ark., 2003).
Dental implant uygulamalari, protez igin sadece bir tutucu degil, ayn1 zamanda dis
hekimliginin en koruyucu uygulamalarindan biridir. Kemik igerisine yerlestirilen
implant sayesinde, peri-implant kemige stres uygulanir ve bunun sonucunda dis
¢ekimi sonrasi azalan trabekiiler yapinin yogunlugunda artis meydana gelir. Boylece
kaybedilen dislerin yerine yerlestirilen ve basarili olan dental implant alveol kemik

hacminin korunmasini saglar (Misch, 2005).

Disler, fonksiyon sirasinda olusan baski ve gerilim kuvvetlerini kendilerini

cevreleyen kemige iletir ve Wolff kanununa gore kemik, uygulanan kuvvetler



sonucunda yeniden sekillenir. Ancak, disler kaybedildikten sonra, uyari eksikligine
bagli, destek kemigin genislik ve yiiksekliginde azalma meydana gelir
(Doundoulakis ve ark., 2003). Alveoler kemikte meydana gelen kemik yikimi, yas,
cinsiyet, genel saglik durumu, osteoporoz, beslenme, dissizlik durumunun devam
etmesi, kullanilan protez sayisi, bireyin protezi kullanma aligkanliklari,
parafonksiyonel aligkanliklar, protezin kalitesi, okluzal yiikler ve agiz hijyeni ile

yakindan iliskilidir (Carlsson, 2014).

Implant destekli protez uygulamalar ile hastalarin, fonksiyon, fonasyon ve
estetik beklentileri karsilanir ve hasta memnuniyeti artar. Dental implant destekli
protez ile, geleneksel tam protez kiyaslandiginda, ok sayida avantaj saglar. implant

destekli protez uygulamalarinin avantajlari:

e Alveolar kemigin korunmasi

e Vertikal iligkinin korunmasi

e Yiiz estetiginin korunmasi

o Estetik iyilesme (azalan protez hareketine ilave olarak dislerin goriiniir
sekilde konumlandirilmasi)

e Konusmanin diizeltilmesi

e Okluzyonun diizeltilmesi

e Oral propriosepsiyonun yeniden saglanmasi

e Protez basarisinin artmast

e (Cigneme performansinin iyilestirilmesi ve ¢igneme kaslari ile yiiz ifadesinin
korunmast

e Protezin hacminin azalmasi (damak ve uzantilarin elimine edilmesi)

o Hareketli protezlerde tutuculuk ve stabilitenin iyilestirilmesi

e Protezlerin kullanim émriiniin uzamasi

e Komsu dislerdeki degisiklik ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi

e Daha kalici restorasyon elde edilmesi

e Psikolojik sagligin iyilestirilmesi (Misch, 2005).



Tamamen digsiz hastalar i¢in, implant destekli tedavi segenekleri, sabit veya
hareketli protez uygulamalar1 seklindedir. Implant destekli sabit veya hareketli protez
uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlar1 dikkate alindiginda, tamamen dissiz
hastalar i¢in sabit veya hareketli protez se¢imi bir¢ok faktorden etkilenir (Cizelge
1.2) (Warreth ve ark., 2015). Farkli tedavi seceneklerinin maliyetleri
karsilagtirildiginda, en ucuz alternatif, geleneksel tam protez uygulamasi ve ardindan
implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamasidir. Sabit implant destekli

protez uygulamasinin maliyeti ise daha yiiksektir (Carlsson, 2014).

Cizelge 1.2. implant destekli hareketli ve sabit protez uygulamalarimn karsilastiriimasi

Implant Destekli Hareketli Protez . N
Implant Destekli Sabit Protez Uygulamalari

Uygulamalarn
v' Hasta tarafindan ¢ikarilabilir v'  Hasta tarafindan ¢ikarilamaz
(dogal dise daha yakin bir his)
v' Tamamen implant destekli veya v Sadece implant destekli tasarim

implant doku destekli tasarim

v" Yumusak ve sert doku kaybinin telafisi v" Yumusak ve sert doku kaybinin telafisi
daha kolaydir daha zordur

v' Maliyeti daha diigiik v' Maliyeti daha yiiksek

v Daha fazla bakim gereksinimi v Daha az bakim gereksinimi

(degistirilmesi veya uyumlandirilmasi

gereken tutucu sistemler igerir)

v Hijyenin saglanmasi daha kolay v Hijyenin saglanmasi daha zor




14. implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture)

Implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalari, %94 ile %100
arasinda degisen yiiksek basar1 oranlari ile tamamen dissiz hastalar igin, etkili tedavi
secenegi oldugu birgok ¢alisma ile kanitlandi (Cune ve ark., 2010 ve Naert ve ark.,
2004a). Branemark ve arkadaslarinin tamamen dissiz geneler i¢in en uygun tedavi
olarak ileri siirdiigii 5 veya 6 implant iizerine sabit protez uygulamalari, uzun yillar
boyunca tercih edilen tedavi se¢enegi idi. Ancak, 1980'li yillarin ortalarinda, alt gene
implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalar1 tanitildi (Carlsson,
2014). implant destekli overdenture uygulamalari; tasarimi, yapimi ve uygulamasi
daha kolay, daha ekonomik, daha basarili tedavi segenegi olarak kisa siirede birgok

tilkede popiiler hale geldi (Feine ve Carlsson, 2003).

Implant destekli overdenture kullanan hastalarin Agiz Saghg ile Ilgili Yasam
Kalitesi (Oral Health Related Quality of Life = OHRQoL) skorlarinin daha yiiksek
olmasinin yani sira, geleneksel tam protez kullanan hastalara gore daha yiiksek
memnuniyet diizeylerine sahiptir (Awad ve ark., 2000; Awad ve ark., 2003b ve
Thomason ve ark., 2003). Implant destekli overdenture uygulamalari, hastalarin
cigneme fonksiyonlarinin artmasina yardimer olur, implant destekli sabit protezler ile
karsilastirildiginda, hastalar tarafindan daha kolay temizlenir ve genellikle daha
estetik goriintime sahiptir (Awad ve ark., 2003a; Ellis ve ark., 2008 ve van Kampen
ve ark., 2004). Bu nedenle, implant destekli overdenture uygulamalarindaki yiiksek
hasta memnuniyeti, klinik basar1 iizerinde oldukga biiyiik etkiye sahiptir (Cune ve
ark., 2005).

Implant destekli overdenture uygulamalarinda, implant sayis1  ve
yerlestirilecegi bolgenin se¢imi olduk¢a Onemlidir. Alt g¢ene anterior bolgede,
implant uygulamasi i¢in kullanilabilir kemik yapi, 4 esit bolgeye ayrilir ve bu
bolgeler A, B, C, D, E olarak isimlendirilir (Sekil 1.1) (Misch, 2005).



Sekil 1.1. Alt ¢cene 6n bolgede, mental foramenler arasi, kullamlabilir kemik yap1

Misch (2005)’e gore, tamamen dissiz alt ¢enede, implant destekli hareketli

protez tasarimi i¢in, 5 farkli tedavi segenegi mevcuttur:

1- Anterior Bolgede Splintlenmeyen iki Implant Destekli Hareketli Protez

Uygulamasi:

Implant yerlestirilmesi icin, yeterli diizeyde kemik ve hastanin ekonomik
durumu ile ilgili sinirlilik mevcut ise bu protez uygulamasi tercih edilir. Bu tedavi
planlamasina gore, B ve D pozisyonuna 2 implant yerlestirmenin, daha iyi sonug
verdigi ve protezin rotasyon yapmasini engelledigi belirtilir (Sekil 1.2). Implantlar A
ve E konumunda ise, rotasyon hareketinin ve implantlara gelen kaldira¢ kuvvetinin

daha fazla olacag belirtilir.

n ..
N =

Sekil 1.2. Alt gene 6n bolgede, splintlenmeyen 2 implant uygulamasi




2- Mandibular Anterior Bolgede Birbirine Splintlenen iki Implant Destekli
Hareketli Protez Uygulamasi:

B ve D konumunda, yerlestirilen 2 adet implant, distal uzant1 (kantilever)
kullanilmadan bar tutucu sistem ile splintlenir (Sekil 1.3). Tutuculugun arttirilmasi
igin yerlestirilen 2 implant, orta hatta olan uzakliklarinin esit, birbirine paralel ve

okluzal yiiksekliklerinin ayn1 olmasi protezin basarisi agisindan 6nemlidir.

Sekil 1.3. Alt ¢cene 6n bdlgede, splintlenen 2 implant uygulamasi

Bu tedavi seceneginde, birbirine splintlenen 2 implant igin ideal pozisyon B ve
D pozisyonudur, A ve E konumunda konumlandirilmamasi 6nerilir. Ciinkii, A ve E
konumunda yer alan implantlar, yaklasik olarak kiigiik azi dislerinin bulundugu
bolgeye denk gelir ve bu durumda alveol kavsinin formuna uygun egim gosteren bar
tutucu sistem, daha fazla okluzal yiike maruz kalir. Ayrica, implantlara gelen lateral

kuvvetler, B ve D pozisyonuna gore daha fazla olusur.

3- A: Mandibular Anterior Bolgede Splintlenen U¢ Implant Destekli Hareketli

Protez Uygulamasi:

A, C ve E konumunda, yerlestirilen 3 adet implant bar ile birbirlerine
splintlenir (Sekil 1.4). A, C ve E konumunda splintlenen implantlarin diiz bir hat

olusturmamasi 6nerilir. C konumunda yer alan implant daha distalde yer alan A ve E
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konumundaki implantlarin daha anteriorunda yer alir ve protez iizerindeki yapay

dislerin singulumlarinin tam altinda yer alir (Sekil 1.4).

Sekil 1.4. Alt cene 6n bolgede, A, C, E konumunda, splintlenen 3 implant uygulamasi

Alt ¢cene 6n bolgede, ikiden fazla implant yerlestirildigi durumda:

e Arki her iki tarafinda, en posteriorda yer alan implantlarin distali diiz bir
cizgi ile birlestirilir,

e Arkin her iki tarafinda, en 6nde yer alan implantlarin merkezleri de bir ¢izgi
ile birlestirilir,

e Bu iki ¢izgi arasindaki mesafe Anterior-Posterior mesafe (A—P mesafe)
olarak adlandirilir (Shafie, 2007).

Distal uzant1 (kantilever uzunlugu), A-P mesafesinin yarisindan fazlasini
gecmemelidir. Birbiri ile splintlenen implantlarda A-P mesafe, ne kadar fazla ise,
implant tizerindeki stres daha az, barin biyomekanik yonden avantaji daha biiyiik ve

protezin lateral stabilitesi daha fazla olur.

B: Mandibular Anterior Bolgede Birbirine Yakin Uygulanan implantlar ve
Splintlenen U¢ implant Destekli Hareketli Protez Uygulamasi:

Alt ¢ene tamamen dissiz hastada, posterior kret formu zayif ise lateral stabilite
eksikligine bagli anteriorda birbirine yakin yer alan implantlara daha fazla kuvvet

gelir. Bu nedenle, zayif posterior kret formu mevcut ise, tedavi alternatifi olarak
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implantlar B, C ve D pozisyonuna yerlestirilir ve rijit bar tutucu yardimi ile birbirine
splintlenir (Sekil 1.5).

Sekil 1.5. Alt ¢cene 6n bolgede, B, C, D konumunda, splintlenen 3 implant uygulamasi

4- Mandibular Anterior Bélgede Splitlenen Dért implant ve 10 mm Distal

Uzantih (Kantilever) Hareketli Protez Uygulamasi:

Alt ¢enede, 4 adet implant A, B, D ve E pozisyonlarina yerlestirilir ve her iki
tarafta en distalde yer alan implantlara distal uzanti1 (kantilever) ilave edilir (Sekil
1.6).

Sekil 1.6. Alt ¢cene 6n bolgede, A, B, D, E konumunda, splintlenen 4 implant ve distal uzant:
uygulamasi

Kantilever uzunlugu, A-P mesafesi dikkate alinarak belirlenir. Ayrica, ark sekli
(kare, tiggen, oval) olduk¢a 6nemlidir. Kantilever, mekanik olarak sinif 1 kaldirag
hareketine neden olur. Distalde yer alan uzantilara (kantilever), okluzal kuvvet
uygulandiginda, fulkrum olarak hareket eder, ancak bu kuvvet barin uzunlugu ile

tolere edilir. Kare ark, genellikle distal uzantinin etkisini karsilayamaz ve kare arklar
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icin nadiren distal kantilever tercih edilir. Bu tedavi segeneginde, liggen ve oval

arklar i¢in, sirastyla, 8 mm ve 10 mm kadar distal uzanti (kantilever) tasarlanabilir.

Bu tasarim, Ozellikle, tutuculuk ve stabilite problemlerine, yumusak doku
abrazyonlarina ve konusma zorluklarmma neden olan posterior anatomiye sahip

vakalarda tercih edilir.

5- Mandibular Anterior Bélgede Splitlenen Bes Implant ve 15 mm Distal

Uzantih (Kantilever) Hareketli Protez Uygulamasi:

Bu tasarim, geleneksel tam protez uygulamalarinda ciddi problem yasayan ve
geleneksel tam protez uygulamasi i¢in uygun olmayan anatomik kosullara sahip
hastalar i¢in tercih edilir. Bu tedavi segeneginde, 5 adet implant A, B, C, D ve E

pozisyonlarma yerlestirilir ve bar yardimi ile splintlenir (Sekil 1.7).

Sekil 1.7. Alt ¢cene 6n bolgede, A, B, C, D, E konumunda, splintlenen 5 implant ve distal uzanti
uygulamasi

Alt g¢enede, anterior bolgede, en yiiksek kemik miktar1 mental foramenler
arasinda bulunur ve bu bolge implant uygulamasi i¢in optimal kemik yogunluguna
sahiptir. Protez i¢in, giliclii anterior destek olduk¢a onemlidir. Ciinkii, protez, zayif
anterior ve iyi posterior destege sahip oldugu zaman ileri geri rotasyon hareketi yapar
ve bu durum anterior bdlgede yer alan dayanaklarda (abutment) daha fazla strese
neden olur (Misch, 2005).
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McGill, 2002 ve York, 2009 Ortak Karar Bildirisi

Implant destekli overdenture uygulamalar1 ile ilgili McGill Ortak Karar
Bildirisi, 2002 yilinda, Kanada'nin Montreal kentinde McGill Universitesi'nde
diizenlenen sempozyumun ardindan yayimnlandi. Alaninda uzman kisilerden olusan
sempozyumda alinan Kkararlar: “Mevcut olan kanitlar, geleneksel tam protez
uygulamalarinin tamamen dissiz alt ¢ene vakalari i¢in artik en uygun ilk tedavi
secenegi olmadigimi gostermektedir. Tamamen dissiz hastalar i¢in, iki implant
destekli overdenture uygulamalarinin ilk tedavi segenegi olmasi gerektigine dair ¢ok

biiyiik kanitlar mevcuttur” (Feine ve ark., 2002).

2009 yilinda, McGill Ortak Karar Bildirisini destekleyen baska bir ortak karar
bildirisi daha yaymlandi. Bu karar, Nisan 2009°da Ingiltere'nin York kentinde,
Ingiliz Protetik Dis Hekimligi Calisma Grubu (British Society for the Study of
Prosthetic Dentistry = BSSPD) konferansinda, BSSPD Konsey iiyeleri ve
sempozyum katilimeilar tarafindan alindi (Thomason ve ark., 2009). York Bildirisi,
hastalarin alt ¢ene implant destekli overdenture uygulamalar ile ilgili memnuniyet
ve yagsam kalitesinin geleneksel tam protez uygulamalarindan 6nemli dl¢lide daha
yiiksek oldugunu ve bu verilerin randomize kontrollii klinik ¢alismalardan elde
edildigini bildirir. Ayrica, iki implant destekli overdenture uygulamasinin, altin
standart olmadig1 kabul edilirken, performans, hasta memnuniyeti, maliyet ve klinik

stire dikkate alindiginda minimum standart tedavi oldugu bildirilir.

1.4.1. implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Endikasyonlar

o Geleneksel tam protez uygulamalari i¢in yetersiz kemik destegi,
e Yetersiz ndromuskiiler uyum,

e Hareketli akrilik kaide i¢in mukozal dokularin diisiik toleransi,
e Protezin dengesizligine yol acan parafonksiyonel aligkanliklar,

e Ust hareketli protez nedeniyle aktif veya hiperaktif 6giirme refleksi,
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e Hareketli protez kullanmaya yonelik psikolojik yetersizlik,

e Tam proteze bagli, hasta memnuniyetsizligi ve/veya daha fazla stabilite ve
konfor istegi,

e Agiz i¢i rehabilitasyona ihtiyag duyulan dogumsal veya sonradan
kazanilmis oral ve maksillofasiyal defektler,

e Yiiksek protetik beklentiler (Shafie, 2007).

1.4.2. implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Avantajlar

Implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalar ile geleneksel tam
protez uygulamalarin karsilastirildigi calismalarda, implant dsti overdenture
kullanan hastalarda protez stabilitesi ve tutuculugun, cigneme etkinliginin ve
estetigin olumlu yonde gelistigi, bunlara bagli, hasta memnuniyetinin arttigi rapor
edilir (Awad ve ark., 2003a). Genel olarak implant destekli overdenture

uygulamalarinin avantajlari:

e Anterior bolgede kemik kaybinin azalmasi,

e Estetigin artmasi,

e Tutuculugun artmasi,

e Stabilizasyonun artmasi (protez hareketlerini azaltir veya ortadan kaldirir),
e Okluzyonun iyilesmesi (tekrarlanabilen sentrik iliski okluzyonu),

e Yumusak doku abrazyonunda azalma,

e (Cigneme etkinligi ve kuvvetinin artmasi,

e Okluzal etkinlikte artis,

e Konugma fonksiyonunda iyilesme,

e Protezin hacminde azalma (palatinal uzantinin ortadan kalkmasi),

e Maxillofasiyal protezlerde iyilesme (Misch, 2005).
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1.4.3. implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Dezavantajlari

e Alt gene overdenture uygulamalarinda, en temel dezavantaj, hastalarin
beklentisi ile ilgilidir. Hastalar, genellikle protezinin takilip-¢ikarilmasin
istemezler. Bu nedenle, overdenture uygulamalari, her zaman hastanin

psikolojik gereksinimlerini karsilayamama dezavantajina sahiptir.

e Alt ¢ene overdenture uygulamalarinda, yumusak doku ve okluzal diizlem
arasinda en az 12 mm mesafe gerekmektedir. Alt ¢enede, yumusak doku
genellikle 3 mm kalinligindadir. Bu nedenle, kemik ve okluzal diizlem
arasinda 15 mm mesafe olmalidir. Bu mesafe, akrilik kaidede kiriga direng,
tutucu sistemlere yeterli mesafe ve hijyen kolaylig: saglar. Yeterli mesafe

bulunmadig1 durumlar dezavantaj olusturur.

e Uzun donem kullanimda, tutucu sistemlerin degisme gereksinimi dezavantaj
olusturur. Protezin takip ¢ikarilmasi, zamanla 1sirma kuvveti ve ¢igneme

dinamiginin artmasi ile tutucu sistemler aginir ve yenilenmesi gerekir.

® Posterior bolgede, kemik kaybi, anterior bolgeye gore daha fazladir.
Posterior bolgede, yumusak doku destekli protezler, bu bdolgedeki
rezorpsiyonu hizlandirir ve posterior bolgede kemik kaybinin devam etmesi

overdenture uygulamalari i¢in dezavantaj olusturur.

® Overdenture uygulamalarinin diger bir dezavantaji ise, protez altina besin
kagmasidir. Protez kenarlari istirahat konumunda agiz tabanmna kadar
uzanmaz ve yemek yeme sirasinda, geleneksel tam protezlere benzer
sekilde, protezin altinda ve tutucu sistemler etrafinda gida birikimi olusur
(Misch, 2005).
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1.5. Implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarinda

Tutuculuk Kavram

Implant destekli hareketli protez uygulamalarinda, tutuculuk, implant ile protez
arasinda, hassas baglanti yapisinda, tutucu sistem ile saglanir. Oral ve
Maksillofasiyal implant Sozliigii, tutucu sistemi, “birbirine karsilik gelen matriks ve
patriks olarak ifade edilen bilesenlerden olusan ve belirli bir tutuculuk saglayan
mekanizma” olarak tanimlar. Tutucu sistemde matriks, disi parca olarak islev goriir;
patriks ise, matrikse baglanan ve silirtinmesel uyum saglayan erkek parcadir

(Glossary of Oral and Maxillofacial Implants, 2007).

Protez terimleri sozliginde ise, tutucu sistem, “protezin fiksasyonu,
retansiyonu ve stabilizasyonu i¢in kullanilan mekanik arag” seklinde tanimlanir. (The
Glossary of Prosthodontic Terms, 2017). intraradikiiler tutucu sistemlerde, patriks
yapi, protez kaidesinde yer alir ve implant dayanaginda yer alan (matriks), ozel
bosluga girerek tutuculuk saglar. Ekstraradikiiler tutucu sistemlerde ise, patriks yapi,
implant dayanaginda, matriks yapi ise, protez kaidesinde yer alir (Petropoulos ve
Mante, 2011).

1.6. implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarinda Tutucu

Sistemler

Son yillarda, implant destekli hareketli protez uygulamalarinda, farkli tutucu
sistemler basar1 ile kullanilmaktadir (Alsabeeha ve ark., 2009). Overdenture
uygulamalarinda, tutuculuk ve stabilite saglanmasi igin, farkli biyomekanik
Ozelliklere ve sag kalim oranlarina sahip, birgok tutucu sistem gelistirildi (Takahashi
ve ark., 2018). Alt ¢ene implant destekli overdenture uygulamalarinda, hasta
memnuniyeti yeterli tutuculuga sahip protez uygulamalar ile yakindan iliskili
oldugundan, klinisyenler tutucu tipine karar verirken Ozellikle tutucu sistemin,

tutuculuk kapasitesini dikkate alir (Rutkunas ve ark., 2011 ve Sadig, 2009).
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Her tutucu sistemin, kendine ozgii, avantaj ve dezavantaji mevcuttur.

Kullanilan tutucu sistemde olmasi gereken ozellikler asagidaki gibi siralanabilir:

e Korozyona direngli olmast,

e Yeterli tutuculuga sahip olmasi,

e Protezin rahat takilip ¢ikarilabilmesi,

e Agiz hijyeninin kolay saglanabilmesi,

e Klinik uygulamasinin kolay olmasi,

e Tamir gerektiginde kolay olmasi,

e [aboratuvar asamalarinin kolay olmasi,

¢ Diisiik maliyete sahip olmas1 (Misch, 2005).

Implant destekli overdenture uygulamalarinda, kullanilan tutucu sistemler ile
ilgili cesitli simiflamalar mevcuttur. Tutucu sistemler, implant {izerinde yer alan
patriks ve protez iginde yer alan matriks arasindaki hareketlilige bagl, esnek baglanti

veya rijit (esnek olmayan) baglant1 seklinde siniflandirilabilir (Vere ve ark., 2012a).

-Rijit Tutucu Sistemler: Implant ile tutucu sistem arasinda hareketin olmadig,
esnek olmayan tutucu sistemlerdir ve tim ¢igneme kuvvetleri implantlara iletilir. Bu
tutucu tipleri, ancak yeterli sayida implant uygulandiginda tercih edilir. Vidali hibrit

protez uygulamalari bunlara 6rnektir (Shafie, 2007 ve Vere ve ark., 2012a).

-Kisitli Dikey Esneklige Sahip Tutucu Sistemler: Uzerine gelen kuvvetlerin
%5-10’u destek dokular tarafindan, geriye kalan kismi ise implantlar tarafindan
karsilanan tutucu sistemlerdir. Protez sadece asagi-yukar1 yonde hareket edebilir.
Bagka bir deyisle, tutucu sistem lateral yonde devrilme veya donme hareketlerine

kars1 direng gosterir (Shafie, 2007).

-Mentese Esnekligine Sahip Tutucu Sistemler: Uzerine gelen kuvvetlerin, %30-

35’1 destek dokular tarafindan, geriye kalan kismi ise implantlar tarafindan
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karsilanan tutucu sistemlerdir. Hader bar veya yuvarlak kesitli bar bu tip tutucu
sistemlere ornektir (Shafie, 2007).

-Kombinasyon Esneklige Sahip Tutucu Sistemler: Bu tip tutucular sinirsiz
mentese ve dikey harekete izin verir. Uzerine gelen kuvvetlerin, %40-45’i destek
dokular tarafindan, geriye kalan kismi ise implantlar tarafindan karsilanir. Yumurta

kesitli Dolder bar tutucu, bu tip tutucu sistemlere 6rnektir (Shafie, 2007).

-Rotasyon Esneklige Sahip Tutucu Sistemler: Bu tip tutucular rotasyon
hareketlerine izin verir. Hareketlerin siddetine gore, implantlara gelen kuvvetler,
%75-85 oraninda azalir (Shafie, 2007).

-Universal Esneklige Sahip Tutucu Sistemler: Bu tip tutucular her tiirlii
harekete izin verir. Tutucu sadece protezin dokudan uzaga dogru olan hareketine

direng saglar. Magnet tutucular bu tip tutuculara 6rnektir (Shafie, 2007).

Uygulanan dental implantlarin birbirlerine baglanmasi veya baglanmamasina
gore, implant destekli overdenture uygulamalarinda tutucu sistemler, splintlenen ve

splintlenmeyen olmak tizere siniflandirilir (Trakas ve ark., 2006).

1.6.1. Splintlenen Tutucu Sistemler

Splintlenen tutucu sistemler, birden fazla implantin birbirlerine bar yardimiyla
birlestirilmesi ile elde edilir ve bar tutucu sistemler, yaygin olarak kullanilan tutucu
sistemlerdir. Bar tutucu sistemler, implantlar1 birbirine baglayan bar ve protezin i¢
kismina yerlestirilen klipsten olusur (Anas El-Wegoud ve ark., 2017). Bu klipsler
rijit (6rnek: Dolder bar, altin klips) veya esnek yapida (6rnek: Hader bar, plastik
Klips) olabilir (Warreth ve ark., 2015). Bar tutucu sistem, onceden islenen (pre-
milled) plastik kaliplardan hazirlanabilir, prefabrik yapida olabilir veya CAD/CAM
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(Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacture = Bilgisayar Yardimiyla
Tasarim/Bilgisayar Yardimiyla Uretim) teknolojisi ile iiretilebilir (Warreth ve ark.,
2015).

Bar tutucu sistemlerde, barin enine kesiti, protezin krete dogru hareketinin
derecesini belirler (Choi ve ark., 2017). Enine kesitlerine gore bar tutucu sistemler,
“yuvarlak” kesit, duvarlar1 birbirine paralel olan “U- kesit” ve “yumurta” kesit
seklinde siniflandirilir (Shafie, 2007). Esnekliklerine gore bar tutucu sistemler: dikey
ve/veya mentese esnekligine sahip “esnek” ve esnek olmayan “rijit” bar tutucu
sistem seklinde siniflandirilir (Shafie, 2007).

e Yuvarlak Kesitli Bar Tutucu Sistem: Esnek bir sistemdir. Implantlara
gelen lateral kuvvetleri azaltir. Yuvarlak kesite sahip bar tutucu sistemde
protez daha fazla rotasyon hareketi yapabilir ve béylece implanta daha az
tork uygulanir. U-kesitli bar tutucu sistem ile karsilagtirildiginda, daha fazla

bakim gereksinimi vardir (Laverty ve ark., 2017).

e Dolder Bar Tutucu Sistem: 1961 yilinda, Dr. Eugen Dolder tarafindan
gelistirilen, esneklik ve indirekt tutuculuk agisindan avantajli bar tutucu
sistemdir. Dolder bar tutucu sistemin esnek ve rijit olmak tizere 2 formu

mevcuttur:

e Esnek: Yumurta kesitli bar tutucu sistem, dikey ve mentese esnekligi
saglar.

e RIijit: U-kesitli bar tutucu sistem (Shafie, 2007).

e Hader Bar Tutucu Sistem: 1973 yilinda, Helmut Hader tarafindan
gelistirilen, mentese hareketine uygun esnek bar tutucu tipidir (Shafie,
2007). Farkli tutuculuk kuvvetlerine ve ii¢ farkli renk kodunda (beyaz, sari,
kirmiz1) naylon klipse sahiptir. Genel olarak, esnek klipslerin degistirilmesi

daha kolaydir ve metal klipslerden daha ucuzdur (Warreth ve ark., 2015).
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Bar tutucu sistemler, alt ¢cenede asir1 rezorbe kret varliginda, oval kretlerde,
kemik ve/veya yumusak dokuda kismi rezeksiyon yapilan vakalarda, tutuculuk ve
stabilitenin fazla olmasmin istendigi protez uygulamalarinda endikedir (Misch,
2005). Ayrica, bar tutucu sistemler, daha fazla vertikal boyut ve bukko-lingual
mesafeye gereksinim duyar. Buna ek olarak, plak kontrolii ve hijyen saglanmasinin
daha karmagik olmasi, barin altinda yer alan disetinde hiperplaziye yol acabilir (Anas
El-Wegoud ve ark., 2017). Diisiik protez komplikasyon oranmna sahip bar tutucu
sistemler, uygulanan implantlarin birbirine paralel olmadig1 durumlarda yarar saglar.
Ancak, bar tutucu sistemlerin maliyeti yiiksek ve laboratuvar siireci oldukca

karmasiktir (Choi ve ark., 2017).

Bar tutucu sistemlerde goriilen en yaygin komplikasyonlar, dayanak ve tutucu
sisteme ait bilesenlerde vida gevsemesi (Naert ve ark., 2004a) ve protez kiriklaridir
(Lee ve ark., 2012). Komplikasyonlarin énlenmesi ve implantlara gelen kuvvetlerin
esit sekilde dagitilabilmesi igin, bar tutucu sistemlerde pasif uyum oldukga
onemlidir. Pasif uyum saglanmasi, Klinik veya laboratuvar asamalarinda bazi
faktorlere bagli olarak her zaman kolay olmayabilir. Klinik faktorlerden, uygulanan
implantlarin birbirleri ile pozisyonu ve paralelligi, kullanilan 6l¢ii malzemesi, dl¢ii
alma teknigi ve implant 6l¢ii postlarinin tasarimi pasif uyumu etkiler (Laverty ve
ark., 2017). Laboratuvar asamalarindaki faktorlerden, oOlgiiniin dokiimii, barin
tiretiminde tercih edilen tiretim teknigi ve kullanilan malzeme, tutucu sisteme ait
bilesenler arasindaki tolerans farkliliklar1 ve barmn uzunlugu/genisligi pasif uyumu
etkiler (Ford, 2003 ve Romero ve ark., 2000).

Bar tutucu sistemde, pasif uyumun saglanamadigr durumda, implant vidalari,
protez bilesenleri ve peri-implant kemik tizerinde fazla stres olusturur. Bu durum,
biyolojik reaksiyonlara, tutucu sisteme ait bilesenlerde mekanik komplikasyonlara ve
sonug olarak Klinik ve laboratuvar siiresinin artmasina neden olur. Sheffield testi, bar
tutucu sistemin, implantlar ile dogru yerlesip yerlesmedigini ve pasif olup
olmadigmin degerlendirilmesi icin gelistirilen tekniktir. Bu teknik, bar tutucunun

implanta yerlestirilmesini ve sadece en distal implantin vidalanmasini igerir. Test her
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implant i¢in ayr1 ayr1 uygulandigi zaman, bar tutucu sistem tim implantlara, herhangi
bir yatay veya dikey bosluk olmadan dogru sekilde yerlestirilebiliyorsa, bar pasif
kabul edilir (Laverty ve ark., 2017).

1.6.2. Splintlenmeyen Tutucu Sistemler

Splintlenmeyen tutucu sistemler, implantlarin birbirine baglanmadigi, tutucu
dayanaklarin, implantlara vidalanarak uygulandigi sistemlerdir. Splintlenmeyen
tutucu sistemler, splintlenen tutucu sistemler ile karsilastirildiginda baz1 avantajlara

sahiptir:

¢ Hijyen saglanmasinin daha kolay olmast,

e Komplikasyon goriilme sikliginin daha az olmast,

e Maliyetlerinin daha diisiik olmasi,

e Teknik hassasiyetin daha az olmasi,

e Tutuculuklarinin ayarlanabilir ve kontrol edilebilir olmast,

o Kretler arasi mesafenin yetersiz oldugu durumlarda rahatlikla kullanilabilir
olmas1 (Choi ve ark., 2017; Sultana ve ark., 2017 ve Kobayashi ve ark.,
2014).

Dis hekimlerinin kullanimma sunulan splintlenmeyen farkli tutucu sistemler

mevcuttur. Splintlenmeyen tutucu sistemler:

a) Topuz tutucu sistem
b) O-ring tutucu sistem
€) Miknatis tutucu sistem
d) ERA tutucu sistem

e) ZAAG tutucu sistem
f) Teleskop tutucu sistem
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g) Silindirik tutucu sistem
e Locator tutucu sistem
e Locator R-Tx tutucu sistem
e Equator tutucu sistem
e CM-LOC/CM-LOC FLEX tutucu sistem

e Novaloc tutucu sistem

a) Topuz Tutucu Sistem

Klinik uygulamalarda kullanilan, en basit tip, splintlenmeyen tutucu sistem,
topuz tutucu sistemdir (Salehi ve ark., 2019). Topuz tutucu sistem, 1960’11 yillardan

beri dis veya implant destekli overdenture uygulamalarinda kullanilir (Shastry ve
ark., 2016).

Topuz tutucu sistem, farkli c¢aplarda ve genellikle metal alasimdan kiire
seklinde dayanak (patriks) ve hareketli protez iginde yer alan matriksten olusur.
Matriks, metal veya metal yuva icinde yer alan plastik yapidan olusmaktadir
(Warreth ve ark., 2015). Ayrica, topuz tutucu sistem 6nemli Slgiide stres kirict etkiye
sahiptir, proteze yeterli miktarda tutuculuk ve stabilite saglar, paralel olmayan
implantlarda kullanilabilir (Zou ve ark., 2013). Her firma igin farkli dayanak caplari

ve farkli diseti yiikseklikleri mevcuttur.

Diisiik maliyeti, farkli tutuculuk derecelerine sahip olmasi ve protez yapiminin
kolay olmasindan dolayr zaman kaybinin yasanmamasi gibi avantajlara sahiptir
(Misch, 2005). Topuz tutucu sistem ekonomik olmalari, laboratuvar asamalarinin
basit olmasi ve hastanin memnuniyetini karsilayan yeterli tutuculuk ve stabilite
saglamasi1 gibi avantajlarmin yani sira, kullanim siiresi boyunca disi pargada olusan
tutuculuk kaybt sonucunda, bu pargalarin belli araliklarla degistirilmesi

gerekmektedir (Awad ve ark., 2003b). Topuz tutucu sistemlere Dal-Ro (BioMet 3i),
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Dalbo (Dalbo-B ve Dalbo-classic), ve Preci-Clix (Preat Corp) ornek verilebilir
(Warreth ve ark., 2015).

b) O-ring Tutucu Sistem

O-ring tutucu sistem ortas1 acik halka sekilli lastik tutucu ve lastigin igine
oturdugu metal yuvadan olusan tutucu sistemdir. O-ring dayanagi bas, boyun ve
govde olarak ii¢ kisimdan olusur. Bas kismi boyun kismindan genistir, boylece O-
ring yerlestirme esnasinda bas kismindan sikisir. Bas kisminin altinda dayanagin
andirkatli olan boyun kismi vardir (Misch, 2005). O-ringin i¢ yiizeyi dayanagin
boyun kismina oturur. O-ring tutucu sistemde internal ¢ap (boslugun ¢api) dayanak

boynundan daha kiigiik olmal1 ve rahatlikla boyun ¢apina uymalidir.

O-ring tutucu sistem, basit bir tasarima sahiptir, bakimi ve kullanimi kolaydir.
Farkli renk kodlarinda polimerik matriks sayesinde, farkli tutuculuk Kkuvvetleri
sergiler (Choi ve ark., 2017). Ayrica, diisiik maliyetli olmas1 avantajma da sahiptir.
O-ring tutucu sistem esnek tutucu tiridir ve implantlar {izerine gelen stresin
azalmasina yardimci olur (Barao ve ark., 2013). Ancak ¢ignemeye bagl olusan

asimalar sonucu 6 ile 9 ayda bir tutuculuk kaybir meydana gelir (Choi ve ark., 2017).

¢) Miknatis Tutucu Sistem

Miknatis tutucu sistem, protez igerisinde bulunan miknatis igeren parca ve
abutment veya implant {lizerinde bulunan, miknatis tarafindan ¢ekilen metal parca

olmak tizere iki kisimdan olugmaktadir (Trakas ve ark., 2006).

Miknatislar, manyetik kutuplari bulunan demir, nikel, kobalt gibi materyalleri
¢ekme Ozelligi gosteren maddeler olarak tanimlanir. Miknatislari, protetik dis

hekimliginde uygulama alanlar1 asagidaki gibi siralanabilir (Preiskel, 2004):
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e Dis {istii protez uygulamalar1

e (ene yliz protez uygulamalari

e Tam protez uygulamalari

e Hareketli boliimlii protez uygulamalari

e Implant destekli protez uygulamalari

Topuz ve bar tutucu sistemler ile miknatis tutucu sistemin karsilastirildigi
calismalarda, miknatis tutucu sistemin, daha diistik tutuculuga sahip oldugu ve daha
az hasta memnuniyetinin oldugu goriiliir (Chung ve ark., 2004; Naert ve ark., 2004b
ve Cune ve ark., 2005). El mahareti kisitli ve ileri yasta hastalarda, hareketli protezin

takip-cikarma islemi kolay oldugu i¢in tercih edilir.

d) ERA Tutucu Sistem

ERA (Extracoronal Resilient Attachment) tutucular, 1986 yilinda kullanima
sunulan ekstraradikiiler, esnek (dikey ve mentese esnekligi) tutucu sistemlerdir.
Ekonomik olmalari, en 6nemli kullanim amaglarindandir (Landa ve ark., 2001). ERA
tutucu sistemin sabit bileseni titanyumdan {iretilir ve disi pargasi asinmalara karsi
daha dayanikli titanyum nitriir ile kaplanir (Shafie, 2007). Farkli tutuculuk
ozelliklerine sahip, ayarlanabilen alt1 farkli renk kodunda, naylon tutucu pargalara
sahiptir. Naylon tutucu pargalar, farkli tutuculuk 6zelliklerine gore, beyaz, turuncu,
mavi ve gri renk kodlarina sahiptir. Daha sonra, sar1 ve kirmizi, iki renk kodu daha
eklenmistir. Tutuculuk miktarinin renklere gore degisme mekanizmasi, naylon
parcalarin, titanyum nitriir kapli paslanmaz gelik pargaya gore boyutlarinin daha da
artmasiyla ortaya ¢ikar. Boylece daha siki uyum, daha fazla yiizey alan1 ve tutuculuk

saglanir (Petropoulos ve Mante, 2011).

Acil yerlestirilen implantlarin paralelliklerinin saglanmasi igin 5°, 11° ve 17°
acilara sahip acili dayanak ve diiz dayanaklara sahiptir. 2 yillik klinik ¢alismanin

sonucunda ERA tutucu sistemin, hasta memnuniyetini olumlu yonde arttirdigy,
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implantlarin ¢evresindeki yumusak doku ve kemigin sagligi acisindan diger tutucu

sistemlerden farkli olmadigi belirtilir (Landa ve ark., 2001).

e) ZAAG Tutucu Sistem

ZAAG (Zest Anchor Advanced Genaration) tutucu sistemler, orjinal Zest
tutucunun benzeri olan bir tutucu tiiriidiir ve kisaca ZAAG olarak adlandirilir. ZAAG
tutucu sistem intraradikiiler olarak nitelendirilir ve kuvvetlere karsi daha

dayaniklidir.

ERA, topuz tutucu ve ZAAG tutucu sistemlerin karsilastirildigi ¢alismada,
istatistiksel olarak en yiiksek tutuculuk kuvvetine ZAAG tutucu sistemin sahip
oldugu belirtilir. Bu durum, ZAAG tutucu sistem tasariminin, diger tutucu
sistemlerden farkli olmasi ile ilgilidir. ZAAG tutucu sistemde, protezin oOlgii
yiizeyindeki patriks kismi, implant dayanagi (matriks) icindeki 6zel olarak
paslanmaz ¢elik ve titanyum alasimi ile kapli boliime girdigi i¢in intraradikiiler tip

tasarima sahiptir (Petropoulos ve Mante, 2011).

f) Teleskop Tutucu Sistem

Teleskop tutucu sistem, destek dis ve/veya implanta vidalanan veya simante
edilen alt yap1 (primer koping), hareketli protez uygulamasina rijit sekilde bagl {iist
yapidan olusan, ¢ift kron sistemine dayanan tutucu sistemdir. Teleskop tutucu
sistemin implant destekli hareketli protez uygulamalarinda kullanimi, 1989 yilinda
baslar ve giiniimiizde implant destekli hareketli protez uygulamalarinda kullanimi
onem kazanir (Heckmann ve ark., 2004). Bu sistem, implanta vidalanan patriks ve
protezin Ol¢li yiizeyinde yer alan matriks yapidan olusur. Tutuculuk matriks ve

patriks arasindaki siirtiinme kuvveti ile saglanir (Warreth ve ark., 2015).
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Teleskop tutucu sistem, kisiye Ozel iiretilebildigi gibi uygun pozisyonda
yerlestirilen implantlar igin, prefabrike olarak da kullanilabilen tutucu tiirleri vardir.
Prefabrik teleskop tutucu sistemler, immediat yiikleme yapilmasma olanak

saglamaktadir (Romanos ve ark., 2011).

Teleskop tutucu sistemin sayisi, agilanmasi ve dental arktaki dagilimi, protezin

tutuculuk ve stabilitesini etkiler. Teleskop tutucu sistemin avantajlar:

e Desteklerden birinde basarisizlik gozlendiginde, protezin yeniden
diizenlenebilmesi,

e Cift kron tasarimi sayesinde desteklerin tizerinde yer alan vida deliklerinin
sadece primer kopinglerin iizerinde yer almasi ve protez lizerinde vida
deliklerinin bulunmasinin 6nlenmesi,

e Oral hijyenin kolay saglanabilmesidir (Langer ve Langer, 2000).

Teleskop tutucular, farkli metal alasimlardan (titanyum, altin, krom-kobalt)
elde edilir. Kullanim siiresi arttik¢a tutuculugun artmasi, teleskopik tutucu sistemin
ayirt edici ozelligidir. Tutuculugun zamanla artmasi, patriks ve matriks arasindaki
mekanik adaptasyonun artmasi ile agiklanir. Hazirlandigi metal alagimlarindaki

farkliliga bagli, tutucu kuvvette de farklilik gozlenir (Daou, 2015).

g) Silindirik Tutucu Sistemler

> Locator Tutucu Sistem

Locator tutucu sistem, Zest Anchors firmasi tarafindan 2000 yilinda gelistirilen
(Liu ve ark., 2020) ve 2001 yilinda kullanima sunulan, implant destekli overdenture
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan, splintlenmeyen silindirik tutucu sistemdir
(Shastry ve ark., 2016). 20 yildan fazla siiredir implant destekli hareketli protez

uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan esnek tutucu sistemdir (Daou, 2015).
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Locator tutucu sistem, boyutu, tutuculuk kapasitesi ve implantlar arasi agilanmayzi iyi
tolere etmesi nedeni ile in-vivo ve in-vitro olarak, diger tutucu sistemler ile
karsilastirilan ve genis capta arastirilan tutucu sistemdir (Chung ve ark., 2004;

Minguez-Tomas ve ark., 2018 ve Rutkunas ve ark., 2011).

Degistirilebilen naylon tutucular, farkli tutuculuk kuvvet degerlerine ve farkl
renk kodlarmna sahiptir (Cizelge 1.3). Farkli renkli naylon tutucular, uygulanan
implantlardaki a¢1 sapmalarinin diizeltilmesi i¢in de kullanilir. Implantlar arasindaki
acilanmay1 40°’ye kadar tolere eder ve arklar aras1 mesafenin kisitli oldugu vakalarda
rahatlikla kullanilabilir. Mavi, pembe ve seffaf naylon tutucu pargalar diiz
dayanaklarda, gri, kirmizi, turuncu ve yesil naylon tutucu pargalar agili dayanaklarda

kullanilir (Sekil 1.8) (Zest Anchors LLC., 2020a).
10° | '10"

P

Mavi Pembe Seffaf

@06

Kirmizi Turuncu Yesil

o

Sekil 1.8. Diiz ve agili Locator tutucu sistemde dayanak ve naylon tutucularin tutuculuk kuvvet
degerlerine gore renk kodlari
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Cizelge 1.3. Locator tutucu sisteme ait naylon tutucularin tutuculuk kuvvet degerleri

Renk Tutuculuk Kuvveti

680 gram

Mavi

i

Pembe

ﬁ

Seffaf

454 gram

Kirmizi

)

1814 gram
Yesil

1-6 mm arasinda degisen, farkli diseti yiiksekliklerine sahip Locator tutucu
sistem, diger tutucu sistemlere kiyasla diisiik profile sahiptir ve tutucu sisteme ait
erkek parca, kep ve akrilik i¢cin 3 mm dikey bosluk gerekir (Laverty ve ark., 2017).
Locator tutucu sistemin kullanimi oldukga kolay ve protez ile ilgili olasi problemler

genellikle rahat ve hizli bir sekilde ¢ozilir (Vere ve ark., 2012b).

Locator tutucu sisteme ait naylon tutucu parcalar i¢in en yaygin problem
asinma ve tutuculuk kaybidir. Locator tutucu sistemin tutuculuk kuvvet degeri, metal
kep ve igerisine yerlestirilen naylon tutucu par¢adan olusan patriks yap1 ve cift
tutuculuk (internal ve eksternal) dzelligine baghdir (Sekil 1.9). Internal tutuculuk,
naylon erkek bilesenin, disi par¢ada yer alan internal bosluga kiyasla biraz daha

biiyliik olmasi ile saglanirken, eksternal tutuculuk dayanagin dis kenarindaki si1g
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alanin i¢ine naylon erkek parganin tamamen oturmasi ile saglanir (Miler ve ark.,

2017).

Matriks (Disi) Parca

internal boshk iceren
dayanak

Sekil 1.9. Locator tutucu sistemde, patriks ve matriks yapilari

> Locator R-Tx Tutucu Sistem

Locator R-Tx tutucu sistem kullanima yeni sunulan, Locator tutucu sistemin,
farkli tasarima sahip formudur. Locator R-Tx dayanagin, Locator tutucu sistemin
dayanagindan farkli olarak, dis kisminda iki ¢ikintist olan ve i¢ kistmdan tutuculuk
saglamayip, sadece eksternal olarak c¢ift tutuculuk saglayan, titanyum nitriir kapli,
daralan konik sekilde tasarima sahiptir (Sekil 1.10). Locator R-Tx dayanagi 1-6 mm
arasinda degisen farkli diseti yiiksekliklerine sahiptir. Uretici firma tarafindan,
dayanagin daralan konik tasarimi sayesinde, protezin hasta tarafindan daha kolay

hizalanmasi ve diizgiin sekilde oturmasini sagladig belirtilir.

Locator tutucu sisteme gore, daha kiigiik internal boslugu sayesinde, yiyecek ve
plak birikimi daha azdir. Titanyum Kkepin sahip oldugu yatay ve dikey oluklari
sayesinde dikey yondeki hareketlere ve rotasyon hareketine karsi daha direncgli
oldugu ve pembe renk naylon tutucu sayesinde, akrilin daha ince kaldig1 bolgelerde,

daha estetik sonug sagladigi firma tarafindan belirtilir.

30



Naylon tutucu parcanin 30°'ye kadar donmesine izin veren kep
+ Kepin yatay oluklara sahip tasarim

Kiiciik internal bosluk

Naylon tutucu parcammn cift tutuculuk saglayan yiizeyi

Naylon tutucu parca

Cift tutuculuga sahip dayanagin, daralan konik seklindeki tasarmm

Yiizeyi titanyum nitriir kaph dayanak

b)

Sekil 1.10. a) Locator R-TX tutucu sistem tasarimi ve b) Locator R-Tx tutucu sistemin 6zellikleri

Locator R-Tx tutucu sisteme ait tutucu pargalar, implantlar aras1 aginin 60°'yi
asmadig1 ideal ve ideal olmayan durumlar dikkate alinarak tasarlanmistir (Sekil

1.11).

30° 30°

Sekil 1.11. Locator R-Tx tutucu sistemin tolere edebildigi implantlar arasi ag1

Tutucu pargalar, tutuculuk kuvvetlerine gore “sifir (zero)”, “disik (low)”,
“orta (medium)” ve “yiiksek (high)” olarak simiflandirilir (Sekil 1.12). Tutucu
pargalarin tutuculuk kuvvet degerleri, renk kodlarina gore artan sira ile gri, mavi,

pembe ve seffaf seklindedir (Zest Anchors LLC, 2020b).
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XX

ZERO LOW MEDIUM HIGH

Sekil 1.12. Locator R-Tx tutucu sisteme ait tutucu pargalarin, tutuculuk kuvvet degerlerine gére renk
kodlar

» Equator Tutucu Sistem

2007 yilinda, Rhein’83 firmasi tarafindan gelistirilen tutucu sistemdir. Equator
tutucu sistem, yarim kiire seklinde (topuz tutucu sisteme benzer) titanyum dayanaga,
paslanmaz celik kep ile desteklenen ve 1,3 ile 5,9 Ibs (5,87 N ve 26,47 N) arasinda
degisen farkli tutuculuk seviyesine sahip, 4 farkli renk kodunda (Locator tutucu
sisteme benzer) naylon tutucu parcalara ve laboratuvar lastigine sahiptir. Tutucu
pargalarin artan tutuculuk kuvvet degerleri, renk kodlarina gore; sar1, pembe, seffaf,
mor seklindedir. Paslanmaz celikten yapilmis kep yuvasinin ¢apit 4,4 mm ve
yiiksekligi 2,1 mm’dir (Sekil 1.13). Diisiik boyutu sayesinde, dikey boyutu yetersiz
olan hastalarda rahatlikla kullanilir. Equator dayanagi, 0,5 mm’den 7 mm’ye degisen,
8 farkli diseti yiiksekligine sahiptir (Rhein’83, 2020).

Sekil 1.13. Equator tutucu sistem ve kep boyutlart

» CM-LOC/CM-LOC FLEX Tutucu Sistem

CM-LOC tutucu sistem, implantlar aras1 60°'ye kadar agilanmalar1 (40°'ye
kadar olan agilar igin CM-LOC; 60°'ye kadar olan agilar i¢in CM-LOC FLEX) tolere
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edebilen tasarima sahiptir (Maniewicz ve ark., 2020) (Sekil 1.14). CM-LOC tutucu
sistemi, diseti yiiksekligi 1 mm’den 5 mm’ye kadar degisen dayanak ve tutucu
pargayi igeren kep kismindan olusur. CM-LOC/CM-LOC FLEX dayanaginda, daha
iyi klinik iglevsellik, daha fazla kullanim konforu ve temizlik kolaylig1 i¢in internal
tutucu boslugu yoktur. Internal tutucu boslugunun bulunmamasi, gida birikimi ve
plak akiimiilasyonunu onler. Hem CM-LOC hem de CM-LOC FLEX’in titanyum
dayanaklari, kaplamasiz yiizeye sahiptir.

CM-LOC FLEX e ‘ E

CM-LOC

Sekil 1.14. CM-LOC ve CM-LOC FLEX tutucu sistem

Polieter keton keton (PEKK) veya titanyumdan yapilan kepler ile farkli
tutuculuk kuvvetlerinde ve dort farkli renk kodunda, “ekstra diisik” (600 g,
sar1),"diisiik" (1200 g, kirmizi), "orta" (1800 g, yesil) veya "giicli" (2400 g, mavi)
PEKKTON olarak isimlendirilen tutucu parcalara sahiptir (Sekil 1.15)
(Cendres+Metaux Medtech, 2020).

ciEmen

"DUSUK" "ORTA" "GUCLU"
1200 g 1800 g 2400 g

Sekil 1.15. CM-LOC tutucu sisteme ait PEEKTON tutucu pargalari
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> Novaloc Tutucu Sistem

Dental implantoloji alaninda her gecen giin artan ¢aligmalar ile yeni tutucu
sistemler gelistirilmektedir. Tutucu sistemlerin, patriks ve matriks kisminda
kullanilan materyallerin, gelistirilip giiglendirilmesi ile daha onceki sistemlerde

goriilen dezavantajlarin 6niine gegilmesi hedeflenmektedir.

Novaloc tutucu sistemde, yiiksek asinma direncine sahip, amorf elmas benzeri
karbon kapli (Amorphous Diamond-Like Carbon=ADLC), diiz ve ag¢ili dayanak
(abutment) mevcuttur (Sekil 1.16, Sekil 1.17). ADLC kaplama islemi, yaygin olarak

tip alaninda da (6rnegin; kalga eklemleri) kullanilmaktadir.

Sekil 1.16. Diiz ve a¢ili Novaloc tutucu sistem

o 6

i

Vida deligi

ADLC yiizey
6 farkh diseti yiiksekligi

S farkh dis eti yviiksekligi

Lazer isaretli davanak viiksekligl ve
implant platformu

:

Diiz Novaloc Davanak A¢th Novaloc Dayanak

Sekil 1.17. Diiz ve acili Novaloc dayanak 6zellikleri
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Novaloc tutucu sistem, implantlar arasi agilardaki 60°'ye kadar ag1 sapmasini
tolere edebilir. Cesitli diseti yiiksekliklerinde bulunan hem diiz hem de 15° acili
dayanaklar, ¢ok ¢esitli klinik durumlar1 kapsar. Uretici firma tarafindan belirtilen diiz

ve acili Novaloc dayanaklarin sundugu 6zellikler:

e Kemik seviyesi ve yumusak doku seviyesi tasarimlarinda, tiim implantlar ile
uyumlu,

e Diiz dayanaklarda 1 mm’den 6 mm’ye kadar, 6 farkli diseti yiiksekligi
mevcut,

e Acili dayanaklarda 2 mm’den 6 mm’ye kadar, 5 farkli diseti yiiksekligi
mevcut,

e Diiz dayanak ile, implantlar aras1 40°’ye kadar olan ac1 sapmasi, tolere edilir
ve protez giris yolu diizenlenir,

e 15° agili dayanak ile, implantlar aras1 60°’ye kadar olan ag1 sapmasi, tolere
edilir ve protez giris yolu diizenlenir,

e Dayanaklar yiiksek asinma direncine sahiptir.

Tutucu pargalari, yiiksek performansli polieter eter keton (PEEK) polimerden
imal edilmis olup, bu tasarimlar1 sayesinde lateral kuvvetleri en iyi sekilde
karsilayabilecegi firma tarafindan belirtilmektedir. Tutucu sisteme ait, tutucu
pargalar farkli renk kodlarina ve farkli tutuculuk kuvvet degerlerine sahiptir (Cizelge
1.4 ve Sekil 1.18).

3

6 J ,‘9/'

e

Ekstra-Hafif Hafif Orta Guicli Ekstra-Guicl Ultra-Guclu

Sekil 1.18. Novaloc tutucu sistem PEEK matrikslerin tutuculuk kuvvet degerlerine gore renk kodlari
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Cizelge 1.4. PEEK tutucu pargalarin renk kodlarina baglh farkl tutuculuk kuvvet degerleri

Renk Tutuculuk Kuvveti

300 g

Ekstra-Hafif

(@

Hafif

\e

C

Orta

1650 g

i

0

2100 ¢

Ekstra-Gliclil

' 2550 g

Ultra-Guglii

Farkli renk kodlarindaki PEEK tutucu pargalar (matriks) birlesmeyen bir halka
seklindedir. Halkadaki bu agiklik, takip ¢ikarma esnasinda esnemeye yardimci olur.
PEEK tutucu pargalar, protez igerisinde titanyumdan veya PEEK materyalinden

tiretilmis bir kep igerisine oturacak sekilde tasarlanmistir (Sekil 1.19).
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2.3

5.5

2.3

b)

5.5

Sekil 1.19. a) Novaloc tutucu sisteme ait titanyum kep ve boyutlar1 b) Novaloc tutucu sisteme ait
PEEK kep ve boyutlari

Protez igerisinde PEEK kep kullanilmasi ile estetigin onemli oldugu vakalarda
metal goriiniimiiniin dniine gecilir ve alternatif bir segenek sunar. Uretici firmanin

belirttigi, PEEK tutucu pargalar ile ADLC yiizeyinin birlikte sagladig1 6zellikler:

e Yiiksek asinma direnci,

e Uzun dénemde yiiksek performans,

e Dayanak ve matriks arasinda diisiik siirtiinme kuvveti,

e Diiz ve 15° agili dayanak sirasiyla, implantlar arasindaki 40°’ye ve 60°’ye

kadar olan agilanmalari tolere eder (Sekil 1.20) (Straumann, 2020).

Sekil 1.20. Diiz Novaloc dayanak ve matriksin tolere ettigi ac1
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1.7. implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarinda, Tutucu

Sistem Sec¢imini Etkileyen Faktorler

Implant destekli overdenture uygulamalarmin uzun donem basaris1 tercih
edilen tutucu sistemin, tutuculuk (retansiyon) kapasitesine ve tutuculugu uzun siire
stirdiirmesine baglidir (Rutkunas ve ark., 2011). Klinik uygulamalarda hangi tutucu
sistemin daha iyi oldugu konusunda heniiz fikir birligi yoktur ve yapilan ¢aligmalar,
farkli tasarimda tutucu tiplerinin farkli avantajlarma vurgu yapmaktadir. implant
destekli overdenture uygulamalarinda tutucu sistem se¢imi olduk¢a Onemlidir.

Tutucu tipi se¢ciminde etkili faktorler:

e Mevcut kemik miktari,

e Dental arkin sekli,

e Implantlarin yerlesim acilari,

e Implantlar aras1 mesafe,

e Interokluzal mesafe,

e Ihtiyag duyulan tutuculuk miktari,

e Esneklik mekanizmasi,

e Agiz hijyeni,

e Hastanin protetik tedaviden beklentileri,

e Hastanin sosyal statiisii,

e Hastanin ekonomik durumu (Trakas ve ark., 2006).
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1.8. Implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarinda,

Kullamilan Tutucu Sistemlerin Karsilastirilmasi

Konu ile ilgili yaynlar incelendiginde, implant destekli overdenture

uygulamalarinin degerlendirildigi karsilastirmali ¢alisma kategorileri:

e Implant ve protez sagkalim orani

o Kemikte meydana gelen degisiklikler (kemik durumu/marjinal kemik kaybi)
¢ Yumusak doku degisiklikleri

e Protezin bakim gereksinimleri (idame)/komplikasyonlar

e Tutuculuk/Retansiyon

e Stres emilimi

e Hasta memnuniyeti

e Maliyet

e Cigneme etkinligi (Goodacre ve Goodacre, 2017).

1.8.1. implant Sagkalim Oram

Splintlenen tutucu sistemlerden bar tutucu sistemlerde, implantlarin daha
yiksek sag kalim oranina sahip olup olmadigi arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmis. Trakas ve ark. (2006) tarafindan hazirlanan derlemede yer alan
retrospektif bir ¢aligmada, implant destekli overdenture uygulanan 89 hastada, tutucu
tipinin, implant basarisizliginda kesin bir rol oynadigi sonucuna varilmamistir. Ayni
derlemede yer alan prospektif bir ¢alismada ise, 13 hastada iist gene implant destekli
bar tutucu overdenture uygulamasinda, 4 yil sonra basart oran1 %88,6’dir.
Splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemlerin, 49 hastaya uygulandigi diger bir
caligmada, tutucu sistemler ile implant sag kalim oranlari arasinda istatistiksel

anlamli fark olmadig: belirtilir. Calismada hem alt ¢ene hem de {ist ¢ene overdenture
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uygulamalarinda minimum sayida (2-5) implant dahil edilmis ve sag kalim oranlari
sirastyla %100 ve %75,4 tespit edilmistir (Trakas ve ark., 2006).

Gotfredsen ve Holm, (2000) tarafindan yapilan 5 yillik prospektif ¢alismada,
alt cene iki implant destekli overdenture uygulamalarinda, kullanilan tutucu
sistemlerden (splintlenen veya splintlenmeyen) bagimsiz olarak, %100 basar1 orani

saptanmistir.

Yapilan 7 caligmada, implant sag kalim oranlar1 degerlendirilmis ve splintlenen
tutucu sistemlerin degerlendirildigi ve 460 implantin uygulandigi grupta, 2 adet
implantta basarisizlik (%0,43) ve splintlenmeyen tutucu sistemlerin degerlendirildigi
ve 289 implantin uygulandigi grupta, topuz tutucu sistemleri igeren 7 adet implantta
basarisizlik (%1,7) rapor edilmis. Splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemler
arasinda, implant sagkalim orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (Leao ve ark., 2018).

Yapilan ¢alismalarda, tutucu sistemin, implantlarin Klinik basari oranini
etkilemedigi, kemik kalitesi ve miktari, ark morfolojisi ve implant uzunlugu gibi
diger faktorlerin implant sag kalim oraninda daha Onemli etken oldugu belirtilir

(Trakas ve ark., 2006).

1.8.2. Marjinal Kemik Kaybi

Marjinal kemik kaybr ile ilgili 9 adet ¢alisma degerlendirildiginde (Leao ve
ark., 2018 ve Viswambaran ve ark., 2015), splintlenmeyen tutucu sistemlerde az
miktar farkla, daha fazla marjinal kemik kaybi olmasina ragmen, yapilan 7 adet
calismada, splintlenen ve splintlenmeyen gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
olmadig belirtilir (Leao ve ark., 2018). Gergeklestirilen iki ¢alismada, splintlenen ve

splintlenmeyen tutucu sistemlerde marjinal kemik kaybi agisindan istatistiksel
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anlamli fark oldugu ve bu caligmalardan birinde, bes aylik takip sonrasinda farkin

tespit edildigi rapor edilir (Jofre ve ark., 2010 ve Krennmair ve ark., 2012).

Marjinal kemik kaybi ile ilgili meta-analiz igeren 6 ¢alismada, splintlenen ve
splintlenmeyen tutucu sistemler karsilastirildiginda, marjinal kemik kaybi agisindan
fark olmadig: belirtilir (Elsyad ve Khirallah, 2016; Gotfredsen ve Holm, 2000; Jofre
ve ark., 2010; Krennmair ve ark., 2012 ve Stoker ve ark., 2012).

Goncalves ve ark. (2020) bar, topuz ve O-ring tutucu sistemlerin, tutuculuk,
marjinal kemik kaybi, ¢igneme etkinligi ve hasta memnuniyetini karsilastirdigi
derlemede, marjinal kemik kaybi ile ilgili 7 adet randomize kontrollii ¢alisma
degerlendirilmis. Bu ¢aligmalardan, altisinda, bar, topuz ve O-ring tutucu sistemlerin
karsilastirilldigt  ve  katilimcilar arasinda kemik kaybi  agisindan  fark
gozlemlenmedigi; bir tanesinde bukkal, mesial ve distal yiizeylerde, topuz ve O-ring
tutucu sistemlerde daha fazla vertikal kemik kaybi rapor edilmis. Ancak, ayni
caligmada horizontal kemik kaybi acisindan farkliliklar gézlenmedigi belirtilmistir
(Goncalves ve ark., 2020).

1.8.3.Yumusak Doku Degisiklikleri

Bircok arastirmaci tarafindan, overdenture uygulamalarinda, farkli tutucu
sistemlerin yumusak doku reaksiyonlar1 iizerine etkisinin degerlendirildigi
caligmalarda, mukozada meydana gelen doku degisiklerinin ¢ogu, iist ¢gene implant
destekli overdenture uygulamalarinda gozlenir (Buttel ve ark., 2009 ve Trakas ve
ark., 2006). Alt ¢ene implant destekli protez uygulamalarinda, mukozadaki doku
degisiklikleri insidansin1 degerlendirilmesi igin daha fazla sayida prospektif
caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilir (Payne ve ark., 2001).

Peri-implant dokularin sagliginin degerlendirilmesi, plak indeksi, kanama

indeksi, diseti indeksi ve sond ile sulkus derinliginin dlgtilmesi ile incelenir (Keshk
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ve ark., 2017). Plak akiimiilasyonunun, manyetik alandan dolayi, magnet tutucu
sistemlerde topuz tutucu sistemlere gore daha fazla oldugu ifade edilir. Yapilan bir
calismaya gore, 2 implantin tek bar ile splintlendigi ve 4 implantin {i¢ bar ile
splintlendigi uygulama ile topuz tutucu sistem karsilastirildiginda, splintlenmeyen
topuz tutucu sistem uygulamalarinda, implanti saran disetinde daha az kanama
oldugu belirtilir (Trakas ve ark., 2006).

2011 yilinda yayinlanan bir derlemede, splintlenmeyen topuz tutucu sistem ve
splintlenen bar tutucu sistem arasinda plak birikimi, yumusak dokularin kanama
egilimi ve sulkus derinligi agisindan anlamli bir fark bulunmadigi rapor edilir

(Stoumpis ve Kohal, 2011).

Naert ve ark. (2004a) tarafindan yapilan, implant destekli overdenture kullanan
hastalarda splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemlerin  karsilastirildig
caligmada, hastalarin 4., 12., 60. ve 120. ay sonunda 10 yillik peri-implant sonuglari
degerlendirilmis ve her takip siiresi sonunda plak indeksi, kanama indeksi, sondlama
sirasinda sulkus derinligi, implant-kemik baglantisinin devamliligi ve marjinal kemik
seviyesi kaydedilmis. 10 yillik siire boyunca meydana gelen degisikliklerde,
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamis (Naert ve ark., 2004a). Yapilan bagka bir
calismada ise, plak olusumu ve peri-implant dokulardaki kanamanin, tutucu tipi ile
iliskili olmadigi bildirilir. Bu ¢alismada mukozal degisikler, yaygin olarak bar tutucu

sistemin uygulandig1 overdenture uygulamalarinda gozlenmis (Narhi ve ark., 2008).

Bir diger ¢aligmanin sonuglarina gore, topuz ve bar tutucu sistemler arasinda,
plak birikimi, yumusak dokularin kanama egilimi ve sulkus derinligi acisindan
anlamli bir fark bulunmamis. Ancak, plak birikimi ile yumusak dokularin kanama
egilimi agisindan gruplar arasinda anlaml iligki tespit edilmis (Karabuda ve ark.,
2008). Topuz tutucu sistemlerin kullanildig1 alt ¢ene overdenture uygulamalarinda,
yumusak doku problemlerin énlenmesi igin, yapisik diseti miktarinin yani sira dudak
basinci ve alveolar atrofinin derecesi, tedavi planlamasi sirasinda dikkatle

degerlendirilmesi gereken konulardir (Klemetti ve ark., 2003).
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Bar tutucu sistemlerin incelendigi ¢alismalarda, proteze destek olan mukoza ile
iligkili problemlerin goriilme sikliginda hafif artis oldugu sonuglari gozlenir. Bar
tutucu sistemlerde, peri-implant yumusak doku bdolgesinin temizlenmesindeki
zorluklar nedeniyle, perimukozit ve hiperplazi gelistigi bildirilir (Karabuda ve ark.,
2008).

Bar altindaki rezidiiel kreti 6rten mukozada hiperplazi olmasina ragmen, esnek
ve rijit tutucu sistem tasarimlar1 arasindaki bu komplikasyonlar insidansinda
herhangi bir fark olmadigin1 belirten ¢alismalar mevcuttur. Overdenture
uygulamalarinda topuz tutucu sistem ile teleskop tutuculari karsilagtiran meta analize
gore, her iki tutucu sistem arasinda peri-implant doku durumu agisindan anlamli fark

olmadig1 belirtilir (Keshk ve ark., 2017).

1.8.4. Protezin Bakim Gereksinimleri (Idame) ve Komplikasyonlar

Arastirmacilar, kisa, orta ve uzun donemde protez bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve implant destekli overdenture uygulamalarimin diizenli takip
edilmesinin, protezin basarisinda oldukca etkili oldugu konusunda hemfikirdir.
Bununla birlikte, ¢aligmalarin ¢ogunda bulunan tekdiizelik, takip protokollerini

standartlagtirma ihtiyacini ortaya koyar (Assaf ve ark., 2018).

Payne ve ark. (2001) tarafindan, protez bakim gereksinimlerini belirlemek igin:
basari, sagkalim, takip edilemeyen/bilinmeyen, 6li, tamir ile tekrar tedavi veya
degistirilerek tekrar tedavi seklinde 6 Kriterin kullanildig:r protokol Onerilmistir
(Cizelge 1.5).
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Cizelge 1.5. Protezin bakim gereksinimlerine ait protokol

v Olagan bakim haricinde yeniden tedavi kanit1 yok:

v' Minimal okliizal veya anatomik diizeltmeler ve proteze
polisaj isleminin uygulanmasi

v Peri-implant dokularda eksizyon iglemi gerektirmeyen diseti
biiylimeleri

v' Protez vidasinin sikilmasi veya degistirilmesi

Basaru: (ilk y1ldan sonra yilda en fazla bir kez yapilirsa)

v' Tutucu sistemin aktiflestirilmesi, patriks veya matriksin
degistirilmesi (ilk yil iki degistirme ve 5 yil iginde
maksimum 5 degistirme sinir1 i¢inde),

v 5 yilda bir kez proteze besleme isleminin uygulanmasi

v' Hasta dogrudan muayene edilemez ve yukaridaki basari

Sagkalim: kriterlerine gore yeniden tedaviyi gerektiren durum yoktur
Takip Edilemeyen/ v Hastanin takibinin gergeklestirilmesinin imkansiz olmasi
Bilinmeyen:

Oliim: v’ Hastann takip sirasinda 6liimii

v' Ik yilda patriks veya matriksin 2'den fazla veya
ilk 5 y1l iginde 5'ten fazla degistirilmesi

v Boyutsal protez modifikasyonlar1 (okliizal diizlem,

o distal uzant1 = kantilever ilavesi)
Tam'r_lle Tekrar v' Asinmis veya kirik dislerin veya kirik vidanin degistirilmesi
Tedavi: v Kirk dent 1 tamiri
ik overdenture uygulamasinin tamiri

v 5 yil iginde birden fazla besleme igleminin yapilmasi

v’ Patriks kismina bagl diseti hiperplazisinin eksizyonu

v' Implantta basarisizligin meydana gelmesi durumunda

v’ Protez ve dayana@in marjinal biitiinliigliniin tamamen
kaybolmasi durumunda

Degistirilerek Tekrar v Tamiri miimkiin olmayan mekanik hasar mevcut ise
Tedavi: v' Implant dayanaklarinda 5 yil i¢inde 2’den fazla kirilma veya

dayanak vidasinin ilk yildan sonra, yilda iki defadan fazla
ayni yerden kirilmasi durumunda
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Protezin baglangictaki niteligi, tutucu sistemin tipi, tutucu sistem baglant1 tiirii
(direkt veya indirekt baglanti), implantlarin sayis1 ve pozisyonu gibi bir¢ok faktor,
protezin bakim gereksinimi ve bakim sikligini etkiler (Assaf ve ark., 2018). Bu

faktorlerin her birinin etkisi, farkli ¢alismalarda farkli sonuglar gosterir.

Kim ve ark. (2012) 24 adet yayin ile degerlendirdikleri derlemede, en yaygin
goriilen protez bakim gereksiniminin, tutucu tipine bagh olarak, matriks veya klips
yapilarinin aktive edilmesi oldugu bildirilir. Lee ve ark. (2012) 11 adet yayin ile
degerlendirdikleri derlemede, protez bakim gereksiniminin implant sayisina bagh
olmadigini, en yaygin protez bakim gereksiniminin, 2 veya 4 implantin bulundugu
grupta Klipsin degistirilmesi veya yeniden konumlandirilmasi; 1 veya 2 implantin

bulundugu grupta ise, kirik onarimi olarak ifade eder.

Implant destekli overdenture uygulamalarinda goriilen komplikasyonlar:
biyolojik, protetik ve mekanik komplikasyonlar olarak siniflandirilir (Goodacre ve
ark., 2018). Mekanik komplikasyonlar: tutucu sistemde tutuculuk kaybi (tutucu
elemanlarin yeniden aktive edilmesi veya yenilenmesi), protez kaide tamiri, besleme
veya yenileme, yapay dislerde meydana gelen kirik veya yerinden ayrilma, vida

gevsemesi veya vida kirig seklindedir.

Leao ve ark. (2018) tarafindan yayinlanan derlemede, literatiirlerdeki 39
komplikasyonun  21’i (%54) splintlenen tutucu sistemlerde, 18’1 (%46)
splintlenmeyen tutucu sistemlerde gozlenir. Meta-analiz sonucuna gore, splintlenen
ve splintlenmeyen tutucu sistemler arasinda, protetik komplikasyon agisindan
istatistiksel anlamli fark tespit edilir. Splintlenen tutucu sistemlerde goriilen en
yaygin komplikasyon, klips yapisinda meydana gelen kiriklar ve protezi astarlama
gereksinimidir. Splintlenmeyen tutucu sistemlerde ise, protez yapay dislerinde
meydana gelen kirik en sik goriilen komplikasyon olarak belirtilir. (Leao ve ark.,
2018).
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1.8.5. Tutuculuk/Retansiyon

Implant destekli overdenture uygulamalari i¢in secilen tutucu sistem, protezin
stabilitesinin arttirllmasi igin yeterli tutuculuga sahip olmalidir. Ayni1 zamanda,
tutucu sistemler, protezin hasta tarafindan kolayca yerlestirilmesine ve ¢ikarilmasina
izin vermelidir. Implant destekli overdenture uygulamalarinda, protez bakim
gereksinimleri (idame) ve komplikasyon oranlari, tutucu sistemde meydana gelen

tutuculuk kaybina bagli olarak artmaktadir (Goncalves ve ark., 2020).

Overdenture uygulamalarinda protezin prognozu igin tutuculuk, anahtar
faktorlerden biridir (Choi ve ark., 2018). Implant destekli overdenture
uygulamalarinda goriilen en yaygin komplikasyon, tutucu sistemlerde meydana gelen
tutuculuk kaybidir (Choi ve ark., 2017 ve Salehi ve ark., 2019). Bu nedenle,
overdenture uygulamalarinda protezin uzun donem basarisi tutucu sistemin,
tutuculuk kapasitesine baglidir (Choi ve ark., 2018). 20 N tutuculuk kuvvetinin, alt
¢ene overdenture uygulamalarinda yeterli oldugu varsayilir (Trakas ve ark., 2006).
Ancak calismalarda, 3 N ve 85 N arasinda tutuculuk kuvvetleri bildirildigi igin,
olduk¢a genis retantif aralik s6z konusudur. Fonksiyon sirasinda, protezin
stabilizasyonu i¢in gerekli minimum tutuculuk kuvvetinin 5-7 N olmas: gerektigi
bildirilir (Salehi ve ark., 2019).

Cigneme kuvvetlerinin yani sira, protezin takilmasi ve g¢ikarilmasi, tutucu
sistemin tutucu kisimlar1 arasinda mikro hareket ve makro hareketlere yol acar,
zamanla tutucu kisimlarda agsinma ve tutuculuk kaybina neden olabilir (Alsabeeha ve
ark., 2009; Branchi ve ark., 2010; Choi ve ark., 2017; Shayegh ve ark., 2017 ve
Srinivasan ve ark., 2016). Protezin kullanildig1 ilk yil, protez bakimi gereksinimi
fazladir (Trakas ve ark., 2006) ve 1 yil kullanimdan sonra tutucu sistemin, tutuculuk

kapasitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Choi ve ark., 2017).

Goncalves ve ark. (2020) tarafindan bar, topuz ve O-ring tutucu sistemlerin,

tutuculuk, marjinal kemik kaybi, ¢igneme etkinligi ve hasta memnuniyeti agisindan
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karsilagtirildigr derlemeye gore; sadece 3 c¢alisma bar tutucu, topuz ve O-ring
tutucu sistemleri tutuculuk (retansiyon) kuvvetleri agisindan karsilagtirmaktadir.
Degerlendirilen 3 c¢alismadan birinde tutuculuk kuvvet degerlerinin, bar tutucu
sistemde topuz ve O-ring tutucu sistemden daha iyi oldugu, diger ¢alismada topuz ve
O-ring tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvet degerlerinin daha iyi oldugu ve bir
calismada da tutucu sistemlerin benzer tutuculuk kuvvet degerlerine sahip oldugu

belirtilir (Goncalves ve ark., 2020).

Tutuculuk kaybina etki eden birincil etyolojik faktdr, tutucu sistemlerde
meydana gelen aginmaya bagl degisikliklerdir (Doukas ve ark., 2008 ve Rutkunas ve
ark., 2007). Asinmaya bagli degisiklikler ve tutuculuk kaybi bir¢ok faktérden
etkilenir. Bu faktorlerin, tutucu sistemlerin tutuculugu ve aginmasi lizerindeki dolayl
etkilerinin énemini ve klinik durumlarla iligkisini tespit etmek olduk¢a 6nemlidir. Bu
faktorlerden bazilari: implant agilanmasi, implantlar aras1t mesafe ve uygulanan yer
degistirme kuvvetlerinin yoniidiir. Tutucu sistemlerde meydana gelen aginmaya bagh
diger degisiklikler; tutucu sistemin firetildigi malzemenin tiirli, tutucu sistem

tasarimi, tutucu sistemin boyutu gibi faktérden etkilenir (Alsabeeha ve ark., 2009).

> Implantlar Arast Mesafe

Implantlar aras1 mesafenin tutuculuga etkisinin degerlendirildigi smirl sayida
calisma mevcuttur. Yapilan siirh sayida ¢alismada, implantlar arasi mesafenin,
tutucu bilesenlerin asinma oranimi ve tutucu sistemlerin tutuculuk kaybi oranini
etkiledigi rapor edilir (Doukas ve ark., 2008; Michelinakis ve ark., 2006; Salehi ve
ark., 2019 ve Shayegh ve ark., 2017).

3 farkli implantlar aras1 mesafenin (19 mm, 23 mm, 29 mm), Hader bar, topuz
ve miknatis tutucu Sistemin tutuculuguna etkisinin degerlendirildigi caligmanin
bulgularina gore; Hader bar/kirmiz1 klips ve Hader bar/sar1 Klips tutucu sistem igin,

implantlar aras1 mesafenin tutuculuga etkisinin anlamli oldugu rapor edilir (Doukas
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ve ark., 2008). Michelinakis ve ark. (2006) tarafindan yapilan benzer ¢aligmada 3
farkli implantlar arasi1 mesafenin (19 mm, 23 mm, 29 mm), Hader bar, topuz ve
miknatis tutucu siStemin tutuculuguna etkisinin degerlendirildigi ¢alismanin
sonuglari, Doukas ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina benzer
sekilde, sadece Hader bar/kirmizi klips tutucu sistem i¢in, implantlar arasi mesafenin

tutuculuga etkisinin anlamli oldugu rapor edilir (Michelinakis ve ark., 2006).

Shayegh ve ark. (2017) farkli mesafelerde (19 mm, 23 mm, 29 mm)
yerlestirilen, Locator tutucu sistemin tutuculuk ozelliklerinin, in-vitro sartlarda, 1 yili
simiile eden klinik kullanim sonrast degerlendirdigi calisma bulgularina gore,
implantlar arasi mesafenin, Locator tutucu sistemin baslangi¢ tutuculuk kuvvet

degerlerine etkisi istatistiksel anlamlidir (Shayegh ve ark., 2017).

Salehi ve ark. (2019) ise, farkli mesafelerde (19 mm, 23 mm, 29 mm)
yerlestirilen, topuz ve Locator tutucu sistemin, tutuculuk 6zelliklerinin, 1 yili simiile
eden klinik kullanim sonrasi degerlendirdigi ¢alisma bulgularma gore, implantlar
aras1 mesafenin tutuculuga etkisinin istatistiksel anlamli oldugu, her iki tutucu
sistemin de ortalama tutuculuk kuvvet degerlerinin, 3 farkli implantlar arasi mesafe
icin ve simiile edilen 1 yil siire sonrasinda yeterli oldugunu bildirir. Onceki
caligmalar, tutuculugun farkli yonlerini degerlendirmis olsa da implantlar arasi
mesafenin, farkli tutucu sistemler izerindeki potansiyel etkileri nadiren
degerlendirilmistir. Bu nedenle, implantlar arasi1 mesafenin, tutuculuk kaybi
tizerindeki etkileri belirsizligini halen korur ve daha fazla sayida calismaya ihtiyag
vardir (Salehi ve ark., 2019).

> Tutucu Sistemin Uretildigi Malzemenin Tiirii

Tutucu sistemler icin secilen malzeme, uzun vadeli fonksiyon altinda yeterli
tutuculugun saglanmasina izin vermelidir. Literatiirde, ideal malzeme konusunda

heniiz fikir birligi yoktur. Tutucu sistemlerin asinmaya bagli degisiklerinin
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karsilagtirildigr iki farkli ¢alismadan elde edilen bulgulara gore, polimerik yapida
(plastik, lastik, naylon) olan tutucu sistem bilesenleri, metal yapida olan tutucu

bilesenlerine gore, asinmaya kars1 daha duyarhidir (Alsabeeha ve ark., 2009).

Genel olarak, polimerlerin abrazyon, adezyon ve yorgunluk gibi farklh
asinmalara karst duyarli olduklar1 bilinmektedir. Tutucu sistemin bilesenlerinin
birlestirilmesi ve ayrilmasi mekanik stres ile sonuglanmaktadir ve tutucu sistemler
icin, mekanik stres faktorii biiylik onem tasir. Mekanik gerilmeler, sicaklik ve
kimyasal reaksiyonlar sonucu polimer yiizeyinde degisiklikler meydana gelir (Passia
ve ark., 2016).

Splintlenmeyen tutucu sistemlerden CM-LOC tutucu sistem, poli aril eter keton
(PAEK) ailesinden poli eter keton keton (PEKK) yapida tutucu bilesene sahiptir
(Passia ve ark., 2016). Poli aril eter ketonlarin aginmaya kars1 yiiksek kimyasal ve
mekanik direncin yan sira, yiiksek gerilme, yorgunluk ve egilme dayanikliligi gibi
ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir (Fuhrmann ve ark., 2014). PEKK ve naylon
tutucular arasinda esneklik farki vardir. PEKK malzemesi, polimer zincirinin
sertligini arttiran daha yiiksek oranda keto grubu igerdiginden, daha az esnek yapiya
sahiptir (Naguib ve ark., 2019).

Aslinda, poliamidler (6r. naylon), poli aril eter ketonlarla (PAEK; 6r. PEEK ve
PEKK) elastisite modiilii gibi benzer fiziksel ve kimyasal Ozelliklere sahiptir
(Fuhrmann ve ark., 2014; Maniewicz ve ark., 2020 ve McKeen, 2012). Bununla
birlikte, bu malzemeler arasinda dikkate deger farkliliklar da mevcuttur ve PAEK ler,
yiksek gerilme dayanikliligi gibi miikemmel mekanik o&zellikleri ile bilinirler.
Ayrica, boyutsal degisikliklere neden olmanin yani sira, esneklik gibi 6zelliklerini
degistirebilen, su absorbe etme seviyelerinde farkliliklar bulunabilir (Maniewicz ve
ark., 2020). Naylonlar, genellikle diisiik su absorbe eden polimerler olarak bilinen
PEEK ve PEKK'dan daha yiiksek su absorbe etme seviyeleri gosterirler ve naylonun
tipine bagh olarak, {ig-dort kat daha yiikksek su absorbsiyonu gosterebilirler
(Fuhrmann ve ark., 2014 ve McKeen, 2012).
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1978 yilinda gelistirilen PEEK (-C6 H4 -OC6 H4 -O-C6 H4 -CO-), semi-
kristalin yapida polisiklik aromatik polimerdir. PEEK, 335,8°C’ye kadar yiiksek
termal kararliliga sahip beyaz, radyolusent, sert bir malzemedir. Alerjik degildir ve
diisiik plak afinitesine sahiptir. PEEK malzemesinin Young elastisite modiilii, 3-4
GPa'dir (Vaezi ve Yang, 2015).

Iyi bilinen tutucu sistemlere alternatifler, daha diisiik protez bakim
gercksinimlerine ve diger uygun ozelliklere sahip olabilmektedir (de Souza ve ark.,
2018). Bu alternatiflerden biri, kullanima yeni sunulan Novaloc tutucu sistemde,
silindirik patriks, polietereterketon (PEEK) matriksten mekanik olarak tutuculuk
saglar. Novaloc dayanaklar, piiriizliliigli en aza indiren ve tutucu bilesenlerin
direncini arttiran, amorf elmas benzeri karbon yiizeye sahiptir (de Souza ve ark.,
2018).

Biyolojik uyumluluk, diisiik plak affinitesi, iyi estetik ve dis yapisina yakin
ozellikler, ileri dis hekimliginde kullanilan yeni malzemeler i¢in ¢ok Onemlidir.
PEEK, dental protez uygulamalarinda kullanilmaya baslanilan yeni bir malzemedir
ve elverisli kimyasal, mekanik ve fiziksel 6zellikleri ile implant destekli sabit ve

hareketli protez uygulamalarinda kullanilir (Bathala ve ark., 2019).

Tutucu sistemlerde kullanilan materyallerden (plastik, lastik, naylon, PEKK,
PEEK), ozellikle poli aril eter ketonlar ile ilgili olduk¢a smirli sayida caligma
mevcuttur. PubMed veri tabaninda yapilan “overdenture ve polietereterketon (PEEK)
veya polieterketon” anahtar kelimeleri ile yapilan aramada smrli ¢alisma
bulunmaktadir. Novaloc tutucu sistemin potansiyel avantajlarina ragmen, bu sistemin
implant destekli overdenture uygulamalarinda, klinik ve/veya laboratuvar
performansini degerlendiren daha fazla klinik ¢aligmaya ihitiya¢ duyuldugu belirtilir
(de Souza ve ark., 2018).
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» Tutucu Sistem Tasarimi

Implant destekli overdenture uygulamalarinda, komplikasyonlarm en aza
indirgenmesi ve siirekli tutuculugun elde edilebilmesi i¢in, tutucu sistemlerin

tasarimi, basit ve olabildigince az bilesenden olugsmalidir (Gulizio ve ark., 2005).

Splintlenmeyen tutucu sistemlerden topuz tutucu sistemde, matriks yapinin,
patriks yapi lizerinde yaptig1 rotasyon hareketi, implant agilanmalarini tolere etmeye
olanak saglamaktadir. Matriks yapinin serbest hareketi, implantlarin paralelliginden
bagimsiz olarak, protezin giris yoluna uygun, birbirleri ile hizalanmalarini saglar.
Paralel duvarli patriks yapilar ve derin tutucu yiizeylere/andirkatlara sahip matriks
yapilar ise, sadece sinirli esneklik saglar (Alsabeeha ve ark., 2009 ve Wiemeyer ve
ark., 2001).

Locator tutucu sistem tasarimina gore, dayanagin disindaki ¢ikintidan
eksternal, dayanagin okluzal kisminda yer alan girintiden ise internal tutuculuk
saglanir (Laverty ve ark., 2017). Ancak, Locator tutucu sistemin tasariminda yer alan
internal bosluk iyi temizlenmediginde, tutuculugu olumsuz yonde etkileyen gida
birikimi ve plak olusumu siklikla goriilebilir. Bu durum, protezin tutucu pargalarinin
tam olarak oturmasini ve internal tutuculugun saglanmasini engeller. Bu nedenle,
Locator tutucu sisteme alternatif olarak gelistirilen Locator R-Tx tutucu sistem
tasariminda, gida birikimini ve plak olusumunu en aza indiren, daha kii¢iik internal

bosluk bulunur ve CM-LOC tutucu sistemde ise internal bosluk yoktur.

» Tutucu Sistemin Boyutu

Literatiirde, daha biiyiik patrikse sahip topuz tutucu sistemlerin, daha kiigiik
boyutlardaki benzer tutucu sistemlere kiyasla daha yiiksek tutuculuk Kkuvvetleri
sagladig: bildirilir (Botega ve ark., 2004 ve Petropoulos ve Smith, 2002). Bu durum,

tutucu sistemlerde, patriks ve matriks arasinda siirtiinme yiizey alaninin artmasi ile
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iliskilidir (Botega ve ark., 2004). Diger splintlenmeyen tutucu tiirlerinde de (ERA ve
Locator tutucu sistemler), farkli tutuculuk kuvvetlerinin saglanabilmesi igin, art arda
artan boyutlara sahip patriksler mevcuttur. Bu tutucu sistemlerin naylon patriksleri,
boyutlarindaki artisa bagh olarak farkli tutuculuk seviyesini temsil eden renklerle

kodlanir.

Splintlenen tutucu sistemlerden yaygin olarak kullanilan bar tutucu
sistemlerde, artan tutucu yiizey hem tutuculugu arttirir hem de topuz tutuculara gore

daha az oranda komplikasyon olugmasini saglar (Nedir ve ark., 2005).

1.8.6. Stres Emilimi

Osseointegrasyon sonrasi implantlar ve peri-implant kemik dokusu etrafindaki
stres dagilimi, implant dis hekimliginde dikkate alinan ve {izerinde siklikla ¢aligilan
konudur (Cicciu ve ark., 2008). Fotoelastik ¢alismalar stres dagilimmnin implantin
uzunlugu, geometrisi ve ¢apina bagli oldugunu gosterir (Trakas ve ark., 2006). Bu
nedenle, overdenture uygulamalarinda, farkli tutucu mekanizmalar tarafindan
olusturulan streslerin gegerli karsilagtirmalari, yalnizca ayni1 geometri, uzunluk ve

genislige sahip implantlar kullanildiginda yapilabilir.

Implant destekli overdenture uygulamalarinda, materyale iliskin esas
problemler ¢igneme dongiileri sirasinda malzeme bilesimi ve yorgunluk ile iligkili
olarak goriilmektedir. Lauritano ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, Locator
ve topuz tutucu sistemleri oblik ve vertikal kuvvetler altinda, sonlu elemanlar analizi
ile incelenmis ve Locator tutucu sistemin uygulanan kuvvetlere karsi, biyomekanik
olarak daha iyi oldugu belirtilmis. Ayni tutucu sistemlerin karsilastirildigi baska bir
calismada, topuz tutucu sistemin, Locator tutucu sisteme gore, protez kaidesinde,
daha yiiksek deformasyona neden oldugu belirtilir (Elsyad ve ark., 2016). Calismada,
protez kaidesinin gii¢lendirilmesi isleminin, kaide dayanikliligini arttirabilecegini ve

topuz tutucu sistemin kullanildig1 overdenture uygulamalarinda meydana gelebilecek
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olas1 kiriklar1 dnleyebilecegi bildirilir (Elsyad ve ark., 2016). Iki implant destekli
bar-klips ve topuz tutucularin kemige iletilen stres agisindan Kkarsilastirildig
calismalarda, bar-klips tutucularin, kemige ilettigi stresin daha fazla oldugu rapor
edilir (Trakas ve ark., 2006).

Heckmann ve ark. (2001), bes farkli tutucu sistemi arastirdiklar
calismalarinda, protezi tasiyan alanlarin, overdenture uygulamasinda énemine dikkat
ceker. Overdenture uygulamasinda, protezi tasiyan alanlarin gerilim seviyeleri test
edilen tutucular igin 6l¢iildiigii ve 6l¢iim sonucunda gerilim seviyelerinin, tutucu
sisteminin sertligi veya esnekligi ile iligkili oldugu rapor edilir (Heckmann ve ark.,
2001). Rijit tutucu sistemlerin, esnek tutucu sistemlere kiyasla, artan kuvvetleri daha

iyi dagittigi belirtilir (Laverty ve ark., 2017).

1.8.7. Hasta Memnuniyeti

Yiiksek hasta memnuniyetinin, yeterli tutuculuk kuvveti ile iliskili oldugu
bilindigi i¢in, klinisyenler tutucu sistemlerin tutuculuk kapasitelerini dikkate alarak
en uygun tutucu sisteme karar verirler (Alsabeeha ve ark., 2009; Rutkunas ve ark.,
2011; Sadig, 2009 ve Salehi ve ark., 2019).

Stoumpis ve Kohal (2011) tarafindan yapilan sistematik derlemede, dahil
edilen alt1 calismanin ti¢iinde, implant destekli overdenture kullanan hastalarda, agri,
rahathk, goriiniim, cigneme etkinligi, konusma, stabilite ve agiz hijyeni gibi
konularla ilgili olarak splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilir. Bar tutucu, topuz tutucu ve
miknatis tutucu sistemlerin  karsilastirildigi  ¢alismaya goére, genel hasta
memnuniyetinin her ti¢ grup i¢in de benzer oldugu, ancak miknatis tutucu sistemin
bulundugu grupta tutuculuk ve ¢igneme rahatligr ile ilgili 6zel sorular i¢in anlamli

olarak daha diisiik puan aldig1 rapor edilir (Naert ve ark., 2004a).
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Overdenture uygulamalarinda, hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan randomize
klinik calismada, agri ve genel memnuniyet ile ilgili tutucu sistemler arasinda
anlaml farklilik olmamasina ragmen, katilimcilarin tutuculuk ve stabilite konusunda
memnuniyetinin topuz tutucu sistemde 6nemli 6l¢giide azaldig: belirtilir (Timmerman
ve ark., 2004). Literatiirde, tutucu sistemin genel hasta memnuniyeti lizerinde 6nemli
derecede etkisinin olmadig1 ve sadece protezin tutuculugu agisindan, bar-klips tutucu
sistemde, hasta memnuniyetinin 6nemli Olglide daha yiiksek oldugu saptanir
(Stoumpis ve Kohal, 2011).

Laverty ve ark. (2017) tarafindan yapilan sistematik derlemeye gore, diger
tutucu sistemler ile karsilastirildiginda, miknatis tutucu sistemde hasta memnuniyeti
daha diisiik orana sahiptir. Her bir hasta i¢in, hangi tutucu sistemin daha yiiksek hasta
memnuniyetini saglayacaginin degerlendirmesi ve tahmin edilmesi olduk¢a zordur
(Cune ve ark., 2005 ve Laverty ve ark., 2017).

1.9. implant Destekli Overdenture Uygulamalarinda Kullamlan Tutucu

Sistemlerin, Tutuculuk Kuvvet Degerlerinin Olgiimii

Dis hekimliginde kullanilan maddelerin fiziksel ozelliklerinden biri olan

mekanik Ozellikleri, gerilim (stres) ve gerilme (strain) kavramlari ile yakindan

iligkilidir.

Gerilim (stres): Bir dis kuvvete karsi direng gosteren bir maddenin, birim
alanina uygulanan kuvvettir. Gerilim cesitleri yon ve boyutu cinsinden tanimlanir ve

yon bakimindan iige ayrilir:

e Cekme gerilimi (tensile stress): Maddeyi uzatmak veya germek isteyen bir
yiikiin yarattig1 deformasyona kars1 ¢ikan kuvvettir. Cekme gerilimi daima

cekme gerilmesi ile birlikte olusur.
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e Sikistirma gerilimi (compressive stress): Madde kendisini sikistirmaya
veya kisaltmaya ¢alisan bir ylike maruz birakilirsa bu yiike karsi ¢ikan i¢
kuvvetlere sikistirma gerilimi adi verilir. Sikistirma gerilimi de daima

sikistirma gerilmesi ile gortliir.

e Makaslama gerilimi (shear stress): Cevirme hareketine veya bir maddeyi
digerinin iizerinde kaydirmaya kars1 ¢ikan gerilime makaslama gerilimi ad1

verilir.

Gerilme (Strain): Maddede birim boyut basina uzunluk degisimi olarak
tanimlanir. Bir maddeye kuvvet uygulandigi zaman bu kuvvete bagli olarak
deformasyon olusur. Gerilme bir maddenin strese maruz kaldigi zaman her birim
uzunlugunda meydana gelen uzunluk degisimi olarak ifade edilir. Gerilmenin degeri
yoktur % olarak ifade edilir. Gerilim ortadan kalkinca atomlarin tekrar eski haline
donmesi durumu elastik gerilme olarak adlandirilir. Malzeme igerisindeki atomlarin

daimi sekilde yerinden oynamasina ise plastik gerilme adi verilir (O’Brien, 2009).

Literatiirde, dental materyallerde ¢ekme testinin uygulanmasi igin, genellikle
Universal Test Cihazi kullanilir (Yang ve ark., 2011). Universal Test Cihazinda
yapilan ¢ekme testinde bir maddeye ¢ekme (tensile) kuvveti uygulanir ve test
orneginin strese verdigi cevap Olciiliir. Bu islem bir malzemenin ne kadar giicli
oldugunu ve ne kadar uzayabilecegini belirler. Testin gerceklestirilmesi kolay ve
tamamen standart islemdir (O’Brien, 2009).

Bir materyal hakkinda belirlenebilen en 6nemli 6zelliklerden biri, en yiiksek
¢ekme dayanimidir (ultimate tensile stress). Bu, bir materyalin test sirasinda elde
ettigi maksimum strestir. Malzemenin kirillgan, yumusak veya her ikisinin
ozelliklerini sergilemesine bagli olarak, numunenin kopma ya da ayrilma
mukavemetine esit olabilir veya olmayabilir (Instron, 2020). Dental tutucu
sistemlerin, tutuculuklarimin 6l¢iildiigii durumlarda ise, Universal Test Cihazi ile

tutucu parcalar birbirinden ayrilana kadar kuvvet uygulanip ayrildig: deger kaydedilir
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(Abi Nader ve ark., 2011). Cekme hiz1 farkli degerlerde ayarlanabilir. Caligmalarin
cogunda, 50 mm/dk ¢ekme hizi1 yeterli kabul edilir. Tutucu komponentlerin ayrilma
kuvveti Newton (N) birimi ile kaydedilir (Alsabeeha ve ark., 2010).

Dis hekimliginde kullanilan materyaller belirli bir siire strese maruz
kaldiklarinda, yorulma adi verilen bir fiziksel durum meydana gelir. “Yorulma”
kirilma, verimsizlik ya da aginma ile kendini gosterir ve siklikla ¢evresel faktorlerden
etkilenir. Stres olusumu, statik, dinamik ya da dongiisel olabilir. Materyalin
yorulmaya bagli basarisizlig1 ise, bu siire sonunda materyalde olan stress (gerilme)
ya da strain (gerilim) degerine baghdir. Agiz i¢i ortamda protezin yapisini olusturan

materyallerde zaman ile yorulma meydana gelir (O’Brien, 2009).

Glinlimiizde, laboratuar ortaminda, agiz i¢i ortaminin olusturuldugu diisiiniilen,
cigneme simiilatorleri, protetik dis hekimligi pratiginde kullanilan, direkt veya
indirekt restoratif materyaller ve/veya uygulanan sabit ve hareketli protezlerin,
dayaniklilik ve yorgunluk dayanimlarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Cigneme
simiilatorleri, yatay ve dikey hareket kabiliyetine sahip olmalarina ragmen ¢igneme
siklusunu tam yansitmamaktadir. Ayrica, uzun siireli aragtirmalarda, kuvvet
uygulayan karsit materyalin kendinde yiizey asinmalar1 olusur. Karsit ug, kuvvet

uygulayacagi yiizeye temasi kesilir (Martin ve ark., 2009).

Cigneme simiilatorii, bilgisayar ile kontrol edilen, ¢ift aksli, ¢ift yonde (dikey
ve yatay) kuvvet uygulayabilen cihazdir. Cigneme simiilatorii, ayarlanmasi kolay
cihazdir (Martin ver ak., 2009). Cigneme simiilatorii ile gerceklestirilen ¢aligmalarda,
uygulanan kuvvet ve siklus sayisi, arastirmacilarin amacina uygun degisiklik gosterir

(Fontijn-Tekamp ve ark., 2000).
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1.10. Amag

Bu tez ¢alismasinda:

o Alt cene iki implant destekli overdenture uygulamalarinda, 11 mm ve 22 mm gibi
iki farkli implantlar arast mesafenin, yeni gelistirilen, splintlenmeyen tutucu
sistem, Novaloc tutucu sistemin, laboratuvar ortaminda tutuculuk kuvvet
degerlerine etkisinin arastirilmasi ve takma/gikarma iglemine bagl klinik kullanim

stiresi ile iligkisinin saptanmasi,

e Farkli renk kodlarinda, farkli tutuculuk kuvvet degerlerine sahip Novaloc tutucu
sistemin, baslangi¢ tutuculuk miktart ile, 360, 720, 1080, 1440 ve 2880
takma/gikarma islemlerinden sonra, 3, 6, 9, 12 ve 24 ay klinik kullanima denk
gelen belirli siireler sonunda, tutuculuk kuvvet degerlerinin karsilastiriimasi, elde
edilen laboratuvar sonuglarinin, klinik uygulamalarda yol gosterici olmasi ve yeni

calismalara katki saglamasi hedeflenmektedir.

1.11. Hipotez

Bu tez ¢aligmasinin sifir hipotezleri (HO):

1. Alt ¢ene iki implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalarinda, iki
farkli (11 mm ve 22 mm) implantlar arasi mesafenin, farkli siirelerde

takma/gikarma islemlerinin tutuculuk kuvvet degerlerine etkisi yoktur.

2. Alt gene iki implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalarinda,
farkli renk kodlarinda, farkli tutuculuk ozelliklerine sahip tutucu pargalarin
(beyaz, sari, yesil PEEK matriks), farkli siirelerde takma/cikarma islemlerinin

tutuculuk kuvvet degerlerine etkisi yoktur.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismas1 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvar1 ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvarinda yiirtitiildii. Caligmada 6rneklem biiyiikliigii power analizi
ile belirlendi. Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar; referans makale
sonuglarina goére etki biiyiiklik degeri 1,34 olarak elde edildi. Bu hesaplamalarin

sonucunda, %90 power analizi ile;

> 1.tip hata pay1 (a)) = 0.05,
> Etki biiytikligii (effect size) = 1,34
> Testin giicii (1-B) = 0.9 alind.

Hesaplamalar neticesinde testin giicli (1-f) = 0.90’1 saglayacak 6rnek hacmi
her grup i¢in n=6 olarak belirlendi. Calisma i¢in 24 adet implant analogu, 24 adet
Novaloc dayanak, 24 adet Novaloc/beyaz, 24 adet Novaloc/sart ve 24 adet
Novaloc/yesil PEEK matriks, 12 adet implant analoglarinin yerlestirilecegi akrilik
blok ve 12 adet titanyum kepin yerlestirilecegi, protezi simiile eden akrilik blok ile
calisma yapilmasi planlandi. Calismada kullanilan tutucu sistemin 6zellikleri, iiretici

firma ve adet Cizelge 2.1’de gosterilmektedir.

Daha sonra ¢aligmada test edilecek ornekler gruplandirildi. Implant analoglar:
arast mesafenin 11 mm oldugu grup Grup 1 (n=18) ve implant analoglari arasi
mesafenin 22 mm oldugu, agiz i¢i ideal durumun yansitildigr grup ise Grup 2 (n=18)
olarak belirlendi. 1. ve 2. test gruplarinda, Novaloc tutucu sisteme ait farkli tutuculuk
kuvvet degerleri sergileyen, beyaz (hafif) (n=6), sar1 (orta) (n=6) ve yesil (giiglii)
(n=6) renk kodlu PEEK matrikslere gore alt gruplar olusturuldu (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.1. Calismada kullanilan tutucu sistem ve 6zellikleri

Tutucu Sistem Uretici Firma Ozellik Adet
. Straumann, 4,2 mm cap ve
Implant analogu , 24
Basel, Isvigre 12 mm uzunluk
Straumann,
Novaloc dayanak . 2 mm digeti yiksekligi 24
Basel, Isvigre
72
PEEK yapi,
. Straumann, Beyaz: 24
Novaloc matriks , Renk kodlar1:
Basel, Isvicre ] Sar1: 24
Beyaz, Sari, Yesil
Yesil: 24

Cizelge 2.2. Calismada kullanilan 6rneklerin gruplandiriimasi

Implant Analoglar1 Aras1 Mesafe

Implant Analoglar1 Arasi Mesafe

11 mm 22 mm
(Grup 1) (Grup 2)
(n=18) (n=18)

Matriks Beyaz Sar1 Yesil Beyaz Sar1 Yesil
Renk (Hafif) (Orta) (Sert) (Hafif) (Orta) (Sert)
Kodu (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
UG Grup 1B Grup 1S Grup 1Y Grup 2B Grup 25 Grup 2Y

Grubu

Calismada izlenen yontem:

1. Implant analoglarinin ve titanyum keplerin yerlestirildigi, alt ¢eneyi ve protezi

simiile eden akrilik bloklarin hazirlanmasi

2. Implant analoglarmin hazirlanan akrilik bloklara, birbirine paralel sekilde,

belirlenen mesafede yerlestirilmesi

3. Implant analoglarinin iizerine Novaloc dayanaklarin yerlestirilmesi

4. Novaloc dayanaklarin ve matrikslerin baglanmasi ve polimerize edilmesi

5. Protez takma/cikarma siklus testlerinin uygulanmasi ve tutuculuk &l¢iimlerinin

yapilmasi

6. Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analiz
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2.1. implant Analoglarinin ve Titanyum Keplerin Yerlestirildigi, Alt Ceneyi ve

Protezi Simiile Eden AKkrilik Bloklarin Hazirlanmasi

Akrilik bloklar Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali laboratuvarinda hazirlandi. Calismada seffaf akrilik rezin
(MegaSIN ORTHO, Mega Dental GmbH, Almanya) kullanildi ve 20x20x45 mm
boyutlarinda 24 adet dikdortgen prizma seklinde bloklar hazirlandr (Sekil 2.1).

/ - — 20 mm

20 mm

45 mm

Sekil 2.1. Dikdortgen prizma seklinde akrilik blok tasarimi

Akrilik bloklar, hem implant analoglarinin yerlestirildigi alt ¢eneyi hem de
tutucu sisteme ait titanyum keplerin yerlestirildigi protez kismini simiile etti (Sekil
2.2).

Titanyum kep (housing)

|::> Novaloc dayanak

implant analogu
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Protezi simule eden akrilik blok

(3% ) (79 =] Tosmremsep oo

> PEEK matriks

C> Novaloc dayanak

(abutment)

=>| implant analogu

L L

Alt ceneyi simule eden akrilik blok

b)

Sekil 2.2. a), b) implant analoglariin ve Novaloc tutucu sistemin yerlestirildigi, alt ceneyi ve protezi
simiile eden akrilik blok tasarimi

Bloklarin standardizasyonunun saglanmasi i¢in, A tipi silikon 6l¢ii maddesi
(Express XT, Penta Putty, 3M ESPE) kullanildi (Sekil 2.3) ve onceden belirlenen
boyutta (20x45x20 mm) tip 4 sert al¢idan (Elite Rock Tip 4 Sert Algi, Zhermack)
(Sekil 2.4), dikdortgen prizma seklinde alg1 blok elde edildi (Sekil 2.5).

3M ESPE o
Express” XT Penta” Putty .=

5 Inrossen Moters
Aty Gty Py
gy

| e
T

Sekil 2.3. A tipi silikon 6l¢ii maddesi
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Sekil 2.4. Tip 4 sert al¢t

i/ |

g

Sekil 2.5. Dikdortgen prizma seklinde hazirlanan alg1 blok

A tipi silikon 6l¢ii maddesi, silikon kaideye yerlestirildikten sonra heniiz
polimerize olmadan (Sekil 2.6), dikdortgen prizma seklinde al¢1 blok, Olgii
maddesinin igerisine tamamen gémiildii ve kenarindaki tagkiliklar diizeltildi (Sekil
2.7). Olgii maddesinin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra alg1 blok ¢ikartild: ve

alg1 blogun negatifi elde edildi (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Alg1 blogun 6l¢ii maddesi i¢inde negatif l¢iisii

Daha sonra seffaf akrilik rezin (Mega SIN ORTHO, Mega Dental GmbH,

Almanya), iiretici firmanin talimatlaria uygun sekilde homojen olarak karistirildi ve
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elde edilen negatif 6lgii icine yerlestirildi. Seffaf akrilik rezin, diisiik 1sida (55°C),
basingli (2,5 bar) pisirme firminda polimerize edildi. Polimerizasyon sonrasi
silikondan ¢ikarilan seffaf akrilik bloga tesviye ve polisaj islemi yapildi. Bu islemler,
seffaf akrilik rezinden elde edilen 24 adet akrilik bloga ayr1 ayr1 uygulandi.

Hazirlanan 24 adet seffaf akrilik blogun, takma/cikarma siklus testinin
uygulanacagi ¢igneme simiilatoriine uygun sekilde yerlestirilebilmesi igin, gerekli
olan 12 adet vida ve 12 adet 25 mm c¢apinda, 30 mm yiiksekliginde, PPRC
(Polypropylene Random Copolymer) silindirik boru, elde edilen seffaf akrilik
bloklara yerlestirildi (Sekil 2.9). Daha sonra alt ¢eneyi ve protezi simiile eden seffaf
akrilik bloklarn, birbirine bakan yiizey temaslar1 kontrol edildi (Sekil 2.10) ve

ornekler numaralandirildi (Sekil 2.11).

Sekil 2.9. PPRC silindirik boru ve vidanin, seffaf akrilik bloga yerlestirilen hali

Sekil 2.10. Orneklerin birbirine bakan yiizey temaslar1
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Sekil 2.11. Orneklerin numaralandirma sonrasi goriintiisii

2.2. implant Analoglarinin Hazirlanan Akrilik Bloklara Belirlenen Mesafede

Yerlestirilmesi

Implant analoglarin seffaf akrilik bloklara yerlestirilmesi igin, gerekli olan
uygun ¢ap ve boyda rehber oluklar, dijital matkap freze makinesi (Sunlike 4VA,
Tayvan) ile hazirland1 (Sekil 2.12).

Sekil 2.12. Dijital matkap freze makinesi
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Rehber oluklar arasindaki mesafe (11 mm ve 22 mm) matkap freze
makinesinin dijital boliimiine kaydedildikten sonra (Sekil 2.13), akrilik bloklar
matkap freze makinesinin tezgahinda, iki tabla arasinda sabitlendi (Sekil 2.14). Alt
¢eneyi simiile eden 6 adet seffaf akrilik bloga aralarinda 11 mm mesafe ile, 6 adet
akrilik bloga ise aralarinda 22 mm mesafe ile ¢ap1 4,2 mm ve boyu 12 mm olan

birbirine paralel 2’ser adet rehber oluk agildu.

Protezi simiile eden ve Novaloc tutucu sisteme ait titanyum keplerin
yerlestirilecegi 6 adet seffaf akrilik bloga, aralarinda 11 mm mesafe ile, 6 adet akrilik
bloga ise aralarinda 22 mm mesafe ile, c¢ap1 5,5 mm ve boyu 2,5 mm olan, birbirine
paralel rehber oluklar agildi (Sekil 2.15).

-

Sekil 2.14. Akrilik blogun matkap freze makinesinin tezgahinda sabitlenmesi
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Sekil 2.15. Rehber oluklarin agilmasi

Seffaf akrilik bloklara agilan rehber oluklara, ¢ap1 4,2 mm ve boyu 12 mm olan
implant analoglar1 (Straumann, Basel, Isvicre), seffaf akril (Mega SIN ORTHO,
Mega Dental GmbH, Almanya) uygulamasi ile yerlestirildi.

2.3. implant Analoglarimin Uzerine Novaloc Dayanaklarin Yerlestirilmesi

24 adet, 2 mm diseti yiiksekligine sahip Novaloc dayanak (Straumann, Basel,
Isvigre), implant analoglarinin iizerine iiretici firmaya ait anahtar yardimi ile
yerlestirildi (Sekil 2.16). Novaloc dayanaklar (Straumann, Basel, Isvicre) firmanin
tavsiye ettigi, giivenli yiik transferine izin veren, tork anahtari ve raset ile 35 N/cm
kuvvet degerinde torkland1 (Sekil 2.17).
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a) b)

Sekil 2.16. a) 11 mm mesafe ve b) 22 mm mesafe ile 2 adet Novaloc dayanak yerlestirildikten sonra
bloklarin goriintiisii

Sekil 2.17. Novaloc dayanaklari torklama iglemi
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2.4. Novaloc Dayanaklarin ve Matrikslerin Baglanmasi ve Polimerize Edilmesi

Novaloc dayanak ve matrikslerin baglanma islemi sirasinda, andirkatl alanlara
akrilik rezin materyalin sizmasmin engellenmesi i¢in, dayanaklarin iizerine beyaz
silikon diskler (Novaloc speacer) yerlestirildi (Sekil 2.18). Ayni sekilde, alt ¢ceneyi
simiile eden akrilik blok ile protezi simiile eden akrilik blok arasina akrilik rezinin
sizmasinin engellenmesi igin, izolan madde olarak vazelin siiriildii. Daha sonra ig
kisminda seffaf laboratuvar lastigi bulunan titanyum kepler, Novaloc dayanaklarin

uzerine takildi.

Sekil 2.18. Novaloc dayanaklar ve beyaz silikon diskler

Protezi simiile eden akrilik blokta, titanyum kepler i¢in olusturulan 5,5 mm
capinda ve 2,5 mm boyunda rehber oluklar ile Novaloc dayanagin iizerine takilan
keplerin uyumu kontrol edildi. Protezi simiile eden akrilik bloktaki rehber oluklara,
hazirlanan akrilik rezin yerlestirildi ve protezi simiile eden akrilik blok ile
dayanaklarin bulundugu alt ceneyi simiile eden akrilik blok karsiliklt olarak
birlestirildi. Polimerizasyon tamamlanana kadar pozisyon korunarak beklendi.
Polimerizasyon sonrasi matriks etrafina tasan akrilik rezin temizlendi ve model elde

edildi ( Sekil 2.19). Daha sonra ayni islem tekrarlanarak toplam 12 adet model (6
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adet model: implant analoglar1 arasi mesafe 11 mm ve 6 adet model: implant

analoglar1 aras1 mesafe 22 mm) elde edildi.

Sekil 2.19. Novaloc dayanak ve titanyum Kkeplerin, polimerizasyon iglemi sonrasi goriintiisii

Tiim modeller elde edildikten sonra titanyum keplerin igindeki seffaf
laboratuvar lastikleri, firmanin matriksi ¢ikarmasi i¢in 6nerdigi anahtar (Sekil 2.20)
ile ¢ikarildi. 24 adet titanyum kep igerisine, tutuculuk kuvveti degerlerinin 6l¢iilecegi
Novaloc/beyaz, Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil PEEK matrikslerden (Sekil 2.20,
Sekil 2.21) 6nce Novaloc/beyaz (Sekil 2.22), daha sonra sirasi ile Novaloc/sar1 ve
Novaloc/yesil PEEK matriksler (Sekil 2.23) yerlestirildi.
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Sekil 2.20. Novaloc matriksleri takip/¢ikarma isleminde kullamilan anahtarlar, seffaf laboratuvar
lastigi, beyaz, sar1 ve yesil PEEK matriks

Sekil 2.21. Beyaz, sar1 ve yesil PEEK matriks
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Sekil 2.22. Titanyum keplerin igerisine Novaloc/beyaz PEEK matriksin yerlestirilmesi
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Sekil 2.23. Titanyum keplerin igerisine Novaloc/yesil PEEK matriksin yerlestirilmesi
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2.5. Protez Takma/Cikarma Siklus Testlerinin Uygulanmasi ve Tutuculuk

Olciimlerinin Yapilmasi

Orneklerin tutuculuk 6lgiimleri, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvarinda Universal Test Cihazinda (LRX, Lloyd Instruments Ltd,
West Sussex, UK) yapild1 (Sekil 2.24). Universal Test Cihazi ile tutucu pargalar
birbirinden ayrilana kadar kuvvet uygulandi ve tutucu pargalarin birbirinden
tamamen ayrildigi kuvvet degeri kaydedildi. Bu calismada 6rneklere 50 mm/dk
¢ekme hizi uygulandi ve tutucu bilesenlerin ayrilma kuvveti Newton (N) birimi ile
kaydedildi.

Sekil 2.24. Universal Test Cihazi

Tam olarak yerine oturan erkek ve disi pargalarin birbirinden ayrilip, tekrar
yerine oturmasi islemine ‘siklus’ denir. Takma/gikarma sikluslari, standardizasyonun
saglanmas1 icin, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvarinda, 6 ftniteli ¢igneme simiilatorinde (Mod Dental, Esetron Smart

Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) gergeklestirildi (Sekil 2.25).
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Sekil 2.25. Cigneme simiilatorii

Takma/cgikarma sikluslarindan 6nce 3 farkli renk koduna sahip (beyaz, sart,
yesil) PEEK matrikslerin 0. (baslangic) tutuculuk kuvvet degerleri, Universal Test
Cihazinda 6l¢iildii. Orneklerin baslangig tutuculuk kuvvet degerleri Universal Test
Cihazinda olgiildiikten sonra, protezi ve alt g¢eneyi simiile eden akrilik bloklar
¢igneme simiilatoriine takildi (Sekil 2.26, Sekil 2.27, Sekil 2.28, Sekil 2.29, Sekil
2.30).

Titanyum keplerin bulundugu, protezi simiile eden bloklar ¢igneme
simiilatoriine vida yardimi ile (Sekil 2.26), Novaloc dayanaklarin bulundugu, alt
ceneyi simiile eden bloklar ise ¢igneme simiilatoriinde bulunan godelere, PPRC
silindirik boru yardimu ile yerlestirildi (Sekil 2.27). Bloklar ¢igneme simiilatoriinde
sabitlendikten sonra (Sekil 2.28), matriksler Novaloc dayanaklar ile kapanisa
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getirilerek tam oturmasi saglandi (Sekil 2.29) ve ¢igneme simiilatoriine yerlestirilen
tim Ornekler tek tek kontrol edildi (Sekil 2.30). Cihaz dakikada 20 takma/g¢ikarma
siklusu yapacak sekilde ayarlandi. Sikluslar kuru ortamda yapildi.

Sekil 2.27. Alt ¢eneyi simiile eden akrilik bloklarin Sekil 2.28. Akrilik bloklarin ¢igneme
¢igneme simiilatoriine takilmasi simiilatoriinde sabitlenmesi
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Sekil 2.30. Orneklerin ¢igneme simiilatériindeki goriintiisii

Cigneme simiilatoriinde takma/gikarma sikluslari, farkli renk koduna sahip
PEEK matrikslerden, 6nce Novaloc/beyaz renk koduna sahip PEEK matrikse
uygulandi. Hastalarin protezlerini; kahvaltidan sonra, 6gle yemeginden sonra, aksam
yemeginden sonra (protezi cikarip tekrar takiyor) ve yatmadan Once (protezi

cikartyor), glinde 4 kez takip ¢ikardigi varsayildi.
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1 ay=30 giin kabul edildi ve zaman;

“Siklus Sayisi / 4 = Giin Sayis1”

formiiliine gore belirlendi (Shayegh ve ark., 2017). Buna gore, 360 siklus 3 ay, 720
siklus 6 ay, 1080 siklus 9 ay, 1440 siklus 12 ay (1 yil) ve 2880 siklus 24 ay (2 yil)

takma/gikarma islemine denk geldi.

Orneklere ¢igneme simiilatdriinde, 3 ay, 6 ay, 9 ay, 1 yil ve 2 yil klinik
kullanim stirelerini taklit eden, 360 (3 ay), 720 (6 ay), 1080 (9 ay), 1440 (1 yil) ve
2880 (2 wil) takmalgikarma siklusu uygulandiktan sonra, Ornekler ¢igneme
simiilatoriinden ¢ikartildi ve Universal Test Cihazinda, 6rneklerin tutuculuk kuvvet
degerleri tekrar 6lgiildii. Siklus testi yapilan ve tutuculuk kuvveti degerleri Slgiilen
Novaloc/beyaz PEEK matriksler, titanyum kepten ¢ikarildi ve sirasiyla Novaloc/sari
ve Novaloc/yesil PEEK matriksler, titanyum keplere takildi. Her biri igin ayni siklus

testleri ve tutuculuk dl¢timleri yapildi.

Ortalama tutuculuk kuvvet degerinin hesaplanmasi igin, baslangig, 360 (3 ay),
720 (6 ay), 1080 (9 ay), 1440 (1 yil), 2880 (2 yil) takma/gikarma siklusu sonunda,

her 6rnek i¢in Universal Test Cihazinda 10 6l¢iim yapildi.

Tutuculuk kuvvet degerindeki azalma (% degisim);

“MR (%) = (Rs - Rs) / Rg”

MR (%) = Tutuculuk kuvvet degerindeki azalma (ylizde)
Rg = Baslangi¢ tutuculuk kuvvet degeri
Rs = Belirli klinik kullanim siiresine denk gelen takma/cikarma siklusu sonunda elde

edilen tutuculuk kuvvet degeri formdilii ile hesaplandi (Doukas ve ark., 2008).
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2.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarildi. Calisma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama, standart
sapma) verildi. ki grup arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz &rneklem t testi ile,
ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) ile degerlendirildi. “Tek yonli varyans analizi” (ANOVA) sonucunda
oncelikle varyans homojenligi i¢cin Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandig1 “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s
T2) ile kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakildi.
Ikiden fazla zamandaki farkliliklarin 6l¢iimii igin ise Tekrarlanan Ol¢iim ANOVA
testinden yararlanilarak sonuglar tablolar halinde verildi. Anlamlilik igin p<0,05
kabul edildi.
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3.1. Tutuculuk Kuvvet Degeri ile ilgili Bulgular

3. BULGULAR

Bu c¢alismada yapilan olgtimlerde, tutuculuk kuvvet degerleri Newton (N)

birimi ile kaydedildi. Orneklerin tutuculuk kuvvet degerleri, 2 farkli implant

yerlestirme mesafesinde (11 mm ve 22 mm), siklus testine maruz kalmadan once

(baslangic) ve ¢igneme simiilatoriinde, 3 ay, 6 ay, 9 ay, 1 yil ve 2 yila denk gelen
360, 720, 1080, 1440 ve 2880 takma/¢ikarma sikluslari uygulandiktan sonra 6l¢iildii.

Her grup igin baslangig, 3 ay, 6 ay, 9 ay, 1 yil ve 2 yil sonunda elde edilen ortalama

tutuculuk kuvvet degerleri, Newton cinsinden Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2°deki

gibidir.

Cizelge 3.1. implantlar aras1 mesafeye gore tutuculuk kuvvet degerleri (ortalamazstandart sapma)

Beyaz Renk Matriks Sar1 Renk Matriks Yesil Renk Matriks
Zaman n 11 mm 22 mm 11 mm 22 mm 11 mm 22 mm
ort+ss Ort+ ss ortss ortss Ort+ss ort+ss
Baslangi¢ | 6 | 10,92+0,30 | 18,15+1,07 | 18,00+0,59 | 32,12+0,35 | 30,27+0,43 | 48,00+0,30
3.ay 6 | 8,84+0,67 | 14,4+0,57 | 15,39+0,30 | 26,7+0,38 | 25,54+0,30 | 41,96+0,28
6. ay 6 | 6,95+0,26 | 12,65+0,35 | 12,62+0,25 | 24,73+0,49 | 21,83+0,26 | 39,56+0,59
9.ay 6 | 6,73+0,68 | 11,05+0,46 | 11,97+0,37 | 21,2+0,82 | 20,88+0,99 | 35,38+0,73
1. yul 6 | 6,08+0,32 | 10,51+0,24 | 8,95+0,52 | 20,09+0,24 | 18,83+0,74 | 32,2+0,70
2.yl 6 | 4,44+0,22 | 6,92+0,27 | 5,05+0,23 | 11,12+0,50 | 11,35+0,59 | 21,09+0,45
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Cizelge 3.2. Kullanim siiresine gore tutuculuk kuvvet degerleri ve istatistiksel sonuglar

Istatistiksel
Baslangic 3ay 6 ay 9ay 1yl 2yl Sonug¢
(F/p)*
Tutuculuk | Tutuculuk | Tutuculuk | Tutuculuk | Tutuculuk | Tutuculuk
olciimii olciimii olciimii olciimii olciimii olciimii
orttss ortxss ortxss orttss orttss orttss
Beyaz 95,435/
10,9+0,30 8,8+0,67 6,95+0,26 6,73+0,68 6,08+0,32 4,44+0,22
11 mm 0,078
Sar1 2738,679/
18,00+0,59 15,39+0,30 12,62+0,25 11,97+0,37 8,95+0,52 5,05+0,23
11 mm 0,015
Yesil 5639,588/
30,27+0,43 25,54+0,30 21,83+0,26 20,88+0,99 18,83+0,74 11,35+0,59
11 mm 0,010
Istatistiksel
. 2773,316/ 2018,842/ 5153,36/ 587,138/ 869,88/ 579,842/
onu
s 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(F/p)y**
Fark Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B
Beyaz 953,952/
18,15+1,07 14,4+0,57 12,6+0,35 11,05+0.,46 10,51+0,24 6,92+0,27
22 mm 0,025
Sar1 3763,068/
32,12+0,35 26,7+0,38 24,7+0,49 21,20+0,82 20,09+0,24 11,12+0,50
22 mm 0,012
Yesil 4024,668/
48,0+0,30 41,96+0,28 39,56+0,59 35,3+0,73 32,240,70 21,09+0,45
22 mm 0,012
Istatistiksel 2938,338/ 6244,107/ 4595,789/ 1894,326/ 3522,338/ 1816,209/
sonug¢
(Flp)** 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Fark Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B
Istatistiksel 35,334/ 37,850/ 29,332/ 38,788/ 30,849/ 28,857/
sonu
f* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(F/p)
Fark Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S, B

*: Repeated Measure ANOVA; **: One-way ANOVA testi

B: Beyaz; S: Sary; Y: Yesil
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3.2. Tutuculuk Kuvvet Degerinin Zamana Bagh Degerlendirilmesi

Uygulanan tekrarli 6rneklem varyans analizi sonucunda, implantlar arasi
mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubunda, zamana gore tutuculuk
kuvvet degerleri istatistiksel anlamli derecede farklilik sergilemedi (p>0,05).
Implantlar arast mesafe 11 mm olan Novaloc/sari, Novaloc/yesil renk matriks
gruplarinda ve implantlar arasi mesafe 22 mm olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sari,
Novaloc/yesil renk matriks gruplarinda, 2880 takma/gikarma siklusu/2 yil in-vitro
klinik kullanim sonunda tutuculuk kuvvet degerlerindeki azalma istatistiksel
anlamlidir (p<0,05).

En yiiksek baslangig¢ tutuculuk kuvveti, 48,00 N = 0,30 N degeri ile, implantlar
arast mesafe 22 mm olan Novaloc/yesil renk matriks grubuna aittir. En disiik
baslangi¢ tutuculuk kuvveti ise, 10,92 N + 0,30 N degeri ile, implantlar aras1 mesafe
11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubuna aittir. 2880 takma/¢ikarma
siklusu/2 yil in-vitro klinik kullanim sonunda, en yiiksek tutuculuk kuvvetine, 21,09
N + 0,45 N degeri ile implantlar aras1 mesafe 22 mm olan Novaloc/yesil renk matriks
grubuna aittir. 2. y1l sonunda en diisiik tutuculuk kuvveti, 4,44 N + 0,22 N degeri ile

implantlar arast mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubuna aittir.

Genel olarak, 11 mm ve 22 mm implant yerlestirme araliklarinda,
Novaloc/yesil renk matriks gruplarmin baslangig, 3.ay, 6.ay, 9.ay, l.yil ve 2.yl
tutuculuk kuvvet degerleri, Novaloc/beyaz ve Novaloc/sar renk matriks gruplarina
gore ve Novaloc/sar1 renk matriks gruplarinin tutuculuk kuvvet degerleri,
Novaloc/beyaz renk matriks gruplarina gore daha yiiksektir (Sekil 3.1, Sekil 3.2,
Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7).
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Zamana Goére Tutuculuk Kuvvet Degerleri

60
50
§ 40
- ml
4 20
13 T I = I II I In II I
Beyaz 11 Sart 11 mm Yesil 11 Beyaz 22 Sart 22 mm Yesil 22
mm mm mm mm
m Baslangig 10,92 18 30,27 18,15 32,12 48
3.ay 8,84 15,39 25,54 14,4 26,7 41,96
6.ay 6,95 12,62 21,83 12,65 24,73 39,56
9.ay 6,73 11,97 20,88 11,05 21,2 35,38
m 1.yl 6,08 8,95 18,83 10,51 20,09 32,2
m2.yil 4,44 5,05 11,35 6,92 11,12 21,09

EBaslangic ®m3.ay ®m6.ay ©9ay ®lyil m2yil

Sekil 3.1. Zamana gore tutuculuk kuvvet degerleri

2 yil in-vitro klinik kullanim sonunda tutuculuk kuvvet degerlerinin, baslangi¢
tutuculuk kuvvet degerlerine gére azalma orani (% degisim), implantlar aras1 mesafe
11 mm olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil renk matriks gruplari igin
sirasiyla 959,34, %71,94, %62,50; implantlar arasi mesafe 22 mm olan
Novaloc/beyaz, Novaloc/sart ve Novaloc/yesil renk matriks gruplari igin sirasiyla
%061,87, %65,87 ve %56,06°dir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. 2 yil in-vitro klinik kullanim sonunda tutuculuk kuvvet degerlerinin, baslangi¢ tutuculuk
kuvvet degerlerine gore azalma orani (% degisim)

implantlar Aras1 Mesafe
PEEK Matriks Renk Kodu
11 mm 22 mm
Beyaz %59,34 %61,87
Sari %71,94 %65,87
Yesil %62,50 %56,06

83



Newton

Newton
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10,92

Baslangi¢ Tutuculuk Kuvvet Degerleri

48

30,27 32,12

HHIH

Beyaz 11 Sar111 mm Yesil 11 mm Beyaz?22 Sar122 mm Yesil 22 mm
mm mm

OBaslangic

Sekil 3.2. Baslangig tutuculuk kuvvet degerleri

3.Ay Tutuculuk Kuvvet Degerleri
41,96

25,54 26,7

15,39 144

8,84

|

Beyaz 11 Sar111 mm Yesil 11 mm Beyaz?22 Sar122 mm Yesil 22 mm
mm mm

03. ay

Sekil 3.3. 3. ay tutuculuk kuvvet degerleri
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6. Ay Tutuculuk Kuvvet Degerleri

39,56

24,73
21,83 —

12,62 12,65
6,95 H H

Beyaz 11 Sar111 mm Yesil 11 mm Beyaz?22 Sar122 mm Yesil 22 mm

mm mm

06.ay

Sekil 3.4. 6. ay tutuculuk kuvvet degerleri

9. Ay Tutuculuk Kuvvet Degerleri

35,38

20,88 21,2
11,97 11,05

i

Beyaz 11 Sar111 mm Yesil 11 mm Beyaz22 Sar122 mm Yesil 22 mm
mm mm

09.ay

Sekil 3.5. 9. ay tutuculuk kuvvet degerleri
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1.Y1l Tutuculuk Kuvvet Degerleri

35 32,2

30

25

20,09
§ 20 18,83 -
3
= 15
10,51
10 8,95
6,08
5 H
0
Beyaz 11 Sar111 mm Yesil 11 mm Beyaz?22 Sar122 mm Yesil 22 mm
mm mm
Ol.yil
Sekil 3.6. 1. y1l tutuculuk kuvvet degerleri
2. Y1l Tutuculuk Kuvvet Degerleri
25
21,09

20
c 15
o
s 11,35 11,12
2

(6]

10
6,92
4,44 5,05 H
S
Beyaz 11 Sar111 mm Yesil 11 mm Beyaz22 Sar122 mm Yesil 22 mm
mm mm

O2.y1l

Sekil 3.7. 2. y1l tutuculuk kuvvet degerleri
Implantlar aras1 mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubunda, 2

yil in-vitro klinik kullanim sonunda tutuculuk kuvvet degerlerinin, baslangi¢

tutuculuk kuvvet degerlerine gore azalma oran1 (% degisim), en fazla baglangig ile 2
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yil arasinda 959,34 ve en az baslangig ile 3 ay arasinda %19,04 bulundu. Ancak, bu
azalmalar istatistiksel anlaml degildir (p>0,05). Implantlar aras1 mesafe 22 mm olan
Novaloc/beyaz renk matriks grubunda, 2 yil in-vitro klinik kullanim sonunda
tutuculuk kuvvet degerlerinin, baslangic tutuculuk kuvvet degerlerine gore azalma
orani (% degisim), en fazla baslangig ile 2 yil arasinda 961,87 ve en az azalma ise
baslangi¢-3 ay arasinda %20,66 bulundu (Sekil 3.8). Tutuculuk kuvvet degerindeki

bu azalmalar istatistiksel anlamlidir (p<0,05).

Implantlar aras1 mesafe 11 mm olan Novaloc/sar1 renk matriks grubunda, 2 yil
in-vitro klinik kullanim sonunda tutuculuk kuvvet degerlerinin, baslangi¢ tutuculuk
kuvvet degerlerine gore azalma orani (% degisim), en fazla baslangi¢c ile 2 yil
arasinda 971,94 bulundu. En az azalma ise baslangi¢-3 ay arasinda %14,5 bulundu.
Implantlar aras1 mesafe 22 mm olan Novaloc/sar1 renk matriks grubunda, 2 yil in-
vitro klinik kullanim sonunda tutuculuk kuvvet degerlerinin, baslangi¢ tutuculuk
kuvvet degerlerine gore azalma orani (% degisim), en fazla baslangig ile 2 yil
arasinda %065,87 olarak bulundu. En az azalma ise baslangic-3 ay arasinda %016,87
bulundu (Sekil 3.9). Tutuculuk kuvvet degerindeki bu azalmalar istatistiksel
anlamlidir (p<0,05).

Implantlar aras1 mesafe 11 mm olan Novaloc/yesil renk matriks grubunda, 2 yil
in-vitro klinik kullanim sonunda tutuculuk kuvvet degerlerinin, baslangi¢ tutuculuk
kuvvet degerlerine gore azalma oranmi1 (% degisim), en fazla baslangic ile 2 yil
arasinda %062,50 olarak bulundu. En az azalma ise baslangic-3 ay arasinda %015,62
bulundu. Implantlar aras1 mesafe 22 mm olan Novaloc/yesil renk matriks grubunda,
2 yil in-vitro klinik kullanim sonunda tutuculuk kuvvet degerlerinin, baslangi¢
tutuculuk kuvvet degerlerine gore azalma orani (% degisim), en fazla basglangig ile 2
y1l arasinda 956,06 bulundu. En az azalma ise baslangic-3 ay arasinda %012,58
bulundu (Sekil 3.10). Tutuculuk kuvvet degerindeki bu azalmalar istatistiksel
anlamlidir (p<0,05).
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implantlar Aras1 11 mm Mesafe Beyaz Renk Matriks Grubu
70

959,34
60 —

50 %44,32
%36,35 %38,36 ]

N
o

Yiizde (%)
w
o

%19,04

10

) Baslangic-3 ay Baslangic-6 ay Baslangic-9 ay Baslangic-1 y1l Baslangic-2 yil
a

Implantlar Aras1 22 mm Mesafe Beyaz Renk Matriks Grubu

%61,87

0,
939,11 42,09

S
2 %30,30
N
=
=

%20,66

b) Baslangic-3 ay Baslangic-6 ay Baslangic-9 ay Baslangic-1 yil Baslangic-2 yil

Sekil 3.8. a) Implantlar aras1 11 mm ve b) 22 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/beyaz renk matriks
grubunun zamana gore tutuculuk kuvvet degerlerinin, baglangic tutuculuk kuvvet
degerlerine gore azalma orani (% degisim)
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Implantlar Arasi 11 mm Mesafe Sar1 Renk Matriks Grubu

80 9%71,94
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%50,27
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40 %33,50
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%29,88
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20 %14,50
10 H
0

) Baslangic-3 ay Baslangic-6 ay Baslangic-9 ay Baslangic-1 yil Baslangic-2 yil
a

Implantlar Aras1 22 mm Mesafe Sar1 Renk Matriks Grubu
70 965,87
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< 40 %33,99 e
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%23
0 %1687

b) Baslangic-3 ay Baslangi¢c-6 ay Baslangic-9 ay Baslangic-1 yil Baslangig-2 yil

Sekil 3.9. a) implantlar aras1 11 mm ve b) 22 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/sar1 renk matriks

grubunun zamana gore tutuculuk kuvvet degerlerinin, baglangic tutuculuk kuvvet
degerlerine gore azalma orani (% degisim)
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implantlar Arasi 11 mm Mesafe Yesil Renk Matriks Grubu

70
%62,50
60
50
< 40 %37,79
S . %31,82
N 30 %27,88
>~
20 %15,62
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0
) Baslangic-3 ay Baslangic-6 ay Baslangic-9 ay Baslangic-1 yil Baslangic-2 yil
a
implantlar Aras1 22 mm Mesafe Yesil Renk Matriks Grubu
60 %56,06
50
40
S %32,91
~ 30 %26,29
;E
20 %17,58
%12,58
10
0
b) Baslangic-3 ay Baslangic-6 ay Baslangic-9 ay Baslangic-1 y1l Baslangic-2 yil

Sekil 3.10. a) Implantlar aras1 11 mm ve b) 22 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/yesil renk matriks
grubunun zamana gore tutuculuk kuvvet degerlerinin, baglangi¢c tutuculuk kuvvet
degerlerine gore azalma orani (% degisim)
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3.3. Tutuculuk Kuvvet Degerinin Farkh Renk Kodlu Matriks Gruplarina Bagh

Degerlendirilmesi

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, implantlar arast mesafe 11 mm
ve 22 mm olan farkli renk kodlu matriks gruplar arasinda, tutuculuk kuvvet degerleri
arasindaki fark istatistiksel anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore, implantlar arasi
mesafe 11 mm ve 22 mm olan, Novaloc/yesil renk matriks gruplarinin baslangig,
3.ay, 6.ay, 9.ay, l.yil ve 2.yil tutuculuk kuvvet degerleri, Novaloc/beyaz ve
Novaloc/sar1 renk matriks gruplarina gore; Novaloc/sar1 renk matriks gruplarinin
tutuculuk kuvvet degerleri ise Novaloc/beyaz renk matriks gruplarina gore daha
yiiksek saptandi (Sekil 3.11).

Zamana Gore Tutuculuk Kuvvet Degerleri

60

50

40

30

Newton

20

10

Baslangig 3.ay 6. ay 9.ay 1.yul 2.y1l
=0—Beyaz 11 mm =&=Sar1 11 mm Yesil 11 mm
Beyaz 22 mm =@=Sar122 mm =@ Yesil 22 mm

Sekil 3.11. Farkli renk kodlu matriks gruplarinin zamana gére tutuculuk kuvvet degerleri
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Novaloc/Beyaz Renk Kodlu Matriks Grubu

Implantlar aras1 mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubunda, en
yiiksek ve en diistik tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla, baslangicta 10,92 N + 0,30
N ve 2.y1l sonunda 4,44 N £ 0,22 N tespit edildi.

Implantlar aras1 mesafe 22 mm olan Novaloc/beyaz renk kodlu matriks
grubunda ise, en yiiksek ve en disiik tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla,
baslangicta, 18,15 N + 1,07 N ve 2.y1l sonunda 6,92 N £ 0,27 N tespit edildi (Sekil
3.12).

Beyaz Renk Kodlu Matriksin Zamana Goére Tutuculuk Kuvvet Degerleri

20 1815
18
16 14,4
14 12,65
c 12 10,92 11,05 10,51
£ 10 8,84
zZ 6,95 6.73 6.08 6,92
6 Nf4
4
2
0
Baslangic 3.ay 6. ay 9.ay 1.yil 2.y1

=8—Beyaz 11 mm Beyaz 22 mm

Sekil 3.12. Novaloc/beyaz renk kodlu matriksin zamana gore tutuculuk kuvvet degerleri
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Novaloc/Sar: Renk Kodlu Matriks Grubu

Implant analoglar1 aras1 mesafe 11 mm olan Novaloc/sar1 renk kodlu matriks
grubunda, en yiiksek ve en diisiik tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla, baslangigta
18,00 N + 0,59 N ve 2.y1l sonunda 5,05 N £ 0,23 N tespit edildi.

Implant analoglar1 aras1 mesafe 22 mm olan Novaloc/sar1 renk kodlu matriks
grubunda ise, en yiiksek ve en diisiik tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla, baslangicta
32,12 N+ 0,35 N ve 2.y1l sonunda 11,12 N £ 0,50 N tespit edildi (Sekil 3.13).

Sar1 Renk Kodlu Matriksin Zamana Gore Tutuculuk Kuvvet Degerleri

35 32,12
30 26,7
24,73
25
212 20,09
c 20 18
£ 15,39
— 12,62
Z 15 ’6 11,97 11,12
8,95
10
5,05
5
0
Baslangic¢ 3.ay 6. ay 9.ay 1.yil 2.y1
Sar1 11 mm Sar122 mm

Sekil 3.13. Novaloc/sar1 renk kodlu matriksin zamana gore tutuculuk kuvvet degerleri
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Novaloc/Yesil Renk Kodlu Matriks Grubu

Implantlar arast mesafe 11 mm olan Novaloc/yesil renk kodlu matriks
grubunda, en yiiksek ve en diisiik tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla, baslangigta
30,27 N + 0,43 N ve 2.y1l sonunda 11,35 N + 0,59 N tespit edildi.

Implant analoglar1 aras1 mesafe 22 mm olan Novaloc/yesil renk kodlu matriks
grubunda ise, en yiiksek ve en diisiik tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla, baslangigta
48,00 N = 0,30 N ve 2.y1l sonunda 21,09 N + 0,45 N tespit edildi (Sekil 3.14).

Yesil Renk Kodlu Matriksin Zamana Gore Tutuculuk Kuvvet Degerleri

60
48
50
41,96 39,56
40 35,38
< 30,27 32,2
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pd 20,88 18,83 21,09
20
11,35
10
0
Baslangic¢ 3.ay 6. ay 9.ay 1.y1l 2.y1
Yesil 11 mm Yesil 22 mm

Sekil 3.14. Novaloc/yesil renk kodlu matriksin zamana gore tutuculuk kuvvet degerleri

94



3.4.

Degerlendirilmesi

Tutuculuk Kuvvet Degerinin Implantlar Arasi Mesafeye Bagh

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, her renk matriks grubu igin
implantlar arasi mesafe, tutuculuk kuvvet degerlerini istatistiksel olarak anlamli
derecede etkiledi (p<0,05). Buna gore, implantlar arasi mesafe 22 mm olan
Novaloc/beyaz, Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil renk matriks gruplarinda baslangig,
3.ay, 6.ay, 9.ay, l.y1l ve 2.y1l tutuculuk kuvvet degerleri, implantlar aras1 mesafe 11
mm olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil renk matriks gruplarina

gore, istatistiksel daha yiiksek tespit edildi (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Implantlar arasi mesafe ve takma/gikarma kullanim siirelerine gore tutuculuk kuvvet

degerleri bakimindan farkliliklarin incelenmesi

Baslangi¢ 3ay Gay 9ay 1yl 2 yil
Tutuculuk | Tutuculuk | Tutuculuk | Tutuculuk | Tutuculuk | Tutuculuk
olciimii ol¢iimii ol¢iimii olciimii olciimii olciimii
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss
11 mm 10,92+0,30 | 8,84+0,67 6,95+0,26 6,73+0,68 6,08+0,32 4,44+0,22
e 22 mm 18,15+1,07 | 14,4+0,57 | 12,65+0,35 | 11,05+0,46 | 10,51+0,24 | 6,92+0,27
Istatistiksel sonuc - - - - - -
(t/p)* 15,903/0,000 | 15,395/0,000 | 31,756/0,000 | 12,891/0,000 | 27,054/0,000 | 17,615/0,000
San 11 mm 18,00+0,59 | 15,39+0,30 | 12,62+0,25 | 11,97+0,37 | 8,95+0,52 5,05+0,23
22 mm 32,12+0,35 | 26,70+0,38 | 24,73+0,49 | 21,20+0,82 | 20,09+0,24 | 11,12+0,50
Istatistiksel sonug - - - - - -
(t/p)* 50,466/0,000 | 57,645/0,000 | 54,362/0,000 | 25,309/0,000 | 47,741/0,000 | 26,926/0,000
. 11 mm 30,27+0,43 | 25,54+0,30 | 21,83+0,26 | 20,88+0,99 | 18,83+0,74 | 11,35+0,59
vl 22 mm 48,00+0,30 | 41,96+0,28 | 39,56+0,59 | 35,38+0,73 | 32,20+0,70 | 21,09+0,45
Istatistiksel sonuc - - - - - -
(t/p)* 82,132/0,000 | 98,043/0,000 | 67,217/0,000 | 28,841/0,000 | 32,100/0,000 | 32,037/0,000
Istatistiksel sonug
(/o) -3,678/0,001 | -3,461/0,002 | -3,874/0,001 | -3,324/0,003 | -3,812/0,001 | -3,735/0,001

*:Bagimsiz orneklem t test
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4. TARTISMA

Bu tez calismasinin birinci sifir hipotezi, “Alt ¢ene iki implant destekli
hareketli protez (overdenture) uygulamalarinda, iki farkli (11 mm ve 22 mm)
implantlar arast mesafenin, farkli siirelerde takma/¢ikarma islemlerinin tutuculuk
kuvvet degerlerine etkisi yoktur” ve ikinci sifir hipotezi, “Alt gene iki implant
destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalarinda, farkli renk kodlarinda, farkl
tutuculuk 6zelliklerine sahip tutucu parcalarin (beyaz, sari, yesil PEEK matriks),
farkli siirelerde takma/gikarma islemlerinin tutuculuk kuvvet degerlerine etkisi
yoktur” seklindedir. Caligmanin sonuglarina gore, implantlar arasi 11 mm mesafe ile
yerlestirilen Novaloc/beyaz PEEK matriks grubunun, zamana gore tutuculuk kuvvet
degerleri istatistiksel anlamli derecede farklilik sergilemedi (p>0,05). Implantlar
arast 11 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/beyaz PEEK matriks grubu i¢in farkl
stirelerde takma/c¢ikarma islemlerinin tutuculuk kuvvet degerlerine etkisi istatistiksel
anlamli olmadigr icin, calismanin ikinci sifir hipotezi kabul edildi. Diger tiim
gruplarda, tutuculuk, implantlar arasi mesafeden etkilendi ve farkli tutuculuk
ozelliklerine sahip tutucu parcalarin tutuculuk kuvvetleri, yorulma zamaninin
artmasina bagli olarak, farkli derecelerde azaldi ve bu gruplar igin ¢alismanin birinci

ve ikinci sifir hipotezi reddedildi.

Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, ¢ogu Avrupa iilkesinde dis
kayb1 prevalansinin olduk¢a diisiik oldugunu gostermekte ve dissiz bireylerin
sayisinda oniimiizdeki yillarda azalma beklenmektedir (Mojon ve ark., 2004 ve Stock
ve ark., 2016). Ancak, bu toplumlarda yaslanan niifus nedeni ile, digsiz bireylerin
sayist hala ¢ok yiiksektir (Maniewicz ve ark., 2020). Yash bireylerde azalan
noromiskuler kontrol, geleneksel tam protez uygulamasmin adaptasyonunu ve
tedavisini oldukca zor hale getirmektedir (Muller, 2014). Implant destekli
overdenture  uygulamalari,  geleneksel tam  protez  uygulamalari ile
karsilagtirildiginda, yapisal, fonksiyonel ve psikososyal agidan ¢ok sayida avantajlara
sahiptir. Tamamen dissiz alt ¢eneye sahip hastalarin rehabilitasyonunda implant

destekli protezlerden yararlanilacagi zaman farkli tedavi secenekleri mevcuttur.
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McGill, 2002 ve York, 2009 Ortak Karar Bildirilerine gore, alt ¢ene iki implant
destekli overdenture uygulamasi, tamamen dissiz hastalar i¢in, standart ilk tedavi
secenegi olmalidir (Thomason ve ark., 2012). Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda,
siklikla uygulanan ve alt gene tamamen dissiz hastalar i¢in, standart tedavi yontemi
kabul edilen, iki implant destekli overdenture uygulamasi laboratuvar ortaminda

simiile edildi.

Yapilan c¢alismalarda, giivenilir sonu¢ elde edilebilmesi icin, calismada
kullanilan 6rnek sayist oldukga 6nemlidir. Literatiirde, implant destekli overdenture
uygulamalarinda, splintlenen veya splintlenmeyen tutucu sistemlerin, tutuculuk
kuvvetlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda, 6rnek sayisinin 3-10 arasinda degistigi
saptand1 (Abi Nader ve ark., 2011; Arnold ve ark., 2020; Chung ve ark., 2004;
Evtimovska ve ark., 2009; Kobayashi ve ark., 2014; Minguez-Tomas ve ark., 2018;
Pigozzo ve ark., 2009 ve Wichmann ve ark., 2020). Bu tez ¢alismasinda, 6rnek
sayisinin belirlenmesi amaci ile power analizi ile yapildi ve her grup igin 6rnek

sayist, n=6 olarak belirlendi.

Implant destekli overdenture uygulamalarinda, tutucu sistemleri karsilastiran
caligmalarda, dayanaklar implant analoglarina ya da implantlara yerlestirilip, firma
onerisi dogrultusunda, giivenli yiik transferine izin veren, firmaya ait raget ve anahtar
ile Onerilen kuvvet uygulamasi ile dayanaklar torklanir. Bu tez ¢alismasinda
dayanaklar, implant analoglarina yerlestirildi ve firma 6nerisine gore 35 N/cm kuvvet
ile torklandi. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda, kullanilan analoglar veya implantlar algt,
aliminyum, akrilik rezin veya epoksi rezin bloklara yerlestirilir (Abi Nader ve ark.,
2011; Arnold ve ark., 2020; Botega ve ark., 2004; Kobayashi ve ark., 2014; Marin ve
ark., 2018 ve Wichmann ve ark., 2020). Bu tez ¢alismasinda, Elsyad ve ark. (2019b),
Scherer ve ark. (2014), Shastry ve ark. (2016), Sia ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismalarda oldugu gibi, yeterli dayanikliliga sahip akrilik rezin kullanildi.

Overdenture uygulamalarinda tutucu sistemlerin degerlendirildigi, implant

veya implant analoglarmin dissiz model iiretilmeksizin bloklara yerlestirildigi

97



calismalar oldugu gibi (Arnold ve ark., 2020; Branchi ve ark., 2010; Evtimovska ve
ark., 2009; Salehi ve ark., 2019; Sia ve ark., 2017; Srinivasan ve ark., 2016;
Stephens ve ark., 2014; Sultana ve ark., 2017; Memarian ve ark., 2018; Minguez-
Tomas ve ark., 2018; Rabbani ve ark., 2015; Reda ve ark., 2016; Tehini ve ark., 2018
ve Wichmann ve ark., 2020); tamamen dissiz alt ¢ene modelleri elde edilip, dissiz
modele uygun protezlerin iretildigi ¢alismalar da mevcuttur (Choi ve ark., 2017,
Choi ve ark., 2018; Fu ve Hsu., 2009; Lee ve Shin, 2017; Rutkunas ve ark., 2007
Savabi ve ark., 2013; Shastry ve ark., 2016 ve Tabatabaian ve ark., 2014). Bu tez
calismasinda, tamamen dissiz alt ¢ene modeli, ¢igneme simiilatoriinde Orneklerin
yerlestirildigi hazneden daha biiyiik boyutta oldugu i¢in, implant analoglarinin
yerlestirilmesinde, akrilik rezinden hazirlanan ve ¢igneme simiilatorii icin uygun

boyuta sahip akrilik bloklar kullanildu.

iki implant destekli overdenture uygulamalarinda, tutucu sistemlerin
degerlendirildigi ¢aligmalarda, implantlarin paralel veya degisen agilarda
yerlestirildigi goriiliir. Agili yerlestirilen implantlarin oldugu ¢alismalarin ¢ogunda,
implantlarin meziale veya distale dogru a1 ile konumlandirildig: bildirilir (Choi ve
ark., 2018; Elsyad ve ark., 2019b ve Kobayashi ve ark., 2014). Cigneme
kuvvetlerinin, implantlarin uzun ekseni dogrultusunda dagitilmasi i¢in, implantlarin
okluzal diizleme miimkiin oldugunca dik ve birbirine paralel yerlestirilmesi onerilir.
Bu tez calismasinda, implant analoglari, belirlenen iki farkli mesafede, birbirine

paralel olarak yerlestirildi.

Overdenture uygulamalarinda, protezin tutuculugu ve stabilizasyonu tutucu
sistem ile iligkilidir (Leao ve ark., 2018). Bu nedenle, implant destekli overdenture
uygulamalarinda, tutucu sistem se¢imi olduk¢a Onemlidir. Overdenture
uygulamalarinda, en az iki implant bar yardimi ile splintlenebilir veya farkli
tasarimlara sahip splintlenmeyen tutucu sistemler kullanilir. Splintlenmeyen tutucu
sistemler, baslangi¢c maliyetlerinin diisiik olmasi, laboratuvar asamalarinin daha az
teknik hassasiyet gerektirmesi, hastalar tarafindan hijyenin daha kolay saglanmasi,

arklar aras1 mesafenin az oldugu durumlarda kullanilabilmesi ve tamir edilmelerinin
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kolay olmasi gibi avantajlarindan dolay1 siklikla tercih edilir (Choi ve ark., 2017,
Gotfredsen ve Holm, 2000; Kobayashi ve ark., 2014 ve Salehi ve ark., 2019). Son
yillarda hem hastalarin hem de klinisyenlerin ihtiyaglarmin karsilanmasi igin,
tasarimlar stirekli gelistirilen, ¢ok ¢esitli tutucu sistem kullanima sunuldu (Minguez-
Tomas ve ark., 2018 ve Pigozzo ve ark., 2009). Ancak, yeni gelistirilen tutucu
sistemler ile ilgili sinirli sayida ¢alisma mevcuttur (Arnold ve ark., 2020; Choi ve
ark., 2018; Passia ve ark., 2016 ve Wichmann ve ark., 2020) ve kullanima yeni
sunulan baz1 tutucu sistemler ise heniiz in-vivo ve in-vitro kosullarda
degerlendirilmemistir (Maniewicz ve ark., 2020). Bu nedenle, bu tez calismasinda,
kullanima yeni sunulan ve smirli sayida ¢aligma bulunan, splintlenmeyen, Novaloc

tutucu sistem tercih edildi.

Iki implant destekli overdenture uygulamalarinda, implantlarm kanin kanin
aras1 bolgeye (Scherer ve ark., 2014) veya mental foramenler arasindaki bolgeye
yerlestirilmesi Onerilir (Mericske-Stern ve ark., 2000 ve Tokar ve Uludag, 2018).
Kanin kanin arasi ve mental foramenler arasi mesafeler, farkli popiilasyonlarda
degisiklik gosterebilir. 100 adet alt ¢ene tam protezin degerlendirildigi c¢aligmada,
kanin kanin arast mesafenin 22,88 mm oldugu ve bu degerin, tedavi edilmemis
Angle Smif 1 dentisyonda belirtilen kanin kanin aras1 22 mm mesafeye oldukga
yakin deger oldugu bildirilir (Michelinakis ve ark., 2006). Implant destekli
overdenture uygulamalarinda, implantlar arasi mesafenin, tutucu sistemlerin aginma
oran1 ve tutuculuguna etkisini degerlendiren ¢alismalar olduk¢a sinirlidir (Doukas ve
ark., 2008; Michelinakis ve ark., 2006; Salehi ve ark., 2019; Shayegh ve ark., 2017
ve Tabatabian ve ark., 2014).

Doukas ve ark. (2008) tarafindan, iki implant destekli overdenture
uygulamalarinda, implantlar aras1 mesafenin tutuculuga etkisinin degerlendirildigi
calismada, 3 farkli implantlar aras1 mesafeye (19 mm, 23 mm, 29 mm) yerlestirilen,
5 tutucu sistemin (Hader bar/kirmiz1 klips, Hader bar/sar1 klips, Hader bar/beyaz
Klips, topuz tutucu sistem, miknatis tutucu sistem), in-vitro sartlarda, 6 aylik klinik

kullanim sonrasi tutuculugu degerlendirilmis. Calismada, her tutucu sistemin 6 ay
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sonraki ortalama tutuculuk kuvvet degerleri, test edilen diger tutucu sistemlerin
tutuculuk kuvvet degerleri ve baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerleri ile karsilagtirilmis
ve ¢alismanin sonuglarina gore, implantlar arasi mesafenin tutuculuga etkisi, Hader
bar/kirmiz1 klips ve Hader bar/sar1 klips tutucu sistemler i¢in istatistiksel anlamli
bulunmus. Ancak, splintlenmeyen topuz tutucu ve miknatis tutucu sistemler igin,
implantlar arast mesafenin tutuculuga etkisi istatistiksel anlamli degildir. Hader
bar/kirmiz1 klips tutucu sistem igin, 6 aylik yorulma sonrasi, implantlarin 29 mm
(20,73 N) mesafe ile yerlestirildigi durumda elde edilen tutuculuk kuvveti degeri,
implantlarin birbirine 19 mm (12,6 N) ve 23 mm (15,58 N) mesafe ile yerlestirildigi
duruma gore, istatistiksel olarak daha yiiksektir. Hader bar/sar1 klips tutucu sistem
icin, implantlar 23 mm mesafe (12,16 N) ile yerlestirildiginde tutuculuk kuvvet
degeri, 29 mm (11,92 N) ve 19 mm (9,26 N) mesafenin oldugu duruma gore,
istatistiksel olarak daha yiiksektir. Bunlara ilaveten, 6 aylik kullanim sonucu, biitiin
tutucu sistemlerin tutuculugunda azalma goriiliir, bu azalma Hader bar/beyaz klips
tutucu sistem igin %60-61, Hader bar/sar1 klips tutucu sistem igin %41,5-54, Hader
bar/kirmiz1 klips tutucu sistem icin %26-54, topuz tutucu sistem i¢in %32-50 ve
miknatis tutucu sistem igin %1,7-5,13 oranindadir. Bu tez ¢aligmasinda ise, 2 yil in-
vitro klinik kullanim (2880 takma/gikarma siklusu) sonunda tutuculuk kuvvet
degerlerinin, baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerlerine gore azalma orani, implantlar
aras1 mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil renk matriks
gruplari igin sirasiyla 959,34, 971,94, %62,50; implantlar arasi mesafe 22 mm
olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil renk matriks gruplart igin
sirasiyla %061,87, %065,87 ve %056,06°dir. Bu sonuglardaki farklilik; in-vitro
sartlarin, kullanilan tutucu sistemlerin ve secilen implantlar aras1 mesafelerin farkli
olmasi ile agiklanabilir. Ancak, bu tez calismasinda, Doukas ve ark. (2008)
tarafindan yapilan ¢alisma ile benzer sekilde, implantlar arasi mesafenin, tutuculuga
etkisi istatistiksel anlamli bulundu. Implantlar arasi mesafe 11 mm’den 22 mm’ye

cikarildiginda, tutuculuk kuvvet degerlerinde artis gozlendi.

Michelinakis ve ark. (2006) tarafindan, implant destekli overdenture

uygulamalarinda, implantlar arasi mesafenin tutuculuga etkisinin degerlendirildigi
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benzer calismada, 3 farkli implantlar arasi mesafeye (19 mm, 23 mm, 29 mm)
yerlestirilen, 5 tutucu sistemin (Hader bar/kirmiz1 klips, Hader bar/sar1 klips, Hader
bar/beyaz klips, topuz tutucu, miknatis tutucu), in-vitro sartlarda tutuculuk kuvvetleri
degerlendirilmis. 3 farkli implantlar aras1 mesafeyi belirlemek igin, Michelinakis ve
ark. (2006) tarafindan pilot ¢aligma yapilarak, ortalama kanin kanin arasi mesafe
22,88 mm bulunmus ve bu degere en yakin deger olan 23 mm, calisma i¢in 3 farkli
implantlar aras1 mesafeden biri olarak belirlenmis. Pilot ¢alismada kanin kanin arasi
mesafe, en az 16 mm olarak bulunmus ve bar tutucu klipsleri i¢in gerekli olan mesafe
dikkate alinarak, bu degere yakin bir deger olan 19 mm, 3 farkli implantlar arasi
mesafeden bir digeri olarak belirlenmis. Pilot ¢alismanin diger sonucuna goére, kanin
kanin aras1 mesafe en fazla 31 mm bulunmus, ancak mental foramenler ve ark
kurvaturu gibi anatomik sinirlamalar dikkate alinan ¢alismada 29 mm implantlar
aras1 mesafe tercih edilmis. Calismada, 3 farkli implantlar aras1 mesafe igin birer tane
olmak tizere, her biri 2 implant analoguna sahip ti¢ akrilik blok (n=3), 5 farkli tutucu
sistem i¢in hazirlanmis, toplam 45 ¢ift tutucu sistem kullanilmis. Calismanin
bulgularina goére, implantlar arasi mesafenin tutuculuga etkisi, 5 tutucu sistemden 4’i
icin (Hader bar/sar1 klips, Hader bar/beyaz klips, topuz tutucu, miknatis tutucu),
istatistiksel anlamli degil; sadece Hader bar/kirmizi klips tutucu sistem igin
istatistiksel anlamlidir. Hader bar/kirmizi klips tutucu sistem i¢in, implantlar arasi
mesafenin 23 mm oldugu durumda elde edilen ortalama tutuculuk kuvvet degeri
(31,41 N), implantlarin 29 mm (28,01 N) ve 19 mm (27,63 N) ile yerlestirildigi
duruma gore, istatistiksel olarak daha yiiksektir. Hader bar/sar1 klips tutucu sistem
icin, implantlar arast 19 mm (20,33 N), 23 mm (20,81 N) ve 29 mm (20,61 N)
mesafelerde elde edilen tutuculuk kuvvet degerleri arasindaki fark istatistiksel
anlamli degildir. Hader bar/beyaz klips tutucu sistemde, implantlar arasi 23 mm
(18,47 N) mesafede elde edilen tutuculuk kuvvet degeri, 19 mm (14,19 N) ve 29 mm
(14,91 N), mesafelerde elde edilen tutuculuk kuvvet degerlerinden daha yiiksektir
ancak arasindaki fark istatistiksel anlamli degildir. Topuz tutucu sistem igin en
yiiksek tutuculuk kuvveti degerleri, implantlar arasi mesafenin 29 mm (40,44 N)

oldugu durumda goriilir (19 mm, 34,56 N ve 23 mm, 36,99 N). Miknatis tutucu
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sistem, implantlar aras1 mesafelerin hepsinde (19 mm, 1,23 N; 23 mm, 1,13 N ve 29

mm, 1,29 N), en az tutuculuk kuvvet degerine sahip tutucu sistemdir.

Salehi ve ark. (2019) tarafindan, implant destekli overdenture uygulamalarinda,
implantlar aras1t mesafenin tutuculuga etkisinin degerlendirildigi benzer ¢alismada, 3
farkli implantlar aras1 mesafeye (19 mm, 23 mm, 29 mm) yerlestirilen, Locator ve
topuz tutucu sistemin, in-vitro sartlarda tutuculuk kuvvetleri degerlendirilmis. 36 ¢ift
akrilik rezin blok, 3 farkli implantlar aras1 mesafe ve iki farkli tutucu sistem igin
hazirlanmis (n=6). Hazirlanan 6rneklere, Universal Test Cihazinda 1440 siklus (1
yil) uygulanmig ve 0, 120, 360, 720 ve 1440 siklus sonunda, tutuculuk kuvvet
degerleri Ol¢iilmiis. Calismadan elde edilen bulgulara gore, implantlar arasi
mesafenin tutuculuga etkisi, her iki tutucu sistem (topuz ve Locator tutucu sistem)
icin, istatistiksel anlamli tespit edilmis. Locator tutucu sistemin baglangi¢ tutuculuk
kuvvet degerleri, implantlar aras1t 23 mm (33,5 N) ve 29 mm (33,1 N) mesafe igin,
topuz tutucu sistemden (23 mm, 15,3 N ve 29 mm, 13,8 N) istatistiksel daha yiiksek
saptanmis. Ancak implantlar aras1 19 mm mesafe i¢in (Locator, 17,1 N ve topuz
tutucu sistem, 15,6 N) aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmamis. 1440 siklus
sonrasi, topuz tutucu sistemin tutuculuk kuvvet degerleri, implantlar arasi 19 mm
(9,3 N) ve 29 mm (10,2 N) mesafe i¢in, Locator tutucu sistemden (19 mm, 5,2 N ve
29 mm, 6,8 N) istatistiksel olarak daha yiiksek, ancak implantlar arasi 23 mm mesafe
i¢in, her iki tutucu sistemin tutuculuk kuvvet degerleri benzer tespit edilmistir (her

iki tutucu sistem igin 8 N).

Tabatabaian ve ark. (2014) tarafindan, overdenture uygulamalarinda,
implantlar aras1 mesafenin tutuculuga etkisinin degerlendirildigi calismada, tamamen
digsiz alt ¢ceneyi simiile eden akrilik modele, 3 ¢ift implant orta hatta gére 10 mm, 25
mm ve 35 mm mesafe ile simetrik yerlestirilip, tutucu sistem olarak topuz
tutucu/pembe naylon kullanilmis. Calismada, 3 farkli implantlar aras1 mesafe igin,
overdenture uygulamasini simiile eden ve igerisine 6 adet kepin yerlestirilebildigi, 45
adet iskelet yap1 (her mesafe igin 15 adet) hazirlanmis. Tutuculuk kuvvet degerleri, 3

farkli yon (vertikal, oblik, anterior-posterior) i¢in dl¢tilmiis. Caligmanin bulgularina
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gore, implantlar arasi 10 mm, 25 mm ve 35 mm mesafe i¢in vertikal yondeki
tutuculuk kuvvet degerleri sirasi ile, 25,03 N+ 7,47 N, 22,91 N + 6,23 N ve 24,50 N
+ 5,83 N’dur. Implantlar aras1 10 mm, 25 mm ve 35 mm mesafe i¢in oblik yondeki
tutuculuk kuvvet degerleri sirasi ile 20,92 N = 4,39 N, 18,14 N + 4,85 N ve 18,76 N
+ 6,32 N’dur. Implantlar aras1 10 mm, 25 mm ve 35 mm mesafe icin anterior-
posterior yondeki tutuculuk kuvvet degerleri ise sirast ile, 14,46 N + 2,11 N, 14,94 N
+ 3,83 N ve 21,25 N + 3,05 N’dur. Caligmanin sonucuna gore, alt ¢ene implant
destekli overdenture uygulamalarinda implantlar arasi mesafenin, vertikal ve oblik
yondeki tutuculuga etkisinin olmadigi, ancak anterior-posterior yondeki tutuculuga

etkisinin istatistiksel anlamli oldugu tespit edilmistir.

Iki implant destekli overdenture uygulamalarinda, tutucu sistemlerin
degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunda, kanin kanin arast mesafeyi simiile eden, 22
mm mesafe ile implantlarin yerlestirildigi goriliir (Abi Nader ve ark., 2011; Botega
ve ark. 2004; Choi ve ark., 2018; Elsyad ve ark., 2016; Sadig, 2009; Shastry ve ark.,
2016; Sultana ve ark., 2017 ve Tokuhisa ve ark., 2003). Ancak, iki implant destekli
overdenture uygulamalarinda ideal tutuculuk i¢in, tutucu sistemlerin birbirinden ne

kadar uzaklikta olmasi gerektigi ile ilgili kaynak yoktur (Doukas ve ark., 2008).

Bu tez c¢alismasinda, iki implant destekli overdenture uygulamalarinda,
implantlar arast mesafenin, tutuculuga etkisinin degerlendirilmesi igin, birinci
gruptaki Orneklerde, implant analoglar1 akrilik bloklara, 11 mm mesafe ile
yerlestirildi. Ikinci gruptaki &rneklerde, implant analoglari akrilik bloklara, Abi
Nader ve ark. (2011), Botega ve ark. (2004), Choi ve ark. (2018), Elsyad ve ark.
(2016), Sadig, (2009), Shastry ve ark. (2016), Sultana ve ark. (2017) ve Tokuhisa ve
ark. (2003) tarafindan yapilan ¢alismalara benzer sekilde, kanin kanin aras1 mesafeyi
simiile eden 22 mm mesafe ile yerlestirildi. Bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgular,
Doukas ve ark. (2008), Michelinakis ve ark. (2006), Salehi ve ark. (2019) ve
Shayegh ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgular ile uyumlu sekilde,
implantlar aras1 mesafenin, tutuculuga etkisi istatistiksel anlamli bulundu. implantlar

arast 22 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/beyaz matriks grubunun, implantlar
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arast 11 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/beyaz matriks grubuna goére, implantlar
arast 22 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/sar1 matriks grubunun, implantlar arasi
11 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/sar1 matriks grubuna gore ve implantlar arasi
22 mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/yesil matriks grubunun, implantlar aras1 11
mm mesafe ile yerlestirilen Novaloc/yesil matriks grubuna gore; baslangig, 360 (3
ay), 720 (6 ay), 1080 (9 ay), 1440 (1 yil) ve 2880 (2 yil) takma/gikarma siklusu
sonunda elde edilen tutuculuk kuvvet degerleri istatistiksel daha yiiksek saptandi.
Ancak, implantlarin 11 mm mesafe ile yerlestirildigi grupta farkli renk kodlarina
sahip tutucu matriks yapilar, implantlarin 22 mm mesafe ile yerlestirildigi gruba goére

daha diisiik tutuculuk kuvvet degeri sergiledi.

Implant destekli overdenture uygulamalarinda, tutucu sistemlerde zamanla,
asinmaya bagli meydana gelen degisimler sonucunda tutuculuk kaybi olusur
(Alsabeeha ve ark., 2010). Tutucu sistemde meydana gelen asinma, ¢igneme
fonksiyonu sirasinda ve/veya protezin takma/gikarma islemleri sirasinda, tutucu
sistemin yiizeyleri arasindaki temas nedeniyle olusur. Bu durum, tutucu sistemde
yorulmaya bagli tutuculuk kaybina yol acar (Al-Ghafli ve ark., 2009; Bayer ve ark.,
2009; Besimo ve Guarneri, 2003; Choi ve ark., 2018 ve Rutkunas ve ark., 2005).
Asmma sonucu tutuculuk kaybi, hem in-vitro hem de in-vivo kosullarda sik
karsilagilan problemdir. Klinik uygulamalarda, birgok vakada, belirli zaman
araliklarinda, tutucu sistemlere ait tutucu pargalar degistirilmekte, gevseyen metal
Klipsli tutucular ise 6zel apareyler ile sikistirilmakta ve asinmanin daha fazla oldugu

durumlarda ise dayanak degisimine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Protezi takma/¢ikarma isleminin, tutucu sistemin tutucu yiizeylerindeki asinma
oranlarma ve tutuculuga etkisini degerlendiren ¢alismalarda, belirli klinik kullanim1
simiile eden siklus sayilari, farklilik gosteren parametredir. Yapilan ¢aligmalarda,
hastalarin protezlerini giinde 3 kez (Besimo ve Guarneri, 2003; Choi ve ark., 2018;
Chung ve ark., 2004 ve Pigozzo ve ark., 2009) veya 4 kez (Abi Nader ve ark., 2011,
Al-Ghafli ve ark., 2009; Branchi ve ark., 2010; Kobayashi ve ark., 2014; Maniewicz
ve ark., 2020; Minguez-Tomas ve ark., 2018; Ortegon ve ark., 2009; Rabbani ve ark.,
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2015; Rutkunas ve ark., 2007; Salehi ve ark., 2019; Shayegh ve ark., 2017 ve Turk
ve ark., 2014) takip ¢ikardiklar varsayuilir.

Bu tez caligmasinda, hastalarin protezlerini giinde 4 kez takip c¢ikardigi
varsayildi ve 1 ay = 30 giin kabul edildiginde; 360 siklus 3 ay, 720 siklus 6 ay, 1080
siklus 9 ay, 1440 siklus 1 yil ve 2880 siklus 2 yil takma/gikarma islemine denk
geldigi hesaplandi. Calisma sirasinda, 6rneklere takma/cikarma sikluslari yapildi ve
okluzal yiikleme yapilmadi. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda, Universal Test Cihazi
kullanilarak ayni cihaz iizerinde yorulma ve siklus testlerinin yapildigi gozlenirken
(Kobayashi ve ark., 2014 ve Minguez-Tomas ve ark., 2018), diger ¢aligsmalarda
yorulma igin 0zel tasarim cihazlardan yararlanildigi, tutuculuk kuvveti dl¢limlerinin
ise Universal Test Cihazinda yapildig: izlenir (Choi ve ark., 2018). Fromentin ve ark.
(2010) tarafindan yapilan ¢aligmada, Universal Test Cihazina ayrica dijital kuvvet
Olglim apareyi yerlestirildigi belirtilir. Bu tez ¢aligmasinda, Arnold ve ark. (2020),
Passia ve ark. (2016), Wichmann ve ark. (2020) tarafindan yapilan g¢aligmalara
benzer sekilde, takma/cikarma sikluslarinda standardizasyon saglanmasi ig¢in
cigneme simiilatérii tercih edildi. Orneklerin tutuculuk kuvvet degerleri Slgiimleri
ise, Universal Test Cihazinda ¢ekme testi uygulanmasi ile gergeklestirildi. Tiim
orneklere 0, 360, 720, 1080, 1440 ve 2880 siklustan sonra Universal Test Cihazinda,
tutuculuk Slgtimii yapildi. Cekme kuvvetinin istatistiksel analizi 0, 360, 720, 1080,

1440 ve 2880 sikluslarinda 6lgiilen degerlerin ortalamasi alinarak gerceklestirildi.

Calismalarda segilen siklus orani (Siklus/dakika), tutucu sistemlerdeki naylon
matrikslerin tutuculuk kuvvet degerlerini etkilemektedir (Salehi ve ark., 2019).
Naylon matriksin, siklus sonrasi baslangi¢ sekline donebilmesi igin belli bir zaman
geemesi gerekir. Dort farkli siklus oraninin (2, 10, 20 ve 40 siklus/dakika) tutucu
sistemlerin tutuculuk kuvvet degerlerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada,
dakikada 20 siklus oranina kadar, tutucu pargalar birbirinden ayrilana kadar gerekli
olan maksimum kuvvet miktarinin etkilenmedigi ancak daha yiiksek siklus oraninda
kuvvetin 6nemli ol¢lide azaldig: belirtilir (Shayegh ve ark., 2017). Al-Ghafli ve ark.
(2009) tarafindan yapilan c¢alismada 10 siklus/dakika orani, Salehi ve ark. (2019)
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tarafindan yapilan caligmada 20 siklus/dakika orani segilirken, diger galigmalarda
(Kobayashi ve ark. 2014; Passia ve ark. 2016 ve Srinivasan ve ark., 2016) tutuculuk
kuvvet degerlerini olumsuz etkileyebilecek 20 siklus/dakika oranindan daha yiiksek

oran se¢ildigi goriiliir. Bu tez ¢alismasinda, 20 siklus/dakika orani tercih edildi.

In-vitro calismalarda, ¢ekme hizi, ¢ogunlukla, ¢igneme sirasinda protezin
residiiel kretten uzaklasma hizina yakin deger olan 50 mm/dk olarak belirlenir (Choi
ve ark., 2018; Chung ve ark., 2004; Doukas ve ark., 2008; Elsyad ve ark., 2019a;
Elsyad ve ark., 2019b; Petropoulos ve Mante, 2011; Rutkunas ve ark., 2011; Sadig,
2009; Salehi ve ark., 2019; Scherer ve ark., 2013; Reda ve ark., 2016; Sia ve ark.,
2017 ve Minguez-Tomas ve ark., 2018). Bu tez c¢alismasinda, daha Once
gergeklestirilen galismalarda oldugu gibi Universal Test Cihazinda, ¢ekme hiz1 50

mm/dk olarak belirlendi.

Literatiirde poliaril eter keton (PAEK) ailesinden, polieter eter keton (PEKK)
matrikse sahip tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvetlerini degerlendiren sinirl ¢alisma
(Choi ve ark., 2018; Maniewicz ve ark., 2020; Passia ve ark., 2016 ve Wichmann ve
ark., 2020) mevcuttur. PEEK (poli eter eter keton) tutucu matrikse sahip olan
Novaloc tutucu sistemin tutuculuk kuvvetini degerlendiren, 3 adet ¢alisma (Arnold

ve ark., 2020; Maniewicz ve ark., 2020 ve Wichmann ve ark., 2020) mevcuttur.

Choi ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada, farkli agilarda yerlestirilen 2
farkli splintlenmeyen tutucu sistemin (Locator ve CM-LOC), tutuculuk ve asinma
miktarlar1 degerlendirilmis. Locator ve CM-LOC tutucu sistemlere ait farkli
tutuculuk seviyelerinde naylon ve polieterketonketon (PEKK) tutucu pargalar
kullanilmis; naylon/diisiik, naylon/orta, naylon/yiiksek tutucu ile PEKK/¢ok diisiik,
PEKK/diisiik, PEKK/orta ve PEKK/yiiksek tutucu pargalarn tutuculuk kuvvet
degerleri karsilastirilmis. Choi ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, 6rneklere
1 yillik ¢igneme miktarina denk gelen 400000 siklus ile okluzal yiikleme yapilmis ve
1 yila denk gelen 1080 takma/¢ikarma siklusu uygulanmis. Calismada, akrilik

rezinden hazirlanan alt ¢ene digsiz modele, implant analoglari, aralarinda 22 mm
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mesafe ile 0° ve 20° a1 ile yerlestirilmis. Okluzal yiiklemeler, ¢ift tarafli olarak,
molar bolgelere, paslanmaz ¢elik ¢ubuk yerlestirilerek, 37°C deiyonize su iginde,
¢igneme simiilatoriinde uygulanmis. Okluzal yiikleme ve takma/¢ikarma sikluslari
sonrasinda, tutucu sisteme ait patriks ve matriks pargalarinda meydana gelen aginma
ve deformasyonlar yiizey tarama elektron mikroskobunda (Scannig Electron
Microscope=SEM) gériintiilenmis. Incelenen goriintiilerde, patriks pargalarda
belirgin asinma izlenmezken, matriks ylizeylerinde daha fazla asinma ve yiizey

deformasyonu goriilmiis.

Choi ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgularinda, implantlarin
birbirine paralel yerlestirildigi grupta, CM-LOC PEKK/¢ok diisiik tutucu sistem i¢in
baslangi¢ tutuculuk kuvvet degeri 12,45 N ve 1 yili simiile eden siklus testi sonrasi
tutuculuk kuvvet degeri 12,83 N; PEKK/diisiik tutucu sistem i¢in basglangic tutuculuk
kuvvet degeri 17,79 N ve 1 yili simiile eden siklus testi sonrasi tutuculuk kuvvet
degeri 21,48N; PEKK/orta tutucu sistem icin baslangi¢c tutuculuk kuvvet degeri
39,35 N ve 1 yili simiile eden siklus testi sonrasi tutuculuk kuvvet degeri 36,99 N;
PEKK/yiiksek tutucu sistem i¢in baslangic tutuculuk kuvvet degeri 44,07 N ve 1 yili
simiile eden siklus testi sonrasi tutuculuk kuvvet degeri 43,80 N’dur. 0° ve 20° agili
orneklerde, en yiiksek baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerlerini naylon/yiiksek tutucu
parga (0°, 69,86 N ve 20°, 56,87 N), en diisiik baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerlerini
ise PEKK/¢ok diisiik tutucu parga (0°, 12,45 N ve 20°, 12,11 N) sergiler. 1 yillik
okluzal yiikleme ve takma/cikarma sikluslari sonrasinda, 0° agili 6rneklerde en
yiiksek tutuculuk kuvvet degerine (43,80 N) PEKK/yiiksek tutucu parga ve 20° agili
olan 6rneklerde ise en yiiksek tutuculuk kuvvet degerine (43,84 N) PEKK/orta tutucu
parca sahiptir. 1 yillik okluzal yiikleme ve takma/gikarma sikluslar1 sonrasinda, 0° ve
20° agil1 orneklerde, en diisiik tutuculuk kuvvet degerine, PEKK/¢ok diisiik tutucu
parga (0°, 12,83 N ve 20°, 15,52 N) sahiptir. Calismanin sonucunda, klinik olarak
acili implantlarin yerlestirildigi vakalarda PEKK tutucu pargalarin kullanimi onerilir.
Ayrica, test edilen tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvet degerlerinin 12,11 N ve 69,87
N arasinda oldugu ve bu degerlerin klinik olarak kabul edilebilir oranda oldugu

belirtilir (Choi ve ark., 2018).

107



Bu tez ¢alismasinda kullanilan Novaloc tutucu sisteme ait matriks yap1, PEEK
yapidadir ve PEEK materyali ile PEKK materyali benzer o6zelliklere sahiptir.
Literatiirde Novaloc tutucu sistemin kullanildigi c¢alismalar olduk¢a siirlidir. Bu
nedenle mekanik o6zellikleri ve tasarimlar1 yakin olan CM-LOC ile benzer 6zellikler
gosterdigi diisiiniilerek degerlendirme yapildi. Bu tez calismasinda, Choi ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde, implantlarin paralel
yerlestirildigi CM-LOC tutucu sistemin baglangi¢ tutuculuk kuvvet degerlerine yakin
degerler, implantlarin 22 mm mesafe ile yerlestirildigi durumda elde edildi ve
Novaloc/yesil PEEK matriks grubunun baslangic tutuculuk kuvvet degeri 48 N,
Novaloc/sart PEEK matriks grubunun baslangi¢ tutuculuk kuvvet degeri 32,12 N ve
Novaloc/beyaz PEEK matriks grubunun baslangi¢ tutuculuk kuvvet degeri ise 18,15
N olarak tespit edildi. Choi ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, 1 yillik
okluzal yiikleme ve takma/cikarma sikluslari sonrasinda, 0° ve 20° agili olan iki
gruptaki Orneklerde sirasi ile 12,83 N ve 15,52 N tutuculuk kuvvet degerleri ile,
PEKK/¢ok diisiik tutucu parga en diisiik tutuculuga sahiptir. Ayni tutucu sisteme ait,
farkli tutuculuk kuvvet degerlerine sahip tutucu pargalarin, farkli mesafe ve siirelerde
tutuculuklariin degerlendirildigi bu tez ¢alismasinin bulgularina gére; 11 mm ve 22
mm implantlar aras1 mesafeye sahip gruplarda, baslangic (11 mm, 10,92 N ve 22
mm, 18,15 N) ve 2 yillik takma/¢ikarma siklusu sonrasinda (11 mm, 4,4 N ve 22
mm, 6,92 N) en diisiik tutuculuk kuvvet degerlerine Novaloc/beyaz PEEK matriks
tutucu sistem sahiptir. Choi ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada en yiiksek
baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerine ise, 0° ve 20° agili 6rneklerde, sirasi ile 69,86 N
ve 56,87 N kuvvet degerleri ile, Locator naylon/yiiksek tutucu sistem sahiptir. Bu tez
caligmasinda, 11 mm ve 22 mm implantlar aras1 mesafeye sahip gruplarda, en yiiksek
baglangi¢c tutuculuk kuvvet degerine ise, 48 N tutuculuk kuvvet degeri Iile,

Novaloc/yesil PEEK matriks grubu sahiptir.

Kullanilan implant sayisi, agilari, tutucu sistem tasarimi ve iiretildigi materyal,
dayanak yiikseklikleri, tutucular arasindaki mesafe, testlerin yapildigi in-vitro
sartlardaki farklilik, ortam kosullari, kullanilan makinelerin cinsi ve kullanilan

yontem ¢alismalarin sonuglarinda farkliliklara sebep olmaktadir. Bu degiskenler
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dikkate alindiginda, benzer tutucu sistemlerde bile, farkli sonuglar elde edilebilir. Bu
nedenle, bu tez c¢alismasinda kullanilan tutucu sistemlerin farkli olmasi, test igin
farkli cihazlarin kullanilmasi ve diger in-vitro sartlardaki farkliliklarin, sonuglarin

farkli olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Maniewicz ve ark. (2020) tarafindan yapilan in-vitro ¢alismada, dort farkli agi
ile yerlestirilen, {i¢ yeni splintlenmeyen tutucu sistemin (Novaloc, Locator R-TX ve
CM-LOC/CM-LOC FLEX) tutuculuk kuvvet degerleri karsilastirilmis. Implantlar
polivinil kloriirden (PVC) hazirlanan bloklara, aralarinda 20 mm mesafe ve 0°, 20°,
40° ve 60° ac1 ile yerlestirilmis (n=10). Orneklere, Universal Test Cihazinda 10000
siklus uygulanmis ve ortalama tutuculuk kuvvetleri 10, 100, 1000, 5000 ve 10000
sikluslar1 i¢in hesaplanmig. Calismada 1 mm ve 2 mm diseti yiiksekligine sahip
Novaloc tutucu sistem i¢in, klinikte yaygin olarak tercih edilen, kuvvet degeri “orta”
(sar1, 1200 g) PEEK matriks, 1 mm diseti yiiksekligine sahip Locator R-Tx tutucu
sistem icin ‘pembe’ renk kodlu tutucu parga ve 1 mm diseti yiiksekligine sahip CM-
LOC FLEX tutucu sistem i¢in kuvvet degeri “diisiik” (kirmizi, 1200 g,) tutucu parga
tercih edilmis. Calisma sirasinda, Locator R-Tx ve CM-LOC tutucu sistemlerde ciddi
bir komplikasyon gozlenmedigi, Novaloc tutucu sistemde ise drneklerin iki tanesinde
keplerin gevsedigi ve li¢ ornekte de tutucu parcalarin test sirasinda biikiilmesi sonucu
hasar gordiigii belirtilmis. Calismada degerlendirilen Novaloc ve CM-LOC tutucu
sistemlerin baslangi¢ tutuculuk Kkuvvetleri, iireticiler tarafindan belirtilen kuvvet
(1200 g = 11,78 N) ile karsilastirilmis ve paralel implantlar i¢in, baslangi¢ tutuculuk
kuvvet degerleri ile firma tarafindan belirtilen degerler arasindaki fark, Novaloc ve
CM-LOC igin sirastyla +17,06 N + 15,5 N ve +29,14 N + 9,2 N olarak tespit edilmis.
Locator R-Tx i¢in tutuculuk kuvveti degerleri iiretici firma tarafindan belirtilmedigi
igin Locator R-TX igin karsilastirma yapilamadigi belirtilmis. Caligmada test edilen
Locator R-Tx, su anda Locator Legacy olarak adlandirilan ve bircok calismada
kapsamli sekilde incelenen 6nceki Locator sistemi ile benzer bir davranisa sahip
oldugu goriiliir. Implantlarin paralel yerlestirildigi drneklerde, Locator R-Tx 10000
siklustan sonra tutuculuk kuvvetinde onemli Olgiide azalma gostermedigi ve

implantlarin agili yerlestirildigi 6rneklerde, 5000 siklustan dnce tutuculuk kuvvetinde
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onemli bir disiis kaydedilmedigi belirtilmis. Calismadaki diger bulgulara gore,
10000 takma/gikarma sikluslarindan sonra, hem Locator R-Tx hem de Novaloc
tutucu sistemleri igin dlgiilen en diisiik tutuculuk kuvvetleri, sirasiyla 11,8 N ve 29,1
N ile 60° acili grupta, CM-LOC tutucu sistemde ise en diisiikk tutuculuk kuvvet
degeri, 25,8 N ile 40° acili grupta bulunmus. Test edilen ii¢ tutucu sistemin
tamaminin, ¢ok acili implant yerlestirmesinin oldugu durumlarda ve yaklasik 10 yili
simiile eden klinik kullanimda bile yeterli tutuculugu sagladig: belirtilmis. Yapilan
caligmada test edilen li¢ tutucu sistemden Novaloc tutucu sistemin, en yiiksek
tutuculuk kuvvet degeri 1000 siklus sonra ortaya ¢iktigi ve tiim test siiresi boyunca
baslangi¢ seviyesinde veya daha yiiksek tutuculuk kuvvetlerine sahip oldugu
gozlenmis. Cok acili implantlarin test edildigi 6rneklerde bile, test edilen ii¢ tutucu
sistem iginde CM-LOC, en tutarli tutuculuk kuvvetleri sergilemis ve tutuculuk

kuvvet degerleri ancak ¢ok fazla sayida siklustan sonra etkilenmis.

Bu tez calismasinda, Maniewicz ve ark. (2020) tarafindan yapilan calismaya
benzer sekilde 2 mm diseti yiiksekligine sahip, splintlenmeyen, Novaloc/sar1 PEEK
matriks tutucu sistem kullanildi; buna ilaveten, Novaloc/beyaz ve Novaloc/yesil renk
matriks gruplarmin da tutuculuk kuvvetleri degerlendirildi. Bu tez calismasinda,
Maniewicz ve ark. (2020) tarafindan yapilan calismanin bulgularina benzer sekilde,
Novaloc/sart PEEK matriksin baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerleri, firma tarafindan
belirtilen yaklasik tutuculuk kuvveti degerinden (1200 g = 11,78 N) daha yiiksek
bulundu (11 mm, 18 N ve 22 mm, 32,12 N). Maniewicz ve ark. (2020) tarafindan
yapilan calismada Simiile edilen yaklasik 10 yillik klinik kullanim sonrasinda,
Novaloc tutucu sistemin baslangic tutuculuk kuvvet degerinde belirgin
tutuculuk/retansiyon kaybi olmadig: rapor edilir. Bu tez ¢caligmasinda ise tim gruplar
icin, en yiiksek tutuculuk kuvvet degerleri baslangigta elde edildi ve farkli olarak, 2
yili simiile eden kullamim sonrasi meydana gelen tutuculuk kaybi, istatistiksel
anlamli bulundu. Sonuglardaki farklilik, in-vitro sartlarin farkli olmasi ve test igin

kullanilan cihazlarin farkli olmasi ile agiklanabilir.
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Passia ve ark. (2016) tarafindan yapilan c¢alismada, overdenture
uygulamalarinda rezin matrikse sahip tutucu sistemlerin (PEKK matrikse sahip CM-
LOC ve polietilen matrikse sahip Locator tutucu sistem) tutuculuk kuvvetleri
degerlendirilmis. Her iki tutucu sistemde, benzer tutucu kuvvet degerine (18 N,
tiretici firmaya gore) sahip matriks kullanilmis. Hazirlanan o6rneklere, 30000
takma/cikarma siklusu, bilgisayar kontrollii ¢ift eksenli ¢igneme simiilatoriinde
gerceklestirilmis. Testlerin, agiz i¢i kosullar1 simiile etmesi igin, oda sicakliginda
(20°C £ 2°C) su i¢inde gerceklestirilmis. Her takma hareketinden sonra, ¢igneme
kuvvetlerinin simiile edilmesi i¢in, tutucu sistemden 12 mm uzakliktan, 6rneklere
100 N ile eksentrik okluzal yiikleme yapilmis. 10, 100, 200, 500, 1000, 2000, 5000,
10000, 20000 ve 30000 siklustan sonra &rneklerin tutuculuk kuvvetleri analiz

edilmis.

Passia ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, tutucu
sistemlerin baslangictaki tutuculuk kuvvet degerleri, 0° agili gruplarda 22,5 N
(PEKK) ve 21,5 N (PE) ve 20° a1l gruplar ise, daha yiiksek kuvvet degerlerine 27,4
N (PEEK) ve 24,4 N (PE) sahiptir. 30000 takma/¢ikarma siklusundan sonra, 0° agili
grupta PEKK matriksin baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerinin %32'sini ve 20° acili
grupta ise %44'inii kaybettigi tespit edilmis. PE matriksinin oldugu gruplarda ise,
baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerine goére, 0° agi ile yerlestirilen grupta yaklasik
%66, 20° ac1 ile yerlestirilen grupta %75 oraninda tutuculuk kayb1 oldugu belirtilmis.
Her iki tutucu sistemde de zamanla 20° acili gruplarda, 0° agili gruplara gore daha
erken meydana gelen, belirgin tutuculuk kaybi gozlenmis. Bu tez calismasinda,
Passia ve ark. (2016) tarafindan yapilan calisma ile benzer sekilde takma/¢ikarma
sikluslart ¢igneme simiilatoriinde yapildi, farkli olarak okluzal yiikleme yapilmadi.
Ayrica, Passia ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alisma ile benzer sekilde, 2 yili
simiile eden takma/gikarma siklus testi sonrasi meydana gelen tutuculuk kaybi,

istatistiksel anlamli bulundu.

Arnold ve ark. (2020) tarafindan yapilan in-vitro calismada, 3 mm diseti

yiiksekligine sahip, biri Locator digeri Novaloc, iki farkli splintlenmeyen tutucu
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sistem, 5 farkli a¢1 (0°, 5°, 10° 15° 20°) ile yerlestirildikten sonra, 10000
takma/cikarma ve 5000 1sisal degisim testi (5°C ile 55°C) sonucu elde edilen
tutuculuk kuvvet degerleri karsilastirilmis. Locator tutucu sistem séz konusu
oldugunda, standart dayanak (0°), 5 farkli ag1 (0°/0°, 0°/5°, 0°/10°, 0°/15°, 0°/20°) ile
yerlestirilmis; 0°/0°, 0°/5°, 0°/10° ile yerlestirilen grupta pembe renk kodlu, 0°/15°,
0°/20° ile yerlestirilen grupta turuncu renk kodlu tutucu st yapt kullanilmis.
Novaloc tutucu sistem s6z konusu oldugunda, standart dayanak (0°), 5 farkli ag1
(0°/0°, 0°/5°, 0°/10°, 0°/15°, 0°/20°) ile; 15° acili dayanak, 2 farkli a¢1 (15°/15°,
15°/20°) ile yerlestirilmis ve tiim test gruplarinda (n=8), sar1 renk kodlu tutucu iist
yapt kullanilmig. Test gruplarinin baslangic tutuculuk kuvvet degerleri elde
edildikten sonra, test gruplarina biri takma/¢ikarma digeri 1sisal degisim testi olan iki
farkli yapay yaslandirma islemi uygulanmis. Cigneme simiilatoriinde, 10000
takma/g¢ikarma siklusu uygulama sirasinda her 100, 200, 500, 1000, 5000 ve 10000
siklus sonunda ornekler ¢igneme simiilatoriinden uzaklastirilmis ve Universal Test

Cihazinda tutuculuk kuvvet degerleri dl¢iilmiis.

Calismanin bulgularma gore, tutucu sistemlerin (Locator ve Novaloc),
yerlestirme agilarindan bagimsiz olarak renk kodlarina gore, en yiiksek ve en diisiik
baslangi¢ tutuculuk kuvvet degeri sirasiyla Locator/pembe (19,39 N + 8,10 N) ve
Novaloc/sart (8,57 N + 0,99 N) tutucu sistemde tespit edilmis. Locator/pembe tutucu
sistem ig¢in, liretici firma tarafindan belirtilen baslangi¢ tutuculuk kuvvet degeri 13,34
N iken, arastirmada elde edilen deger, %45,35 daha yiiksek, 19,39 N’dur.
Locator/turuncu tutucu sistem icin, tretici firma tarafindan belirtilen baslangi¢
tutuculuk kuvvet degeri 8,90 N iken, arastirmada elde edilen deger, birbirine benzer,
8,8 N’dur. Novaloc/sar1 tutucu sistem igin, iiretici firma tarafindan belirtilen
tutuculuk kuvvet degeri 12,01 N iken, arastirmada elde edilen deger, %28,64 daha
diisiik, 8,57 N’dur. Tutucu sistemin yerlestirildigi agilardan bagimsiz, 10000
takma/¢ikarma iglemi sonrasinda, en yiiksek ve en diistik tutuculuk kuvvet degerleri
sirastyla Locator/pembe (6,46 N + 2,62 N) ve Locator/turuncu (0,96 N + 1,03 N)
tutucu sistemde tespit edilmis ve Novaloc/sar1 tutucu sistem i¢in tutuculuk kuvvet

degeri 6,33 N £ 0,74 N saptanmis. Baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerlerindeki azalma
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orani (%); Locator/pembe, Locator/turuncu ve Novaloc/sar1 tutucu sistemler igin

sirastyla %66, %89 ve %26 bulunmus.

Ayrica, Novaloc/sar1 diiz dayanaklarim 0°, 5°, 10° 15° 20° a¢1 ile
yerlestirildigi gruplarda, 10000 takma/gikarma siklusundan sonra elde edilen
tutuculuk kuvvet degerleri sirastyla; 7,06 N, 6,73 N, 6,48 N, 5,95 N ve 5,89 N’dur.
Novaloc/sart 15° acili dayanaklarin 15° ve 20° ac1 ile yerlestirildigi gruplarda ise,
10000 takma/cikarma siklusundan sonra elde edilen tutuculuk kuvvet degerleri
strastyla; 6,15 N ve 6,07 N’dur. Locator/pembe diiz dayanaklarin 0°, 5°, 10° ac1 ile
yerlestirildigi gruplarda, 10000 takma/¢cikarma siklusundan sonra elde edilen
tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla; 7,83 N, 4,42 N ve 7,11 N’dur. Locator/turuncu
diiz dayanaklarin 15° ve 20° ag1 ile yerlestirildigi gruplarda ise, 10000
takma/gikarma siklusundan sonra elde edilen tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla;
1,52 N ve 0,39 N’dur. Calisma, 9 yildan daha fazla klinik kullanim siiresinin simiile

etmekte ve test edilen tiim tutucu sistemlerde zaman bagli asinma gozlenmektedir.

Bu tez caligmasinda, 2 mm diseti yliksekligine sahip diiz dayanak, 2 farkli
mesafe (11 mm ve 22 mm) ile yerlestirilen, 3 farkli renk kodu (Novaloc/beyaz,
Novaloc/sart ve Novaloc/yesil) ile tutuculuk saglayan iist yapilarin tutuculuk kuvvet
degerleri incelendi. Arnold ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, Novaloc/sari
PEEK matriks grubunda baslangi¢ tutuculuk kuvvet degeri (8,57 N + 0,99 N), bu tez
calismasinda Novaloc/sart PEEK matriks sonuglar1 ile karsilagtirildi. Tez
calismasinda Novaloc/sar1 PEEK matriksin baglangi¢ tutuculuk kuvvet degerleri (11
mm, 18,00 N + 0,59 N ve 22 mm, 32,12 N + 0,35 N), Arnold ve ark. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada tespit edilen baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerinden
(8,57 N = 0,99 N) ve firma tarafindan belirtilen yaklasik tutuculuk kuvveti
degerinden (1200 g~12 N) daha yiiksek bulundu. Uretici firma tarafindan belirtilen
tutuculuk kuvvet degerleri rehber degerlerdir ve test parametrelerine bagli olarak
onemli 6l¢iide degisebilir. Tez ¢alismasinda elde edilen yiiksek baslangi¢ tutuculuk
kuvvet degerlerinin nedeni, farkli mesafede yerlestirilen iki adet implant analogu ile

aciklanabilir. Arnold ve ark. (2020) tek implant analogu tizerinde ¢alismislardir.
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Wichmann ve ark. (2020) tarafindan yapilan in-vitro ¢alismada, iki farkli ag1
ile (0°, 15°) yerlestirilen, 3 farkli splintlenmeyen tutucu sistem (Novaloc, CM-LOC
ve Locator R-Tx) tutuculuk kuvvet degerleri karsilastirilmis. Test gruplari; Locator
R-Tx 0°/0°, Locator R-Tx 0°/15°, CM LOC 0°/0°, CM LOC 0°/15°, Novaloc 0°/0°,
Novaloc 0°/15°, Novaloc 15°/15°) seklinde belirlenmis (n=8). Tiim gruplara, 8
tiniteli ¢igneme simiilatériinde 30000 takma/gikarma siklusu uygulanmis. Test edilen
tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvet degerlerinin karsilastirilabilmesi igin, iretici
firma tarafindan ~12 N olarak belirtilen tutucu parcalar (Novaloc/sar1 PEEK, CM-
LOC/kirmiz1 PEKK ve Locator R-Tx/pembe naylon tutucu parga) tercih edilmis ve
Novaloc tutucu sistemde diiz ve 15° acili; CM-LOC ve Locator R-Tx tutucu
sistemlerde diiz dayanaklar kullamilmis. Orneklere, ¢igneme simiilatoriinde dikey
olarak paralel hareketler gergeklestirilerek, posterior ¢igneme kuvvetlerini simiile
etmek i¢in, oda sicakliginda (20°C £ 2°C) su iginde 12 mm'lik bir mesafede 100 N
ile eksantrik yiikkleme yapilmis. Veriler, 10, 100, 200, 500, 1000, 2000, 5000, 10000,
20000 ve 30000 takma/¢ikarma sikluslarindan sonra analiz edilmis. Calismadan elde
edilen bulgulara gore, 30000 takma/cikarma siklusu sonunda Novaloc/PEEK 0°/0°,
0°/15° ve 15°/15° gruplari i¢in sirasiyla; 11,9 N, 12,0 N ve 12,3 N; CM-LOC/PEKK
0°/0° ve 0°/15° gruplar igin sirasiyla; 10,3 N, 9,0 N ve Locator R-Tx/naylon 0°/0° ve
0°/15° gruplari igin sirastyla; 3,5 N ve 5,2 N’dur. Buna gore, 30000 takma/cikarma
siklusu sonunda, Novaloc/PEEK 0°/0° ve 15°/15° gruplart disinda, tiim tutucu
sitemlerin baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerlerindeki azalma istatistiksel anlamli
bulunmus. 30000 takma/¢ikarma siklusu sonunda, baslangic tutuculuk kuvvet
degerine gore Locator R-Tx/naylon 0°/0° tutucu sistemde %71 azalma orani ile en
fazla azalma goriiliirken; Novaloc/PEEK 0°/0° tutucu sistemde %29 azalma orani ile
en diisiik azalma tespit edilmis. Implantlarm dik veya 15° ag1 ile yerlestirilmesinin,
test edilen ¢ tutucu sistemden herhangi birinin tutuculuk kuvvet degerine etkisi,
istatistiksel anlamli fark yaratmamis. Ayrica, okluzal yiikleme ve takma/cikarma
sikluslar1 sonrasinda, tutucu sisteme ait patriks ve matriks parcalarinda meydana
gelen asinma ve deformasyonlar yiizey tarama elektron mikroskobunda (Scannig

Electron Microscope=SEM) goriintiilenmis. Incelenen goriintiilerde, patriks
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pargalarda asinma izlenmezken, matriks yilizeylerinde daha fazla asinma ve yiizey

deformasyonu goriilmiis.

Bu tez ¢alismasinda, Wichmann ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismaya
benzer sekilde kullanima yeni sunulan ve simirli sayida ¢alisma bulunan,
splintlenmeyen, Novaloc tutucu sistem iizerinde gergeklestirildi. Caligmada benzer
sekilde Novaloc/sart PEEK matriks kullanildi ve farkli olarak Novaloc/beyaz ve
Novaloc/yesil renk matriks gruplarinin da tutuculuk kuvvetleri degerlendirildi. Bu
tez ¢aligmasinda, sadece Novaloc diiz dayanaklar (2 mm diseti yiiksekligi) kullanildi
ve akrilik bloklara, 2 farkli mesafede (11 mm ve 22 mm), paralel sekilde yerlestirildi.
Ormeklere, Wichmann ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde
cigneme simiilatoriinde takma/gikarma siklusu uygulandi ancak, farkli olarak okluzal
yiikleme yapilmadi. Wichmann ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, yaklagik
30 yillik klinik kullanim simiile edilmis, bu tez ¢alismasinda ise 2 yil klinik kullanim
simiile edildi. Wichmann ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada simiile edilen
yaklagik 30 yillik klinik kullanim sonrasinda, Novaloc/PEEK 0°/0° tutucu sistemde
baglangi¢ tutuculuk kuvvet degerinde %29 oraninda tutuculuk/retansiyon kaybi
oldugu, ancak bu azalmanin istatistiksel anlamli olmadigi goriilir. Bu tez
calismasinda ise, 2 yil in-vitro klinik kullanim (2880 takma/¢ikarma siklusu) sonunda
tutuculuk kuvvet degerlerinin (11 mm, 5,05 N + 0,23 N ve 22 mm, 11,12 N + 0,50
N), baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerlerine (11 mm, 18,00 N + 0,59 N ve 22 mm,
32,12 N + 0,35 N) gore azalma orani, implantlar aras1 mesafe 11 mm ve 22 mm
Novaloc/sart renk matriks gruplart igin sirasiyla %71,94 ve 9%65,87°dir. Bu
azalmalar istatistiksel anlamlidir. Sonuglardaki bu farklilik, her iki ¢alismadaki test

parametrelerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Implant destekli overdenture uygulamalarinda, tutucu sistemlerin in-vivo ve in-
vitro sartlarda degerlendirildigi ¢ok sayida g¢alisma mevcuttur. Calisma yapilan
ortamin sartlari, ¢alisma sonuclarinda farkliliklara neden olabilmektedir. Cigneme
sirasinda ve parafonksiyonel hareketler sonucu olusan, horizontal ve oblik kuvvetler

in-vitro sartlarda tam olarak taklit edilemez. Agiz ortaminda, tutucu sistemlerin
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tutuculuk kuvvet degerlerinin, ekstra yiiklere neden olabilecek yumusak doku
esnekliginden etkilendigi belirtilir (Evtimovska ve ark., 2009). Agiz i¢i ortamin tam
olarak simiile edilememesi, tiikiiriik, sicaklik gibi faktorlerin de saglanamamasi in-
vitro sartlarin smurliliklaridir (Botega ve ark., 2004). Agiz i¢i ortamin simiile
edilebilmesi i¢in, Choi ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, 37°C
sicakliginda deiyonize su, Doukas ve ark. (2008) ve Fromentin ve ark. (2010)
tarafindan yapilan ¢alismalarda, 37°C sicakliginda distile su, Rutkunas ve ark. (2007)
tarafindan yapilan g¢alismada, 37°C sicakliginda demineralize su, Botega ve ark.
(2004) tarafindan 37°C sicakliginda yapay tiikiirik, Kobayashi ve ark. (2014)
tarafindan yapilan ¢aligmada, 22°C sicakliginda %0,9 izotonik NaCl igceren yapay
tilkiirik kullamildig1 goriiliir. Yapay tiikiiriik soliisyonlarinin farkli bilesimlerinin
kullanildig: in-vitro deneylerde, farkli sonuglar goriildigii (Bayer ve ark., 2011) ve
In-vitro deneyler i¢in uygun yapay tiikiiriik bilesiminin heniiz standardize edilmedigi
belirtilir (Kobayashi ve ark., 2014). Yapilan c¢alismalarda, protez temizleme
soliisyonlariin tutucu sistemlerin tutuculugunu etkiledigi bildirilir (Varghese ve
ark., 2007). Varghese ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, protez temizligi
i¢in kullanilan sodyum hipoklorit solusyonunun, Hader bar tutucu sistemde klipslerin
tutuculugunu etkiledigi belirtilir. In-vitro sartlarda gerceklestirilen bu tez
calismasinin siirliliklari, tiikiiriik, ¢igneme kuvveti ve digsiz arkin anatomisi gibi
ag1z ici kosullarin simiile edilememesidir. Ayrica, drneklere ¢igneme simiilatoriinde
okluzal yiikleme yapilmadan, kuru ortamda takma/cikarma sikluslari yapildi ve
protezin diizenli temizlenmesinin, tutucu sistemler Tlzerindeki etkisi dikkate

alinmadi.

Overdenture uygulamalarinda fonksiyon sirasinda, protezin stabilizasyonu igin
gerekli minimum tutuculuk kuvvetinin 5-7 N olmasi onerilir (Abi Nader ve ark.,
2011; Salehi ve ark., 2019 ve Turk ve ark., 2014). Scherer ve ark. (2013) protez igin
uygun tutuculuk kuvvet degerinin 8-10 N oldugunu belirtir. Sadig (2009) ve Trakas
ve ark. (2006) tarafindan hasta memnuniyeti i¢in gerekli minimum tutuculuk

kuvvetinin 8-20 N arasinda degistigi bildirilir. Overdenture uygulamalarinda, tutucu

sistemlerin degerlendirildigi ¢aligmalar ile ilgili sonuclarda, degerlendirilen tutucu
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sistemlerin asinma ve tutuculuk kuvvet degerleri farkliliklar gosterdigi gibi, birgok
calismada ayni tutucu sistem igin baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerinde bile
farkliliklar oldugu goriiliir. Calismalarda kullanilan implant sayisi, implantlarin
birbiriyle olan a¢ilanmalari, implantlar aras1 mesafe, tutucu sistemin ¢ap1, yiiksekligi
ve hacmi, tutucu sistemin yapildigi materyal, tutucu sistem tasarimi, ¢aligmanin
yapildigr makinelerin cinsi, uygulanan kuvvetlerin yonii, deneyin yapildigi in-vitro

sartlar ve deneyin yontemi yapilan ¢alismalarda pek ¢ok farkliliga sebep olmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgulara gore, implantlar aras1 mesafenin 11
mm oldugu Novaloc/beyaz, Novaloc/sari, Novaloc/yesil PEEK matriks gruplarin,
baslangi¢ degerleri sirasi ile 10,92 N = 0,30 N, 18,00 N = 0,59 N, 30,27 N £ 0,43 N
ve implantlar aras1 mesafenin 22 mm oldugu oldugu Novaloc/beyaz, Novaloc/sari,
Novaloc/yesil PEEK matriks gruplarinda, baslangig¢ tutuculuk kuvvet degerleri, sirasi
ile 18,15 N £ 1,07 N, 32,12 N = 0,35 N, 48,00 N £+ 0,30 N’dur ve protezin
stabilizasyonu icin gerekli olan, Abi Nader ve ark. (2011), Turk ve ark. (2014),
Salehi ve ark. (2019) tarafindan belirtilen 5-7 N’luk minimum tutuculuk kuvvetinden
daha yiiksektir. Sadece implantlar arasi mesafenin 11 mm oldugu Novaloc/beyaz
renk PEEK matriks grubunun, 2 yili simiile eden siklus testi sonunda sahip oldugu
4,44 N £ 0,22 N tutuculuk kuvvet degerinin, gerekli minimum 5-7 N olan tutuculuk
kuvvetinden az oldugu goriiliir. Diger tiim gruplarin, 2 yil sonunda sahip oldugu
tutuculuk kuvvet degerleri, tutuculuk i¢in gerekli minimum degerin (5-7 N) tizerinde
oldugu goriiliir. Implantlarin 11 mm mesafe ile yerlestirildigi Novaloc/sar1 ve
Novaloc/yesil renk PEEK matriks gruplarinda 2 yil sonunda elde edilen tutuculuk
kuvvet degerleri sirasiyla; 5,05 N + 0,23 N ve 11,35 N + 0,59 N ve implantlarin 22
mm mesafe ile yerlestirildigi Novaloc/beyaz, Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil renk
PEEK matriks gruplarinda ise, 2 yil sonunda elde edilen tutuculuk kuvvet degerleri,
implantlarin 11 mm ile yerlestirildigi gruplarin tutuculuk kuvvet degerlerinden daha
biiyiiktiir ve sirasiile 6,92 N £0,27 N, 11,12 N+ 0,50 N ve 21,09 N + 0,45 N’dur.

Implant destekli overdenture uygulamalarinda, tutuculuk kuvveti degerleri

hasta memnuniyeti ile yakindan iliskilidir. Bundan dolayr tutuculuk kuvvetleri,
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protezin stabilitesi icin gerekli tutuculuk kuvvetine sahip olmalidir. Implant destekli
overdenture uygulamalari i¢in tutucu se¢imi olduk¢a onemlidir ve segilen tutucu
sistem, agiz ortaminda tutuculugunu uzun siire korumali, hem hekim hem de hasta

acisindan memnun edici olmalidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Alt ¢ene iki implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalarinda,
implantlar aras1 mesafenin, tutuculuga etkisinin, farkl siirelerde ve farkli tutuculuk

Ozelliklerinde degerlendirildigi bu tez ¢aligmasina gore:

1. Alt ¢ene iki implant destekli overdenture uygulamalarinda, implantlar arasi
mesafe, tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvetlerine etki eder. Implantlar arasi
mesafe 11 mm’den 22 mm’ye arttirildiginda, tutuculuk kuvvet degerlerindeki
artts istatistiksel anlamhdir. Implantlar arasi mesafenin 22 mm oldugu
durumda, renk kodlarma bagh farkli tutuculuk kuvvet degerlerine sahip
Novaloc/beyaz, Novaloc/sari, Novaloc/yesil matriks gruplarinda baslangi¢
tutuculuk kuvvet degerleri, sirasiyla; 18,15 N, 32,12 N ve 48 N tespit edildi.
Implantlar arasi mesafenin 11 mm oldugu durumda, renk kodlarma bagl
farkli tutuculuk kuvvet degerlerine sahip Novaloc/beyaz, Novaloc/sari,
Novaloc/yesil matriks gruplarinda, baslangic tutuculuk kuvvet degerleri
sirastyla; 10,92 N, 18 N ve 30,27 N tespit edildi. Bu nedenle, implant
destekli overdenture uygulamalarinda yiiksek tutuculuk elde edilmesi igin,
implantlar aras1 mesafenin, interforaminal mesafenin imkan verdigi dlgiide

genis olmasi onerilir.

2. Alt cene, anterior bolgede asir1 kemik kaybi gibi anatomik sinirliliklarin
oldugu klinik durumda, implantlar arasi mesafe 22 mm ile
yerlestirilemediginde, implantlar aras1 mesafe 11 mm ile yerlestirilebilir. Bu
durumda, hastaya implantlar uygulanmadan once protez tutuculuk kuvvet
degerinin yiiksek olmayacagi bildirilmelidir. Dis hekimi ve hastanin
protezden tutuculuk beklentisine gore tutucu matriks yapiya karar
verilmelidir. Dig hekimi ve hastanin protezden tutuculuk beklentisi yiiksek
degil ise, en disiik tutuculuk kuvvet degerine sahip Novaloc/beyaz matriks

yap1 ile protez kullanimina baglanmalidir. Hastanin protezden tutuculuk
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beklentisi fazla ise en yliksek tutuculuk kuvvetine sahip Novaloc/yesil

matriks yapi tercih edilir.

Iki implant destekli overdenture tasarimimin, takma/cikarma islemine bagli, 2

yillik klinik kullanim siiresi s6z konusu oldugunda:

a. Implantlar aras1 mesafenin 22 mm oldugu durumda, renk kodlarma bagh
farkli tutuculuk kuvvet degerlerine sahip Novaloc/beyaz, Novaloc/sari,
Novaloc/yesil matriks gruplarinda, 2 yil klinik kullanim sonunda tutuculuk
kuvvet degerleri sirastyla; 6,92 N, 11,12 N ve 21,09 N tespit edildi. 2 yil
klinik kullanim sonunda, en yiiksek tutuculuk kuvvet degeri, Novaloc/yesil
renk matriks grubuna aittir. Hastalarin periyodik randevularina
gelemeyecegi ve uzun siireli tutuculuk istenilen durumlarda, tutuculuk
kuvvet degeri en yiiksek olan Novaloc/yesil renk matriks grubu tercih
edilmelidir. Ancak, hasta periyodik kontrol randevularina gelebilecek ise
en diistik tutuculuk kuvvet degerine sahip Novaloc/beyaz matriks yapi ile
protez kullanimina baglanmalidir. Dis hekimi ve hastanin beklentisine gore
veya protez tutuculuk kuvvet degerinin kademeli olarak arttirilmasi igin,
sirastyla tutuculugu yiiksek ve daha yiiksek olan Novaloc/sar1 ve

Novaloc/yesil matriks yapilar uygulanmalidir.

b. Implantlar aras1 mesafenin 11 mm oldugu durumda, renk kodlarma baglh
farkli tutuculuk kuvvet degerlerine sahip Novaloc/beyaz, Novaloc/sari,
Novaloc/yesil matriks gruplarinda, tutuculuk kuvvet degerleri sirasiyla;
4,44 N, 5,05 N ve 11,35 N tespit edildi. 2 yil klinik kullanim sonunda, en
yiiksek tutuculuk kuvvet degeri, Novaloc/yesil renk matriks grubuna aittir.
Hastalarin periyodik kontrol randevularina gelemeyecegi ve uzun siireli
tutuculuk istenilen durumlarda, tutuculuk kuvvet degeri en yiiksek olan
Novaloc/yesil renk matriks grubu tercih edilmelidir. Ancak, hasta
periyodik kontrol randevularina gelebilecek ise en diisiik tutuculuk kuvvet
degerine sahip Novaloc/beyaz matriks yapt ile protez kullanimina

baslanmalidir. Dis hekiminin ve hastanin beklentisine gére veya protez
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tutuculuk kuvvet degerinin kademeli arttirilmasi icin, sirastyla tutuculugu
yiiksek ve daha yiiksek olan Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil matriks yapilar

uygulanmalidir.

4. Alt cene iki implant destekli overdenture uygulamalarinda implantlar arasi
mesafe 11 mm veya 22 mm olmasina bagl olmaksizin, farkli renk kodlarina
sahip matriks gruplar1 farkli tutuculuk kuvvet degerlerine sahiptir. Tutuculuk
kuvvet degerleri bakimindan istatistiksel anlamli derecede fark vardir. Buna
gore, Novaloc/yesil renk matriks gruplarinin baslangig, 3.ay, 6.ay, 9.ay, 1.y1l
ve 2.y1l tutuculuk kuvvet degerleri, Novaloc/beyaz ve Novaloc/sar1 renk
matriks gruplarma gore; Novaloc/sari renk matriks gruplarinin tutuculuk
kuvvet degerleri ise beyaz renk matriks gruplarina gére daha yiiksektir.
Hastanin protez tutuculuk beklentisinin karsilanmasi i¢in, protez kullanimina
en diisiik tutuculuk kuvvet degerine sahip Novaloc/beyaz matriks yap1 grubu
ile baslanmali, kullanim siiresine bagli matriks yapinin tutuculuk kuvvet
degerini kaybettigi durumlarda ve protez tutuculuk kuvvet degerinin kademeli
olarak arttiritlmasi i¢in tutuculugu yiiksek ve daha yiiksek olan Novaloc/sari

ve Novaloc/yesil matriks yap1 uygulamalarina gegilmelidir.

5. Gergeklestirilen daha 6nceki ¢alismalarin sonuglarina goére, protez tutuculugu
icin gerekli olan minimum tutuculuk kuvvet degeri 5-7 N arasinda olmalidir.
Hasta memnuniyeti referans alindiginda, tiim gruplarin baslangic tutuculuk
kuvvet degerleri, gerekli olan 5-7 N minimum tutuculuk kuvvet degerinin
iizerindedir. Iki implant destekli overdenture tasariminin, takma/cikarma

islemine bagli, iki y1llik klinik kullanim siiresi s6z konusu oldugunda:

a. Implantlar aras1 mesafenin 22 mm oldugu beyaz, sar1, yesil renk kodlu
matriks gruplart i¢in 2 yil klinik kullanim sonrast tutuculuk kuvvet
degerleri sirasiyla; 6,92 N, 11,12 N ve 21,09 N tespit edildi.
Novaloc/beyaz, Novaloc/sar1 ve Novaloc/yesil renk matriks gruplarinda 2
yil klinik kullanima denk gelen takma/gikarma siklusu sonrasinda elde

edilen tutuculuk kuvvet degerleri, gerekli olan 5-7 N minimum tutuculuk
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kuvvet degerinin tizerinde oldugu igin, proteze bagli hasta memnuniyeti

acisindan yeterlidir.

b. Implantlar aras1 mesafenin 11 mm oldugu beyaz, sar1, yesil renk kodlu
matriks gruplart i¢in 2 yil klinik kullanim sonrasi tutuculuk kuvvet
degerleri sirasiyla; 4,44 N, 5,05 N ve 11,35 N tespit edildi. Novaloc/beyaz
renk matriks grubu, gerekli olan 5-7 N minimum tutuculuk kuvvet
degerinin altinda, Novaloc/sar1 matriks grubu 5-7 N minimum tutuculuk
kuvvet degeri sinirinda, Novaloc/yesil renk matriks grubu, gerekli olan 5-7
N minimum tutuculuk kuvvet degerinin iizerinde oldugu saptandi.
Implantlar aras1 mesafenin 11 mm oldugu durumda, uzun siire klinik
kullanim ve hasta memnuniyeti s6z konusu oldugunda, tutuculuk igin

Novaloc/yesil renk matriks grubunun kullanilmasi daha giivenlidir.

6. Her ne kadar, takma/cikarma iglemine bagli 2 yil klinik kullanim sonrasi
gerekli 5-7 N minimum tutuculuk kuvvetine yakin degerler elde edilse de tiim
renk kodlu matrikslerin baslangi¢ tutuculuk kuvvet degerleri daha ytiksektir.
Bu nedenle, 2 yil kullanim sonunda, titanyum baslik igerisine yerlestirilen
Novaloc/beyaz, Novaloc/sari ve Novaloc/yesil renk kodlu matrikslerin

degistirilmesi gereklidir.

7. Dis hekimi ve hastanin protezden tutuculuk beklentisine gore tutucu matriks
yapiya karar verilmelidir. Dis hekimi ve hastanin protezden tutuculuk
beklentisi yiiksek degil ise, en diisik tutuculuk kuvvetine sahip
Novaloc/beyaz matriks yap1 ile protez kullanimina baslanmalidir. Matriks
yapinin kullanimina bagh tutuculuk kuvvet degerini kaybettiginde, tutucu
matriks yapinin degistirilmesi gerektiginde ya aymi kuvvete sahip tutucu
Novaloc/beyaz ile degistirilmeli ya da protezin tutuculugunu arttirilmasi igin
daha fazla tutucu kuvvete sahip Novaloc/sart tutucu matriks yapi
uygulanmalidir. Tutuculuk kuvvet degeri en yiiksek olan Novaloc/yesil tutucu

matriks yapi, daha diisiik tutuculuk kuvvet degerine sahip diger iki
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Novaloc/beyaz, Novaloc/sart tutucu matriks yapilarin  tutuculugundan

memnun olmayan hastalarin protezlerine uygulanmalidir.

Overdenture uygulamalarinda tutucu sistemlerin asinmasinda, hastalarin
protezi takip ¢ikarmasina ilave olarak tikiiriigiin kalitesi, miktar1 ve pH’1,
agiz hijyeni, 1s1 degisiklikleri, hastanin beslenme aligkanliklari, ¢igneme
fonksiyonu ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi bircok faktor etkili oldugu
i¢in, tutucu sistemlerin klinik kullanim siiresinin, in-vitro deneylere gore daha
kisa olmasi beklenir. Bu nedenle, tutucu sistemlerin giivenirligi i¢in her
tutucu sistem ile ilgili kapsamli in-vitro ¢alismalarin yani sira uzun siireli

klinik takip/in-vivo ¢alisma sonuglarina ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Alt Cene iki implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarinda,
Implantlar Aras1 Mesafenin, Tutuculuga Etkisinin, Farkh Siirelerde ve Farkh
Tutuculuk Ozelliklerinde Degerlendirilmesi

Implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalari, estetik, cigneme
etkinligi, tutuculuk ve stabilite agisindan, geleneksel tam protezler ile karsilastirildiginda,
daha memnun edici sonuglari ile yiiksek hasta memnuniyetine sahiptir. Implant destekli
overdenture uygulamalarimin uzun dénem basarisinda tutuculuk, anahtar faktordiir ve
implantlar arasi mesafe, tutucu sistem tipi, takma/¢ikarma siklusu tutuculugu etkileyen
faktorlerdir. Bu ¢alismanin amaci, implantlar aras1 mesafenin ve takma/gikarma iglemine
bagli klinik kullanim siiresinin, kullanima yeni sunulan Novaloc tutucu sistemin tutuculuk
ozelligine etkisinin degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismada 24 adet implant analogu, 24 adet Novaloc dayanak, 72 adet tutucu st
yap1 (24 adet beyaz, 24 adet sar1, 24 adet yesil PEEK matriks), 12 adet implant analoglarinin
yerlestirilecegi akrilik blok ve 12 adet protezi simiile eden akrilik blok hazirlandi. Implantlar
arast 11 mm ve 22 mm mesafeye bagl test gruplari sirasiyla, Grup 1 (n=18) ve Grup 2
(n=18) olarak belirlendi. Daha sonra her test grubu, tutucu sisteme ait farkli renk kodunda
matriks gruplarina gore, Novaloc/beyaz (n=6), Novaloc/sar1 (n=6) ve Novaloc/yesil (n=6)
olmak tizere 3 alt gruba ayrildi. Ayrica, her alt gruba, ¢igneme simiilatoriinde, 3 ay, 6 ay, 9
ay, 12 ay ve 24 ay klinik kullanima karsilik gelen, 360, 720, 1080, 1440 ve 2880
takma/¢ikarma siklusu uygulandi. Tutuculuk testi, Universal Test Cihazinda (LRX, Lloyd
Instruments Ltd, West Sussex, UK) gergeklestirildi. Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics
23 programina aktarildi. Iki grup arasinda fark olup olmadigi, bagimsiz drneklem t testi ile,
ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
ile incelendi. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda, oncelikle varyans
homojenligi icin Levene testi, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile tespit edildi.

Tutuculuk kaybi, hem 2 farkli implantlar aras1t mesafe hem de takma/gikarma islemine
bagli 2 y1l klinik kullanim stiresi ile iliskili tespit edildi (p<0,05). Farkli renk kodlarina bagh
olmaksizin, implantlar arasi 22 mm mesafe olan gruplarin tutuculuk kuvvet degerleri,
implantlar aras1 11 mm mesafe olan gruplara gére daha yiiksek tespit edildi (p<0,05). Test
edilen tiim gruplarda, Novaloc/beyaz ve Novaloc/yesil renk kodlu tutucu sistemler, sirasiyla
en disiik ve en yiiksek tutuculuk kuvvet degerleri sergiledi.

Anahtar Kelimeler: implantlar Aras1 Mesafe, Novaloc, Overdenture, PEEK, Tutuculuk
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SUMMARY

Evaluation of Retention Effects of Interimplant Distance on Two Implant Supported
Mandibular Removable Prostheses (Overdenture) by Means of Different Retention
Properties and Time Periods

Implant supported removable prostheses (overdenture) have higher patient satisfaction
with more satisfying results compared to conventional complete dentures in terms of
aesthetics, chewing efficiency, retention and stability. Retention is the key factor in the long-
term success of implant-supported overdentures and the interimplant distance, retention
system type, and insertion/removal cycle are factors that affect retention. The aim of this
study was to evaluate the retention feature of the novel attachment system Novaloc
depending on the effect of the interimplant distance and the duration of clinical use by means
of insertion/removal cycle for the retention of the Novaloc retention system.

In this study 24 implant analogues, 24 Novaloc abutments, 72 retention superstructure
(24 white, 24 yellow, 24 green PEEK matrix), 12 acrylic block where implant analogues
were placed and 12 acrylic blocks simulating the prosthesis were used. Considering
interimplant distance, 11 mm and 22 mm distance were determined as Group 1 (n=18) and
Group 2 (n=18), respectively. Then each test group was subdivided into 3 groups depending
on color code of retention systems as Novaloc/white (n=6), Novaloc/yellow (n=6) and
Novaloc/green (n=6). Additionally, insertion/removal cycles were applied using chewing
simulator as 360-cycle, 720 cycle, 1080-cycle, 2880-cycle which were correspond 3-month,
6-month, 9-month, 12-month, 24-month clinical insertion/removal regime. Retention test
was performed using Universal Test Machine (LRX, Lloyd Instruments Ltd, West Sussex,
UK). The obtained data were transferred to IBM SPSS Statistics 23 program. Whether there
was a difference between the tested groups was examined with the independent sample t test.
If there was a difference between more than two groups one-way analysis of variance (One
Way ANOVA) were used. After taking result of "one-way analysis of variance" (ANOVA),
firstly the Levene test for variance homogeneity, then "multiple comparison test" (Bonferroni
or Tamhane's T2) were used to determine the groups for the difference originated.

Loss of retention was related with both 2-different interimplant distances and 2-year
after clinical insertion/removal regime (p<0,05). Retention values were obtained from 22
mm interimplant distance higher than 11 mm interimplant distance notwithstanding color
coded of different retention systems (p<0,05). All tested regime, Novaloc/white and
Novaloc/green color coded retention systems had lowest and highest retention values,
respectively.

Keywords: Interimplant Distance, Novaloc, Overdenture, PEEK, Retention
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