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1. GĠRĠġ 

1.1. Tamamen DiĢsiz Hastalarda Protetik Tedavi Seçenekleri 

Protez Terimleri Sözlüğü, tamamen dişsizlik durumunu, doğal daimi dişlerin 

olmaması olarak tanımlar (Anas El-Wegoud ve ark., 2017). Tamamen dişsizlik, 65 

yaş ve üzeri yaş gruplarında sık görülen ve daha önceleri normal yaşlanma sürecinin 

bir parçası olarak kabul edilen, geri dönüşü olmayan bir durumdur (Carlsson, 2014). 

Dünya Sağlık Örgütü Global Ağız Sağlığı veri tabanına göre, travma, ağız kanserleri 

ve pulpal patoloji diş kaybına yol açan risk faktörleri olmasına rağmen, çürük ve 

şiddetli periodontal hastalıklar, dişsizlik durumunun ana nedenleri olarak bildirilir 

(Petersen ve Yamamoto, 2005). Ayrıca, ağız hijyenine karşı tutum, diş hekimi/nüfus 

oranı, ağız sağlığı bilgisi, eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik durum ve yaşam tarzı gibi 

çeşitli faktörler de tamamen dişsizlik durumunu etkiler. Bu nedenle, farklı ülkeler 

arasında ve aynı ülke içinde farklı bölgeler arasında, tamamen dişsizlik oranı büyük 

farklılıklar göstermektedir (Petersen ve ark., 2005).  

Tüm doğal dişlerin çeşitli faktörlere bağlı olarak kaybedilmesi, bireylerin oral 

fonksiyonu, psikososyal durumları ve yaşam kalitelerinde olumsuz etkiler oluşturur 

(Hyland ve ark., 2009). Diş sayısı, ağız fonksiyonlarının, ağız sağlığı durumunun ve 

bu durumlara bağlı genel sağlık durumunun anahtar belirleyicisidir (Gotfredsen ve 

Walls, 2007 ve Hashimoto ve ark., 2006). Tamamen dişsiz bireylerde, bozulan 

çiğneme fonksiyonuna bağlı, değişen diyet alışkanlıkları, bireyin genel sağlık 

durumu üzerinde oldukça etkilidir (Lee ve ark., 2004).  

Dişler kaybedildikten sonra zamanla, kemik rezorpsiyonu (destek kemiğin 

genişliğinin ve yüksekliğinin azalması = kemik kaybı), kemik rezorpsiyonuna bağlı 

yumuşak doku değişikleri (keratinize yapışık dişeti kaybı, dilin boyutsal olarak 

büyümesi) ve bu anatomik değişiklikler sonucunda birçok estetik problem ortaya 
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çıkar. Modern diş hekimliğinin amacı, hastanın oral bölgesinde kaybolan normal 

konturları, fonksiyonu, estetiği, konuşmayı, rahatlığı ve ağız sağlığını, hastaya 

yeniden kazandırmaktır (Misch, 2005).  

Tamamen dişsiz hastalar için geleneksel tedavi yöntemi, alt ve üst tam protez 

uygulamalarıdır (Doundoulakis ve ark., 2003). Son yıllarda yapılan epidemiyolojik 

çalışmalar, çoğu ülkede diş kaybı prevalansında azalma olmasına rağmen, geleneksel 

tam protez kullanan, çok sayıda tamamen dişsiz hasta olduğunu bildirir. Ancak, 

geleneksel tam protez uygulamalarında, özellikle alt çene tam protez kullanan 

hastaların %50'sinden fazlasının tutuculuk ve stabilite ile ilgili problemlere sahip 

olduğu bildirilir (Burns, 2000 ve Thomason ve ark., 2012).  Bu durum, alt çene 

kretinin şekil ve yüksekliği ile yakından ilgilidir (Thomason ve ark., 2012).  

Günümüzde, hastaların ağız sağlığı beklentileri yüksektir ve geleneksel tam 

protez uygulamaları ile bu beklentilerin karşılanması oldukça güçtür (Doundoulakis 

ve ark., 2003). Geleneksel tam protez uygulamalarının sahip olduğu olumsuz 

durumların giderilmesi için, implant destekli protez uygulamaları, alternatif tedavi 

seçeneğidir. İmplant destekli protez uygulamaları, tamamen dişsiz hastalar için 

birçok avantaja sahip, etkili ve güvenilir tedavi seçeneğidir (Hyland ve ark., 2009).  

Tamamen dişsiz hastalar için, kanıta dayalı tedavi seçenekleri: geleneksel tam 

protez, implant destekli hareketli protez (overdenture) ve implant destekli sabit 

protez uygulamaları şeklinde 3 ana gruba ayrılır (Çizelge 1.1). 

Çizelge 1.1. Tamamen dişsiz hastalar için kanıta dayalı tedavi seçenekleri 

Tanı/TeĢhis Kanıta Dayalı Tedavi Seçenekleri 

Bir veya her iki arkta  

tamamen dişsiz durum 

A. Tam protez 

B. İmplant-destekli hareketli protez (overdenture) 

C. İmplant-destekli sabit protez 
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I. Protez deneyimi olmayan hastalar A, B veya C 

II. Tam protez deneyimi olan, uyumlu hastalar A, B veya C 

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

1.2. Geleneksel Tam Protez Uygulamaları 

Protez terimleri sözlüğüne göre, maksilla veya mandibula ile ilgili yapıları ve 

tüm dental arkı içeren, hareketli dental protez uygulamalarına tam protez adı verilir 

(The Glossary of Prosthodontic Terms, 2017). Tam protez uygulamaları, sistemik, 

anatomik ve/veya ekonomik sınırlamalara sahip, tamamen dişsiz hastalar için en 

yaygın kullanılan geleneksel tedavi seçeneklerinden biri olmaya devam etmektedir 

(Lee ve Saponaro, 2019). Ancak, geleneksel alt çene tam protez kullanan hastalar 

sıklıkla, fonksiyon sırasında, tutuculuk ve stabilite eksikliğine bağlı olumsuz 

tecrübelere sahiptir (Doundoulakis ve ark., 2003).  

Tutuculuk (retansiyon), protetik diş hekimliğinde, protezin giriş yoluna zıt, 

özellikle dikey kuvvetlere karşı gösterdiği direnç olarak tanımlanır. Stabilite, 

protezin, fonksiyonel kuvvetler altında hareket etmeye veya yer değiştirmeye karşı 

koyabilmesidir. Geleneksel tam protez uygulamalarında, tutuculuk ve stabilitenin 

olumsuz yönde etkilenmesinin sebebi, dişler kaybedildikten sonra sert ve yumuşak 

dokularda meydana gelen anatomik değişikliklerdir (Thomason ve ark., 2012). 

Konuşma ve çiğneme fonksiyonu sırasında, mylohyoid ve buccinator kaslarının 

kasılmasına bağlı, alt çene tam protez uygulaması sıklıkla hareket etme 

eğilimindedir. Ayrıca, tamamen dişsiz ağızda, dilin boyutsal büyümesi, çiğneme 

sırasında daha aktif hale gelmesi, protezin stabilitesi olumsuz yönde etkiler (Misch, 

2005). 

Yapılan çalışmalarda, tam protez kullanan hastaların çoğu, yemek yeme ve 

çiğneme sırasında ağrı hissettiklerini; ayrıca yemek yerken, konuşurken veya 

gülerken protezin hareket etmesinden endişe duyduklarını ve protezlerinin sosyal 
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durumları üzerinde olumsuz etkileri olduğunu bildirir (Hyland ve ark., 2009).  

Özellikle tam protez kullanan yaşlı hastalar, genç hastalar ile karşılaştırıldığında, 

daha fazla fonksiyonel problemler yaşama eğilimindedir (Allen ve McMillan, 2003). 

Tam protez kullanan yaşlı bireylerin, %25'i çiğneme sırasında ağrı yaşadığını ve 

%41'i çiğneme için daha fazla zaman harcadığını belirtir (Turkyılmaz ve ark., 2010). 

Bu durum, dilin motor kontrolünün azalması, ısırma kuvvetinin azalması veya ağız 

kuruluğu (kserostomi) gibi, yaşa bağlı olarak meydana gelen fizyolojik değişiklikler 

ile ilişkilidir. Tam protez kullanan hastaların, özellikle fonksiyon sırasında ağrı 

hissetmeleri ise, rezorbe olan tamamen dişsiz kretlerde, kas bağlantılarının kret 

tepesine yaklaşması, kasların kasılması ile protezin fonksiyon sırasında hareket 

etmesi ve daha fazla doku irritasyonuna neden olması ile ilgilidir. Ayrıca, kemikte 

meydana gelen rezorpsiyon ile keratinize yapışık dişeti de zamanla azalır ve hasta 

protez vuruklarına karşı daha duyarlı hale gelir (Misch, 2005). 

Kemik yıkımının önlenmesi veya azaltılması için; öncelikle tüm dişlerin 

çekilmesinin engellenmesi, uygun vakalarda birkaç diş üzerine overdenture 

planlanması, implant destekli protez tasarımlarının tercih edilmesi, hastanın 

beslenme alışkanlıklarının ve genel sağlık durumunun en uygun duruma getirilmesi 

ve hastaların protez kullanma alışkanlıklarının düzenlenmesi gerekmektedir 

(Carlsson, 2014). 

Doundoulakis ve arkadaşları, geleneksel tam protez uygulamalarının 

dezavantajlarını aşağıdaki gibi sıralar: 

 Stabilite eksikliği (özellikle alt protezde) 

 Tutuculuk/Retansiyon eksikliği (özellikle alt protezde) 

 Kemik yıkımının devam etmesi 

 Çiğneme fonksiyonunda bozukluk 

 Sosyal problemler 

 Hastaların, profesyonel hekimlere defalarca protez yaptırma istekleri 
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 Protezin düzgün yapımı için detay gerektirmesi (Doundoulakis ve ark., 

2003). 

1.3. Ġmplant Destekli Protez Uygulamaları  

Dental implant uygulamaları, kısmi veya tamamen dişsiz hastalarda, %90 

üzerinde başarı oranına sahip tedavi yöntemidir (de la Rosa Castolo ve ark., 2019). 

Proteze destek sağlayan dental implantların kullanımı, hareketli doku destekli protez 

uygulamaları ile kıyaslandığında çok sayıda avantaj sağlar (Takanashi ve ark., 2004).  

1980‟li yıllara kadar, tam protez uygulamaları, tamamen dişsiz hastalar için 

geleneksel tedavi yöntemi iken; 1980'li yılların başında, Branemark'ın dental 

implantlar hakkında elde ettiği güvenilir araştırmalar ile, osseointegrasyon sonucu 

dental implantların sağ kalım oranının daha uzun olduğu kanıtlandı (Rajput ve ark., 

2016). Branemark ve Gothenburg Üniversitesi'nden çalışma ekibinin, 1982 yılında 

osseointegre implantlar ile ilgili tedavi sonuçlarını sundukları Toronto 

konferansından sonra, implant destekli protez uygulamaları büyük oranda artış 

gösterdi (Carlsson, 2014). 

Dental implantların en önemli amaçlarından biri, tamamen dişsiz çenelerde 

ileri derecede rezorpsiyona bağlı, olumsuz etkilenen alt çene tam protez 

uygulamasının tutuculuğunu ve stabilitesini iyileştirmektir (Klemetti ve ark., 2003). 

Dental implant uygulamaları, protez için sadece bir tutucu değil, aynı zamanda diş 

hekimliğinin en koruyucu uygulamalarından biridir. Kemik içerisine yerleştirilen 

implant sayesinde, peri-implant kemiğe stres uygulanır ve bunun sonucunda diş 

çekimi sonrası azalan trabeküler yapının yoğunluğunda artış meydana gelir. Böylece 

kaybedilen dişlerin yerine yerleştirilen ve başarılı olan dental implant alveol kemik 

hacminin korunmasını sağlar (Misch, 2005).  

Dişler, fonksiyon sırasında oluşan baskı ve gerilim kuvvetlerini kendilerini 

çevreleyen kemiğe iletir ve Wolff kanununa göre kemik, uygulanan kuvvetler 
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sonucunda yeniden şekillenir. Ancak, dişler kaybedildikten sonra, uyarı eksikliğine 

bağlı, destek kemiğin genişlik ve yüksekliğinde azalma meydana gelir 

(Doundoulakis ve ark., 2003). Alveoler kemikte meydana gelen kemik yıkımı, yaş, 

cinsiyet, genel sağlık durumu, osteoporoz, beslenme, dişsizlik durumunun devam 

etmesi, kullanılan protez sayısı, bireyin protezi kullanma alışkanlıkları, 

parafonksiyonel alışkanlıklar, protezin kalitesi, okluzal yükler ve ağız hijyeni ile 

yakından ilişkilidir (Carlsson, 2014). 

İmplant destekli protez uygulamaları ile hastaların, fonksiyon, fonasyon ve 

estetik beklentileri karşılanır ve hasta memnuniyeti artar. Dental implant destekli 

protez ile, geleneksel tam protez kıyaslandığında, çok sayıda avantaj sağlar. İmplant 

destekli protez uygulamalarının avantajları: 

 Alveolar kemiğin korunması 

 Vertikal ilişkinin korunması 

 Yüz estetiğinin korunması 

 Estetik iyileşme (azalan protez hareketine ilave olarak dişlerin görünür 

şekilde konumlandırılması) 

 Konuşmanın düzeltilmesi 

 Okluzyonun düzeltilmesi 

 Oral propriosepsiyonun yeniden sağlanması 

 Protez başarısının artması 

 Çiğneme performansının iyileştirilmesi ve çiğneme kasları ile yüz ifadesinin 

korunması 

 Protezin hacminin azalması (damak ve uzantıların elimine edilmesi) 

 Hareketli protezlerde tutuculuk ve stabilitenin iyileştirilmesi 

 Protezlerin kullanım ömrünün uzaması 

 Komşu dişlerdeki değişiklik ihtiyacının ortadan kaldırılması 

 Daha kalıcı restorasyon elde edilmesi 

 Psikolojik sağlığın iyileştirilmesi (Misch, 2005). 
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Tamamen dişsiz hastalar için, implant destekli tedavi seçenekleri, sabit veya 

hareketli protez uygulamaları şeklindedir. İmplant destekli sabit veya hareketli protez 

uygulamalarının avantaj ve dezavantajları dikkate alındığında, tamamen dişsiz 

hastalar için sabit veya hareketli protez seçimi birçok faktörden etkilenir (Çizelge 

1.2) (Warreth ve ark., 2015). Farklı tedavi seçeneklerinin maliyetleri 

karşılaştırıldığında, en ucuz alternatif, geleneksel tam protez uygulaması ve ardından 

implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamasıdır. Sabit implant destekli 

protez uygulamasının maliyeti ise daha yüksektir (Carlsson, 2014). 

Çizelge 1.2. İmplant destekli hareketli ve sabit protez uygulamalarının karşılaştırılması 

Ġmplant Destekli Hareketli Protez 

Uygulamaları 
Ġmplant Destekli Sabit Protez Uygulamaları 

 Hasta tarafından çıkarılabilir  Hasta tarafından çıkarılamaz  

(doğal dişe daha yakın bir his) 

 Tamamen implant destekli veya  

implant doku destekli tasarım 

 Sadece implant destekli tasarım 

 Yumuşak ve sert doku kaybının telafisi 

daha kolaydır 

 Yumuşak ve sert doku kaybının telafisi 

daha zordur 

 Maliyeti daha düşük  Maliyeti daha yüksek 

 Daha fazla bakım gereksinimi 

(değiştirilmesi veya uyumlandırılması 

gereken tutucu sistemler içerir) 

 Daha az bakım gereksinimi 

 Hijyenin sağlanması daha kolay  Hijyenin sağlanması daha zor 
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1.4. Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture)  

İmplant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamaları, %94 ile %100 

arasında değişen yüksek başarı oranları ile tamamen dişsiz hastalar için, etkili tedavi 

seçeneği olduğu birçok çalışma ile kanıtlandı (Cune ve ark., 2010 ve Naert ve ark., 

2004a). Branemark ve arkadaşlarının tamamen dişsiz çeneler için en uygun tedavi 

olarak ileri sürdüğü 5 veya 6 implant üzerine sabit protez uygulamaları, uzun yıllar 

boyunca tercih edilen tedavi seçeneği idi. Ancak, 1980'li yılların ortalarında, alt çene 

implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamaları tanıtıldı (Carlsson, 

2014). İmplant destekli overdenture uygulamaları; tasarımı, yapımı ve uygulaması 

daha kolay, daha ekonomik, daha başarılı tedavi seçeneği olarak kısa sürede birçok 

ülkede popüler hale geldi (Feine ve Carlsson, 2003). 

İmplant destekli overdenture kullanan hastaların Ağız Sağlığı ile İlgili Yaşam 

Kalitesi (Oral Health Related Quality of Life = OHRQoL) skorlarının daha yüksek 

olmasının yanı sıra, geleneksel tam protez kullanan hastalara göre daha yüksek 

memnuniyet düzeylerine sahiptir (Awad ve ark., 2000; Awad ve ark., 2003b ve 

Thomason ve ark., 2003). İmplant destekli overdenture uygulamaları, hastaların 

çiğneme fonksiyonlarının artmasına yardımcı olur, implant destekli sabit protezler ile 

karşılaştırıldığında, hastalar tarafından daha kolay temizlenir ve genellikle daha 

estetik görünüme sahiptir (Awad ve ark., 2003a; Ellis ve ark., 2008 ve van Kampen 

ve ark., 2004). Bu nedenle, implant destekli overdenture uygulamalarındaki yüksek 

hasta memnuniyeti, klinik başarı üzerinde oldukça büyük etkiye sahiptir (Cune ve 

ark., 2005). 

İmplant destekli overdenture uygulamalarında, implant sayısı ve 

yerleştirileceği bölgenin seçimi oldukça önemlidir. Alt çene anterior bölgede, 

implant uygulaması için kullanılabilir kemik yapı, 4 eşit bölgeye ayrılır ve bu 

bölgeler A, B, C, D, E olarak isimlendirilir (Şekil 1.1) (Misch, 2005).  
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ġekil 1.1. Alt çene ön bölgede, mental foramenler arası, kullanılabilir kemik yapı 

Misch (2005)‟e göre, tamamen dişsiz alt çenede, implant destekli hareketli 

protez tasarımı için, 5 farklı tedavi seçeneği mevcuttur: 

1- Anterior Bölgede Splintlenmeyen Ġki Ġmplant Destekli Hareketli Protez 

Uygulaması:  

İmplant yerleştirilmesi için, yeterli düzeyde kemik ve hastanın ekonomik 

durumu ile ilgili sınırlılık mevcut ise bu protez uygulaması tercih edilir. Bu tedavi 

planlamasına göre, B ve D pozisyonuna 2 implant yerleştirmenin, daha iyi sonuç 

verdiği ve protezin rotasyon yapmasını engellediği belirtilir (Şekil 1.2). İmplantlar A 

ve E konumunda ise, rotasyon hareketinin ve implantlara gelen kaldıraç kuvvetinin 

daha fazla olacağı belirtilir. 

 

ġekil 1.2. Alt çene ön bölgede, splintlenmeyen 2 implant uygulaması 
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2- Mandibular Anterior Bölgede Birbirine Splintlenen Ġki Ġmplant Destekli 

Hareketli Protez Uygulaması:  

B ve D konumunda, yerleştirilen 2 adet implant, distal uzantı (kantilever) 

kullanılmadan bar tutucu sistem ile splintlenir (Şekil 1.3). Tutuculuğun arttırılması 

için yerleştirilen 2 implant, orta hatta olan uzaklıklarının eşit, birbirine paralel ve 

okluzal yüksekliklerinin aynı olması protezin başarısı açısından önemlidir.  

 

ġekil 1.3. Alt çene ön bölgede, splintlenen 2 implant uygulaması 

Bu tedavi seçeneğinde, birbirine splintlenen 2 implant için ideal pozisyon B ve 

D pozisyonudur, A ve E konumunda konumlandırılmaması önerilir. Çünkü, A ve E 

konumunda yer alan implantlar, yaklaşık olarak küçük azı dişlerinin bulunduğu 

bölgeye denk gelir ve bu durumda alveol kavsinin formuna uygun eğim gösteren bar 

tutucu sistem, daha fazla okluzal yüke maruz kalır. Ayrıca, implantlara gelen lateral 

kuvvetler, B ve D pozisyonuna göre daha fazla oluşur. 

3- A: Mandibular Anterior Bölgede Splintlenen Üç Ġmplant Destekli Hareketli 

Protez Uygulaması: 

 A, C ve E konumunda, yerleştirilen 3 adet implant bar ile birbirlerine 

splintlenir (Şekil 1.4). A, C ve E konumunda splintlenen implantların düz bir hat 

oluşturmaması önerilir. C konumunda yer alan implant daha distalde yer alan A ve E 
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konumundaki implantların daha anteriorunda yer alır ve protez üzerindeki yapay 

dişlerin singulumlarının tam altında yer alır (Şekil 1.4). 

 

ġekil 1.4. Alt çene ön bölgede, A, C, E konumunda, splintlenen 3 implant uygulaması 

Alt çene ön bölgede, ikiden fazla implant yerleştirildiği durumda:  

 Arkın her iki tarafında, en posteriorda yer alan implantların distali düz bir 

çizgi ile birleştirilir, 

 Arkın her iki tarafında, en önde yer alan implantların merkezleri de bir çizgi 

ile birleştirilir, 

 Bu iki çizgi arasındaki mesafe Anterior-Posterior mesafe (A–P mesafe) 

olarak adlandırılır (Shafie, 2007). 

Distal uzantı (kantilever uzunluğu), A-P mesafesinin yarısından fazlasını 

geçmemelidir. Birbiri ile splintlenen implantlarda A-P mesafe, ne kadar fazla ise, 

implant üzerindeki stres daha az, barın biyomekanik yönden avantajı daha büyük ve 

protezin lateral stabilitesi daha fazla olur.  

B: Mandibular Anterior Bölgede Birbirine Yakın Uygulanan Ġmplantlar ve 

Splintlenen Üç Ġmplant Destekli Hareketli Protez Uygulaması: 

Alt çene tamamen dişsiz hastada, posterior kret formu zayıf ise lateral stabilite 

eksikliğine bağlı anteriorda birbirine yakın yer alan implantlara daha fazla kuvvet 

gelir. Bu nedenle, zayıf posterior kret formu mevcut ise, tedavi alternatifi olarak 
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implantlar B, C ve D pozisyonuna yerleştirilir ve rijit bar tutucu yardımı ile birbirine 

splintlenir (Şekil 1.5). 

 

ġekil 1.5. Alt çene ön bölgede, B, C, D konumunda, splintlenen 3 implant uygulaması 

4- Mandibular Anterior Bölgede Splitlenen Dört Ġmplant ve 10 mm Distal 

Uzantılı (Kantilever) Hareketli Protez Uygulaması:  

Alt çenede, 4 adet implant A, B, D ve E pozisyonlarına yerleştirilir ve her iki 

tarafta en distalde yer alan implantlara distal uzantı (kantilever) ilave edilir (Şekil 

1.6).  

 

ġekil 1.6. Alt çene ön bölgede, A, B, D, E konumunda, splintlenen 4 implant ve distal uzantı 

uygulaması 

Kantilever uzunluğu, A-P mesafesi dikkate alınarak belirlenir. Ayrıca, ark şekli 

(kare, üçgen, oval) oldukça önemlidir. Kantilever, mekanik olarak sınıf 1 kaldıraç 

hareketine neden olur. Distalde yer alan uzantılara (kantilever), okluzal kuvvet 

uygulandığında, fulkrum olarak hareket eder, ancak bu kuvvet barın uzunluğu ile 

tolere edilir. Kare ark, genellikle distal uzantının etkisini karşılayamaz ve kare arklar 
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için nadiren distal kantilever tercih edilir. Bu tedavi seçeneğinde, üçgen ve oval 

arklar için, sırasıyla, 8 mm ve 10 mm kadar distal uzantı (kantilever) tasarlanabilir. 

Bu tasarım, özellikle, tutuculuk ve stabilite problemlerine, yumuşak doku 

abrazyonlarına ve konuşma zorluklarına neden olan posterior anatomiye sahip 

vakalarda tercih edilir. 

5- Mandibular Anterior Bölgede Splitlenen BeĢ Ġmplant ve 15 mm Distal 

Uzantılı (Kantilever) Hareketli Protez Uygulaması:   

Bu tasarım, geleneksel tam protez uygulamalarında ciddi problem yaşayan ve 

geleneksel tam protez uygulaması için uygun olmayan anatomik koşullara sahip 

hastalar için tercih edilir. Bu tedavi seçeneğinde, 5 adet implant A, B, C, D ve E 

pozisyonlarına yerleştirilir ve bar yardımı ile splintlenir (Şekil 1.7). 

 

ġekil 1.7. Alt çene ön bölgede, A, B, C, D, E konumunda, splintlenen 5 implant ve distal uzantı 

uygulaması 

Alt çenede, anterior bölgede, en yüksek kemik miktarı mental foramenler 

arasında bulunur ve bu bölge implant uygulaması için optimal kemik yoğunluğuna 

sahiptir. Protez için, güçlü anterior destek oldukça önemlidir. Çünkü, protez, zayıf 

anterior ve iyi posterior desteğe sahip olduğu zaman ileri geri rotasyon hareketi yapar 

ve bu durum anterior bölgede yer alan dayanaklarda (abutment) daha fazla strese 

neden olur (Misch, 2005).  
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McGill, 2002 ve York, 2009 Ortak Karar Bildirisi 

İmplant destekli overdenture uygulamaları ile ilgili McGill Ortak Karar 

Bildirisi, 2002 yılında, Kanada'nın Montreal kentinde McGill Üniversitesi'nde 

düzenlenen sempozyumun ardından yayınlandı. Alanında uzman kişilerden oluşan 

sempozyumda alınan kararlar: “Mevcut olan kanıtlar, geleneksel tam protez 

uygulamalarının tamamen dişsiz alt çene vakaları için artık en uygun ilk tedavi 

seçeneği olmadığını göstermektedir. Tamamen dişsiz hastalar için, iki implant 

destekli overdenture uygulamalarının ilk tedavi seçeneği olması gerektiğine dair çok 

büyük kanıtlar mevcuttur” (Feine ve ark., 2002). 

 2009 yılında, McGill Ortak Karar Bildirisini destekleyen başka bir ortak karar 

bildirisi daha yayınlandı. Bu karar, Nisan 2009‟da İngiltere'nin York kentinde, 

İngiliz Protetik Diş Hekimliği Çalışma Grubu (British Society for the Study of 

Prosthetic Dentistry = BSSPD) konferansında, BSSPD Konsey üyeleri ve 

sempozyum katılımcıları tarafından alındı (Thomason ve ark., 2009). York Bildirisi, 

hastaların alt çene implant destekli overdenture uygulamaları ile ilgili memnuniyet 

ve yaşam kalitesinin geleneksel tam protez uygulamalarından önemli ölçüde daha 

yüksek olduğunu ve bu verilerin randomize kontrollü klinik çalışmalardan elde 

edildiğini bildirir. Ayrıca, iki implant destekli overdenture uygulamasının, altın 

standart olmadığı kabul edilirken, performans, hasta memnuniyeti, maliyet ve klinik 

süre dikkate alındığında minimum standart tedavi olduğu bildirilir. 

1.4.1. Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Endikasyonları 

 Geleneksel tam protez uygulamaları için yetersiz kemik desteği, 

 Yetersiz nöromusküler uyum, 

 Hareketli akrilik kaide için mukozal dokuların düşük toleransı, 

 Protezin dengesizliğine yol açan parafonksiyonel alışkanlıklar, 

 Üst hareketli protez nedeniyle aktif veya hiperaktif öğürme refleksi, 
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 Hareketli protez kullanmaya yönelik psikolojik yetersizlik, 

 Tam proteze bağlı, hasta memnuniyetsizliği ve/veya daha fazla stabilite ve 

konfor isteği, 

 Ağız içi rehabilitasyona ihtiyaç duyulan doğumsal veya sonradan 

kazanılmış oral ve maksillofasiyal defektler, 

 Yüksek protetik beklentiler (Shafie, 2007). 

1.4.2. Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Avantajları 

İmplant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamaları ile geleneksel tam 

protez uygulamalarının karşılaştırıldığı çalışmalarda, implant üstü overdenture 

kullanan hastalarda protez stabilitesi ve tutuculuğun, çiğneme etkinliğinin ve 

estetiğin olumlu yönde geliştiği, bunlara bağlı, hasta memnuniyetinin arttığı rapor 

edilir (Awad ve ark., 2003a). Genel olarak implant destekli overdenture 

uygulamalarının avantajları: 

 Anterior bölgede kemik kaybının azalması, 

 Estetiğin artması, 

 Tutuculuğun artması, 

 Stabilizasyonun artması (protez hareketlerini azaltır veya ortadan kaldırır), 

 Okluzyonun iyileşmesi (tekrarlanabilen sentrik ilişki okluzyonu), 

 Yumuşak doku abrazyonunda azalma, 

 Çiğneme etkinliği ve kuvvetinin artması, 

 Okluzal etkinlikte artış, 

 Konuşma fonksiyonunda iyileşme, 

 Protezin hacminde azalma (palatinal uzantının ortadan kalkması), 

 Maxillofasiyal protezlerde iyileşme (Misch, 2005). 
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1.4.3. Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Dezavantajları 

 Alt çene overdenture uygulamalarında, en temel dezavantaj, hastaların 

beklentisi ile ilgilidir. Hastalar, genellikle protezinin takılıp-çıkarılmasını 

istemezler. Bu nedenle, overdenture uygulamaları, her zaman hastanın 

psikolojik gereksinimlerini karşılayamama dezavantajına sahiptir. 

 Alt çene overdenture uygulamalarında, yumuşak doku ve okluzal düzlem 

arasında en az 12 mm mesafe gerekmektedir. Alt çenede, yumuşak doku 

genellikle 3 mm kalınlığındadır. Bu nedenle, kemik ve okluzal düzlem 

arasında 15 mm mesafe olmalıdır. Bu mesafe, akrilik kaidede kırığa direnç, 

tutucu sistemlere yeterli mesafe ve hijyen kolaylığı sağlar. Yeterli mesafe 

bulunmadığı durumlar dezavantaj oluşturur. 

 Uzun dönem kullanımda, tutucu sistemlerin değişme gereksinimi dezavantaj 

oluşturur. Protezin takıp çıkarılması, zamanla ısırma kuvveti ve çiğneme 

dinamiğinin artması ile tutucu sistemler aşınır ve yenilenmesi gerekir. 

 Posterior bölgede, kemik kaybı, anterior bölgeye göre daha fazladır. 

Posterior bölgede, yumuşak doku destekli protezler, bu bölgedeki 

rezorpsiyonu hızlandırır ve posterior bölgede kemik kaybının devam etmesi 

overdenture uygulamaları için dezavantaj oluşturur. 

 Overdenture uygulamalarının diğer bir dezavantajı ise, protez altına besin 

kaçmasıdır. Protez kenarları istirahat konumunda ağız tabanına kadar 

uzanmaz ve yemek yeme sırasında, geleneksel tam protezlere benzer 

şekilde, protezin altında ve tutucu sistemler etrafında gıda birikimi oluşur 

(Misch, 2005). 
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1.5. Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarında 

Tutuculuk Kavramı 

İmplant destekli hareketli protez uygulamalarında, tutuculuk, implant ile protez 

arasında, hassas bağlantı yapısında, tutucu sistem ile sağlanır. Oral ve 

Maksillofasiyal İmplant Sözlüğü, tutucu sistemi, “birbirine karşılık gelen matriks ve 

patriks olarak ifade edilen bileşenlerden oluşan ve belirli bir tutuculuk sağlayan 

mekanizma” olarak tanımlar. Tutucu sistemde matriks, dişi parça olarak işlev görür; 

patriks ise, matrikse bağlanan ve sürtünmesel uyum sağlayan erkek parçadır 

(Glossary of Oral and Maxillofacial Implants, 2007). 

Protez terimleri sözlüğünde ise, tutucu sistem, “protezin fiksasyonu, 

retansiyonu ve stabilizasyonu için kullanılan mekanik araç” şeklinde tanımlanır. (The 

Glossary of Prosthodontic Terms, 2017). İntraradiküler tutucu sistemlerde, patriks 

yapı, protez kaidesinde yer alır ve implant dayanağında yer alan (matriks), özel 

boşluğa girerek tutuculuk sağlar. Ekstraradiküler tutucu sistemlerde ise, patriks yapı, 

implant dayanağında, matriks yapı ise, protez kaidesinde yer alır (Petropoulos ve 

Mante, 2011). 

1.6. Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarında Tutucu 

Sistemler 

Son yıllarda, implant destekli hareketli protez uygulamalarında, farklı tutucu 

sistemler başarı ile kullanılmaktadır (Alsabeeha ve ark., 2009). Overdenture 

uygulamalarında, tutuculuk ve stabilite sağlanması için, farklı biyomekanik 

özelliklere ve sağ kalım oranlarına sahip, birçok tutucu sistem geliştirildi (Takahashi 

ve ark., 2018). Alt çene implant destekli overdenture uygulamalarında, hasta 

memnuniyeti yeterli tutuculuğa sahip protez uygulamaları ile yakından ilişkili 

olduğundan, klinisyenler tutucu tipine karar verirken özellikle tutucu sistemin, 

tutuculuk kapasitesini dikkate alır (Rutkunas ve ark., 2011 ve Sadig, 2009). 
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Her tutucu sistemin, kendine özgü, avantaj ve dezavantajı mevcuttur. 

Kullanılan tutucu sistemde olması gereken özellikler aşağıdaki gibi sıralanabilir: 

 Korozyona dirençli olması, 

 Yeterli tutuculuğa sahip olması, 

 Protezin rahat takılıp çıkarılabilmesi, 

 Ağız hijyeninin kolay sağlanabilmesi,  

 Klinik uygulamasının kolay olması, 

 Tamir gerektiğinde kolay olması, 

 Laboratuvar aşamalarının kolay olması, 

 Düşük maliyete sahip olması (Misch, 2005). 

İmplant destekli overdenture uygulamalarında, kullanılan tutucu sistemler ile 

ilgili çeşitli sınıflamalar mevcuttur. Tutucu sistemler, implant üzerinde yer alan 

patriks ve protez içinde yer alan matriks arasındaki hareketliliğe bağlı, esnek bağlantı 

veya rijit (esnek olmayan) bağlantı şeklinde sınıflandırılabilir (Vere ve ark., 2012a). 

-Rijit Tutucu Sistemler: İmplant ile tutucu sistem arasında hareketin olmadığı, 

esnek olmayan tutucu sistemlerdir ve tüm çiğneme kuvvetleri implantlara iletilir. Bu 

tutucu tipleri, ancak yeterli sayıda implant uygulandığında tercih edilir. Vidalı hibrit 

protez uygulamaları bunlara örnektir (Shafie, 2007 ve Vere ve ark., 2012a). 

-Kısıtlı Dikey Esnekliğe Sahip Tutucu Sistemler: Üzerine gelen kuvvetlerin 

%5-10‟u destek dokular tarafından, geriye kalan kısmı ise implantlar tarafından 

karşılanan tutucu sistemlerdir. Protez sadece aşağı-yukarı yönde hareket edebilir. 

Başka bir deyişle, tutucu sistem lateral yönde devrilme veya dönme hareketlerine 

karşı direnç gösterir (Shafie, 2007). 

-Menteşe Esnekliğine Sahip Tutucu Sistemler: Üzerine gelen kuvvetlerin, %30-

35‟i destek dokular tarafından, geriye kalan kısmı ise implantlar tarafından 
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karşılanan tutucu sistemlerdir. Hader bar veya yuvarlak kesitli bar bu tip tutucu 

sistemlere örnektir (Shafie, 2007). 

-Kombinasyon Esnekliğe Sahip Tutucu Sistemler: Bu tip tutucular sınırsız 

menteşe ve dikey harekete izin verir. Üzerine gelen kuvvetlerin, %40-45‟i destek 

dokular tarafından, geriye kalan kısmı ise implantlar tarafından karşılanır. Yumurta 

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

-Rotasyon Esnekliğe Sahip Tutucu Sistemler: Bu tip tutucular rotasyon 

hareketlerine izin verir. Hareketlerin şiddetine göre, implantlara gelen kuvvetler, 

%75-85 oranında azalır (Shafie, 2007). 

-Üniversal Esnekliğe Sahip Tutucu Sistemler: Bu tip tutucular her türlü 

harekete izin verir. Tutucu sadece protezin dokudan uzağa doğru olan hareketine 

direnç sağlar. Magnet tutucular bu tip tutuculara örnektir (Shafie, 2007). 

Uygulanan dental implantların birbirlerine bağlanması veya bağlanmamasına 

göre, implant destekli overdenture uygulamalarında tutucu sistemler, splintlenen ve 

splintlenmeyen olmak üzere sınıflandırılır (Trakas ve ark., 2006). 

 1.6.1. Splintlenen Tutucu Sistemler 

Splintlenen tutucu sistemler, birden fazla implantın birbirlerine bar yardımıyla 

birleştirilmesi ile elde edilir ve bar tutucu sistemler, yaygın olarak kullanılan tutucu 

sistemlerdir. Bar tutucu sistemler, implantları birbirine bağlayan bar ve protezin iç 

kısmına yerleştirilen klipsten oluşur (Anas El-Wegoud ve ark., 2017). Bu klipsler 

rijit (örnek: Dolder bar, altın klips) veya esnek yapıda (örnek: Hader bar, plastik 

klips) olabilir (Warreth ve ark., 2015). Bar tutucu sistem, önceden işlenen (pre-

milled) plastik kalıplardan hazırlanabilir, prefabrik yapıda olabilir veya CAD/CAM 
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(Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacture = Bilgisayar Yardımıyla 

Tasarım/Bilgisayar Yardımıyla Üretim) teknolojisi ile üretilebilir (Warreth ve ark., 

2015).  

Bar tutucu sistemlerde, barın enine kesiti, protezin krete doğru hareketinin 

derecesini belirler (Choi ve ark., 2017). Enine kesitlerine göre bar tutucu sistemler, 

“yuvarlak” kesit, duvarları birbirine paralel olan “U- kesit” ve “yumurta” kesit 

şeklinde sınıflandırılır (Shafie, 2007). Esnekliklerine göre bar tutucu sistemler: dikey 

ve/veya menteşe esnekliğine sahip “esnek” ve esnek olmayan “rijit” bar tutucu 

sistem şeklinde sınıflandırılır (Shafie, 2007). 

 Yuvarlak Kesitli Bar Tutucu Sistem: Esnek bir sistemdir. İmplantlara 

gelen lateral kuvvetleri azaltır. Yuvarlak kesite sahip bar tutucu sistemde 

protez daha fazla rotasyon hareketi yapabilir ve böylece implanta daha az 

tork uygulanır. U-kesitli bar tutucu sistem ile karşılaştırıldığında, daha fazla 

bakım gereksinimi vardır (Laverty ve ark., 2017). 

 Dolder Bar Tutucu Sistem: 1961 yılında, Dr. Eugen Dolder tarafından 

geliştirilen, esneklik ve indirekt tutuculuk açısından avantajlı bar tutucu 

sistemdir. Dolder bar tutucu sistemin esnek ve rijit olmak üzere 2 formu 

mevcuttur: 

 Esnek: Yumurta kesitli bar tutucu sistem, dikey ve menteşe esnekliği 

sağlar. 

 Rijit: U-kesitli bar tutucu sistem (Shafie, 2007). 

 Hader Bar Tutucu Sistem: 1973 yılında, Helmut Hader tarafından 

geliştirilen, menteşe hareketine uygun esnek bar tutucu tipidir (Shafie, 

2007). Farklı tutuculuk kuvvetlerine ve üç farklı renk kodunda (beyaz, sarı, 

kırmızı) naylon klipse sahiptir. Genel olarak, esnek klipslerin değiştirilmesi 

daha kolaydır ve metal klipslerden daha ucuzdur (Warreth ve ark., 2015). 
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Bar tutucu sistemler, alt çenede aşırı rezorbe kret varlığında, oval kretlerde, 

kemik ve/veya yumuşak dokuda kısmi rezeksiyon yapılan vakalarda, tutuculuk ve 

stabilitenin fazla olmasının istendiği protez uygulamalarında endikedir (Misch, 

2005). Ayrıca, bar tutucu sistemler, daha fazla vertikal boyut ve bukko-lingual 

mesafeye gereksinim duyar. Buna ek olarak, plak kontrolü ve hijyen sağlanmasının 

daha karmaşık olması, barın altında yer alan dişetinde hiperplaziye yol açabilir (Anas 

El-Wegoud ve ark., 2017). Düşük protez komplikasyon oranına sahip bar tutucu 

sistemler, uygulanan implantların birbirine paralel olmadığı durumlarda yarar sağlar. 

Ancak, bar tutucu sistemlerin maliyeti yüksek ve laboratuvar süreci oldukça 

karmaşıktır (Choi ve ark., 2017). 

Bar tutucu sistemlerde görülen en yaygın komplikasyonlar, dayanak ve tutucu 

sisteme ait bileşenlerde vida gevşemesi (Naert ve ark., 2004a) ve protez kırıklarıdır 

(Lee ve ark., 2012). Komplikasyonların önlenmesi ve implantlara gelen kuvvetlerin 

eşit şekilde dağıtılabilmesi için, bar tutucu sistemlerde pasif uyum oldukça 

önemlidir. Pasif uyum sağlanması, klinik veya laboratuvar aşamalarında bazı 

faktörlere bağlı olarak her zaman kolay olmayabilir. Klinik faktörlerden, uygulanan 

implantların birbirleri ile pozisyonu ve paralelliği, kullanılan ölçü malzemesi, ölçü 

alma tekniği ve implant ölçü postlarının tasarımı pasif uyumu etkiler (Laverty ve 

ark., 2017). Laboratuvar aşamalarındaki faktörlerden, ölçünün dökümü, barın 

üretiminde tercih edilen üretim tekniği ve kullanılan malzeme, tutucu sisteme ait 

bileşenler arasındaki tolerans farklılıkları ve barın uzunluğu/genişliği pasif uyumu 

etkiler (Ford, 2003 ve Romero ve ark., 2000). 

Bar tutucu sistemde, pasif uyumun sağlanamadığı durumda, implant vidaları, 

protez bileşenleri ve peri-implant kemik üzerinde fazla stres oluşturur. Bu durum, 

biyolojik reaksiyonlara, tutucu sisteme ait bileşenlerde mekanik komplikasyonlara ve 

sonuç olarak klinik ve laboratuvar süresinin artmasına neden olur. Sheffield testi, bar 

tutucu sistemin, implantlar ile doğru yerleşip yerleşmediğini ve pasif olup 

olmadığının değerlendirilmesi için geliştirilen tekniktir. Bu teknik, bar tutucunun 

implanta yerleştirilmesini ve sadece en distal implantın vidalanmasını içerir. Test her 
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implant için ayrı ayrı uygulandığı zaman, bar tutucu sistem tüm implantlara, herhangi 

bir yatay veya dikey boşluk olmadan doğru şekilde yerleştirilebiliyorsa, bar pasif 

kabul edilir (Laverty ve ark., 2017). 

1.6.2.  Splintlenmeyen Tutucu Sistemler 

Splintlenmeyen tutucu sistemler, implantların birbirine bağlanmadığı, tutucu 

dayanakların, implantlara vidalanarak uygulandığı sistemlerdir. Splintlenmeyen 

tutucu sistemler, splintlenen tutucu sistemler ile karşılaştırıldığında bazı avantajlara 

sahiptir: 

 Hijyen sağlanmasının daha kolay olması, 

 Komplikasyon görülme sıklığının daha az olması, 

 Maliyetlerinin daha düşük olması, 

 Teknik hassasiyetin daha az olması, 

 Tutuculuklarının ayarlanabilir ve kontrol edilebilir olması, 

 Kretler arası mesafenin yetersiz olduğu durumlarda rahatlıkla kullanılabilir 

olması (Choi ve ark., 2017; Sultana ve ark., 2017 ve Kobayashi ve ark., 

2014). 

Diş hekimlerinin kullanımına sunulan splintlenmeyen farklı tutucu sistemler 

mevcuttur. Splintlenmeyen tutucu sistemler: 

a) Topuz tutucu sistem 

b) O-ring tutucu sistem 

c) Mıknatıs tutucu sistem 

d) ERA tutucu sistem 

e) ZAAG tutucu sistem 

f) Teleskop tutucu sistem 
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g) Silindirik tutucu sistem 

 Locator tutucu sistem 

 Locator R-Tx tutucu sistem 

 Equator tutucu sistem 

 CM-LOC/CM-LOC FLEX tutucu sistem  

 Novaloc tutucu sistem 

a) Topuz Tutucu Sistem 

Klinik uygulamalarda kullanılan, en basit tip, splintlenmeyen tutucu sistem, 

topuz tutucu sistemdir (Salehi ve ark., 2019). Topuz tutucu sistem, 1960‟lı yıllardan 

beri diş veya implant destekli overdenture uygulamalarında kullanılır (Shastry ve 

ark., 2016).  

Topuz tutucu sistem, farklı çaplarda ve genellikle metal alaşımdan küre 

şeklinde dayanak (patriks) ve hareketli protez içinde yer alan matriksten oluşur. 

Matriks, metal veya metal yuva içinde yer alan plastik yapıdan oluşmaktadır 

(Warreth ve ark., 2015). Ayrıca, topuz tutucu sistem önemli ölçüde stres kırıcı etkiye 

sahiptir, proteze yeterli miktarda tutuculuk ve stabilite sağlar, paralel olmayan 

implantlarda kullanılabilir (Zou ve ark., 2013). Her firma için farklı dayanak çapları 

ve farklı dişeti yükseklikleri mevcuttur. 

Düşük maliyeti, farklı tutuculuk derecelerine sahip olması ve protez yapımının 

kolay olmasından dolayı zaman kaybının yaşanmaması gibi avantajlara sahiptir 

(Misch, 2005). Topuz tutucu sistem ekonomik olmaları, laboratuvar aşamalarının 

basit olması ve hastanın memnuniyetini karşılayan yeterli tutuculuk ve stabilite 

sağlaması gibi avantajlarının yanı sıra, kullanım süresi boyunca dişi parçada oluşan 

tutuculuk kaybı sonucunda, bu parçaların belli aralıklarla değiştirilmesi 

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) örnek verilebilir 

(Warreth ve ark., 2015). 

b) O-ring Tutucu Sistem 

O-ring tutucu sistem ortası açık halka şekilli lastik tutucu ve lastiğin içine 

oturduğu metal yuvadan oluşan tutucu sistemdir. O-ring dayanağı baş, boyun ve 

gövde olarak üç kısımdan oluşur. Baş kısmı boyun kısmından geniştir, böylece O-

ring yerleştirme esnasında baş kısmından sıkışır. Baş kısmının altında dayanağın 

andırkatlı olan boyun kısmı vardır (Misch, 2005). O-ringin iç yüzeyi dayanağın 

boyun kısmına oturur. O-ring tutucu sistemde internal çap (boşluğun çapı) dayanak 

boynundan daha küçük olmalı ve rahatlıkla boyun çapına uymalıdır.  

O-ring tutucu sistem, basit bir tasarıma sahiptir, bakımı ve kullanımı kolaydır. 

Farklı renk kodlarında polimerik matriks sayesinde, farklı tutuculuk kuvvetleri 

sergiler (Choi ve ark., 2017). Ayrıca, düşük maliyetli olması avantajına da sahiptir. 

O-ring tutucu sistem esnek tutucu türüdür ve implantlar üzerine gelen stresin 

azalmasına yardımcı olur (Barao ve ark., 2013). Ancak çiğnemeye bağlı oluşan 

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

c) Mıknatıs Tutucu Sistem 

Mıknatıs tutucu sistem, protez içerisinde bulunan mıknatıs içeren parça ve 

abutment veya implant üzerinde bulunan, mıknatıs tarafından çekilen metal parça 

olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır (Trakas ve ark., 2006). 

Mıknatıslar, manyetik kutupları bulunan demir, nikel, kobalt gibi materyalleri 

çekme özelliği gösteren maddeler olarak tanımlanır. Mıknatısların, protetik diş 

hekimliğinde uygulama alanları aşağıdaki gibi sıralanabilir (Preiskel, 2004): 
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 Diş üstü protez uygulamaları 

 Çene yüz protez uygulamaları 

 Tam protez uygulamaları 

 Hareketli bölümlü protez uygulamaları 

 İmplant destekli protez uygulamaları 

Topuz ve bar tutucu sistemler ile mıknatıs tutucu sistemin karşılaştırıldığı 

çalışmalarda, mıknatıs tutucu sistemin, daha düşük tutuculuğa sahip olduğu ve daha 

az hasta memnuniyetinin olduğu görülür (Chung ve ark., 2004; Naert ve ark., 2004b 

ve Cune ve ark., 2005). El mahareti kısıtlı ve ileri yaşta hastalarda, hareketli protezin 

takıp-çıkarma işlemi kolay olduğu için tercih edilir. 

d) ERA Tutucu Sistem 

ERA (Extracoronal Resilient Attachment) tutucular, 1986 yılında kullanıma 

sunulan ekstraradiküler, esnek (dikey ve menteşe esnekliği) tutucu sistemlerdir. 

Ekonomik olmaları, en önemli kullanım amaçlarındandır (Landa ve ark., 2001). ERA 

tutucu sistemin sabit bileşeni titanyumdan üretilir ve dişi parçası aşınmalara karşı 

daha dayanıklı titanyum nitrür ile kaplanır (Shafie, 2007). Farklı tutuculuk 

özelliklerine sahip, ayarlanabilen altı farklı renk kodunda, naylon tutucu parçalara 

sahiptir. Naylon tutucu parçalar, farklı tutuculuk özelliklerine göre, beyaz, turuncu, 

mavi ve gri renk kodlarına sahiptir. Daha sonra, sarı ve kırmızı, iki renk kodu daha 

eklenmiştir. Tutuculuk miktarının renklere göre değişme mekanizması, naylon 

parçaların, titanyum nitrür kaplı paslanmaz çelik parçaya göre boyutlarının daha da 

artmasıyla ortaya çıkar. Böylece daha sıkı uyum, daha fazla yüzey alanı ve tutuculuk 

sağlanır (Petropoulos ve Mante, 2011). 

Açılı yerleştirilen implantların paralelliklerinin sağlanması için 5º, 11º ve 17º 

açılara sahip açılı dayanak ve düz dayanaklara sahiptir. 2 yıllık klinik çalışmanın 

sonucunda ERA tutucu sistemin, hasta memnuniyetini olumlu yönde arttırdığı, 
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implantların çevresindeki yumuşak doku ve kemiğin sağlığı açısından diğer tutucu 

sistemlerden farklı olmadığı belirtilir (Landa ve ark., 2001).  

e) ZAAG Tutucu Sistem 

ZAAG (Zest Anchor Advanced Genaration) tutucu sistemler, orjinal Zest 

tutucunun benzeri olan bir tutucu türüdür ve kısaca ZAAG olarak adlandırılır. ZAAG 

tutucu sistem intraradiküler olarak nitelendirilir ve kuvvetlere karşı daha 

dayanıklıdır. 

ERA, topuz tutucu ve ZAAG tutucu sistemlerin karşılaştırıldığı çalışmada, 

istatistiksel olarak en yüksek tutuculuk kuvvetine ZAAG tutucu sistemin sahip 

olduğu belirtilir. Bu durum, ZAAG tutucu sistem tasarımının, diğer tutucu 

sistemlerden farklı olması ile ilgilidir. ZAAG tutucu sistemde, protezin ölçü 

yüzeyindeki patriks kısmı, implant dayanağı (matriks) içindeki özel olarak 

paslanmaz çelik ve titanyum alaşımı ile kaplı bölüme girdiği için intraradiküler tip 

tasarıma sahiptir (Petropoulos ve Mante, 2011). 

f) Teleskop Tutucu Sistem 

Teleskop tutucu sistem, destek diş ve/veya implanta vidalanan veya simante 

edilen alt yapı (primer koping), hareketli protez uygulamasına rijit şekilde bağlı üst 

yapıdan oluşan, çift kron sistemine dayanan tutucu sistemdir. Teleskop tutucu 

sistemin implant destekli hareketli protez uygulamalarında kullanımı, 1989 yılında 

başlar ve günümüzde implant destekli hareketli protez uygulamalarında kullanımı 

önem kazanır (Heckmann ve ark., 2004). Bu sistem, implanta vidalanan patriks ve 

protezin ölçü yüzeyinde yer alan matriks yapıdan oluşur. Tutuculuk matriks ve 

patriks arasındaki sürtünme kuvveti ile sağlanır (Warreth ve ark., 2015). 
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Teleskop tutucu sistem, kişiye özel üretilebildiği gibi uygun pozisyonda 

yerleştirilen implantlar için, prefabrike olarak da kullanılabilen tutucu türleri vardır. 

Prefabrik teleskop tutucu sistemler, immediat yükleme yapılmasına olanak 

sağlamaktadır (Romanos ve ark., 2011). 

Teleskop tutucu sistemin sayısı, açılanması ve dental arktaki dağılımı, protezin 

tutuculuk ve stabilitesini etkiler. Teleskop tutucu sistemin avantajları: 

 Desteklerden birinde başarısızlık gözlendiğinde, protezin yeniden 

düzenlenebilmesi, 

 Çift kron tasarımı sayesinde desteklerin üzerinde yer alan vida deliklerinin 

sadece primer kopinglerin üzerinde yer alması ve protez üzerinde vida 

deliklerinin bulunmasının önlenmesi, 

 Oral hijyenin kolay sağlanabilmesidir (Langer ve Langer, 2000). 

Teleskop tutucular, farklı metal alaşımlardan (titanyum, altın, krom-kobalt) 

elde edilir. Kullanım süresi arttıkça tutuculuğun artması, teleskopik tutucu sistemin 

ayırt edici özelliğidir. Tutuculuğun zamanla artması, patriks ve matriks arasındaki 

mekanik adaptasyonun artması ile açıklanır. Hazırlandığı metal alaşımlarındaki 

farklılığa bağlı, tutucu kuvvette de farklılık gözlenir (Daou, 2015). 

g) Silindirik Tutucu Sistemler 

 

 Locator Tutucu Sistem 

Locator tutucu sistem, Zest Anchors firması tarafından 2000 yılında geliştirilen 

(Liu ve ark., 2020) ve 2001 yılında kullanıma sunulan, implant destekli overdenture 

uygulamalarında yaygın olarak kullanılan, splintlenmeyen silindirik tutucu sistemdir 

(Shastry ve ark., 2016). 20 yıldan fazla süredir implant destekli hareketli protez 

uygulamalarında yaygın olarak kullanılan esnek tutucu sistemdir (Daou, 2015). 
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Locator tutucu sistem, boyutu, tutuculuk kapasitesi ve implantlar arası açılanmayı iyi 

tolere etmesi nedeni ile in-vivo ve in-vitro olarak, diğer tutucu sistemler ile 

karşılaştırılan ve geniş çapta araştırılan tutucu sistemdir (Chung ve ark., 2004; 

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

 Değiştirilebilen naylon tutucular, farklı tutuculuk kuvvet değerlerine ve farklı 

renk kodlarına sahiptir (Çizelge 1.3). Farklı renkli naylon tutucular, uygulanan 

implantlardaki açı sapmalarının düzeltilmesi için de kullanılır. İmplantlar arasındaki 

açılanmayı 40°‟ye kadar tolere eder ve arklar arası mesafenin kısıtlı olduğu vakalarda 

rahatlıkla kullanılabilir. Mavi, pembe ve şeffaf naylon tutucu parçalar düz 

dayanaklarda, gri, kırmızı, turuncu ve yeşil naylon tutucu parçalar açılı dayanaklarda 

kullanılır (Şekil 1.8) (Zest Anchors LLC., 2020a).            

 

ġekil 1.8. Düz ve açılı Locator tutucu sistemde dayanak ve naylon tutucuların tutuculuk kuvvet 

değerlerine göre renk kodları 
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Çizelge 1.3. Locator tutucu sisteme ait naylon tutucuların tutuculuk kuvvet değerleri 

Renk Tutuculuk Kuvveti 

 

680 gram 

 

1361 gram 

 

2268 gram 

 

454 gram 

 

907 gram 

 
1814 gram 

1-6 mm arasında değişen, farklı dişeti yüksekliklerine sahip Locator tutucu 

sistem, diğer tutucu sistemlere kıyasla düşük profile sahiptir ve tutucu sisteme ait 

erkek parça, kep ve akrilik için 3 mm dikey boşluk gerekir (Laverty ve ark., 2017). 

Locator tutucu sistemin kullanımı oldukça kolay ve protez ile ilgili olası problemler 

genellikle rahat ve hızlı bir şekilde çözülür (Vere ve ark., 2012b).  

Locator tutucu sisteme ait naylon tutucu parçalar için en yaygın problem 

aşınma ve tutuculuk kaybıdır. Locator tutucu sistemin tutuculuk kuvvet değeri, metal 

kep ve içerisine yerleştirilen naylon tutucu parçadan oluşan patriks yapı ve çift 

tutuculuk (internal ve eksternal) özelliğine bağlıdır (Şekil 1.9). İnternal tutuculuk, 

naylon erkek bileşenin, dişi parçada yer alan internal boşluğa kıyasla biraz daha 

büyük olması ile sağlanırken, eksternal tutuculuk dayanağın dış kenarındaki sığ 
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alanın içine naylon erkek parçanın tamamen oturması ile sağlanır (Miler ve ark., 

2017). 

 

ġekil 1.9. Locator tutucu sistemde, patriks ve matriks yapıları 

 Locator R-Tx Tutucu Sistem 

Locator R-Tx tutucu sistem kullanıma yeni sunulan, Locator tutucu sistemin, 

farklı tasarıma sahip formudur. Locator R-Tx dayanağın, Locator tutucu sistemin 

dayanağından farklı olarak, dış kısmında iki çıkıntısı olan ve iç kısımdan tutuculuk 

sağlamayıp, sadece eksternal olarak çift tutuculuk sağlayan, titanyum nitrür kaplı, 

daralan konik şekilde tasarıma sahiptir (Şekil 1.10). Locator R-Tx dayanağı 1-6 mm 

arasında değişen farklı dişeti yüksekliklerine sahiptir. Üretici firma tarafından, 

dayanağın daralan konik tasarımı sayesinde, protezin hasta tarafından daha kolay 

hizalanması ve düzgün şekilde oturmasını sağladığı belirtilir. 

Locator tutucu sisteme göre, daha küçük internal boşluğu sayesinde, yiyecek ve 

plak birikimi daha azdır. Titanyum kepin sahip olduğu yatay ve dikey olukları 

sayesinde dikey yöndeki hareketlere ve rotasyon hareketine karşı daha dirençli 

olduğu ve pembe renk naylon tutucu sayesinde, akrilin daha ince kaldığı bölgelerde, 

daha estetik sonuç sağladığı firma tarafından belirtilir. 
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a)                              

    b)   

ġekil 1.10. a) Locator R-Tx tutucu sistem tasarımı ve b) Locator R-Tx tutucu sistemin özellikleri 

Locator R-Tx tutucu sisteme ait tutucu parçalar, implantlar arası açının 60°'yi 

aşmadığı ideal ve ideal olmayan durumlar dikkate alınarak tasarlanmıştır (Şekil 

1.11). 

 

ġekil 1.11. Locator R-Tx tutucu sistemin tolere edebildiği implantlar arası açı  

Tutucu parçalar, tutuculuk kuvvetlerine göre “sıfır (zero)”, “düşük (low)”, 

“orta (medium)” ve “yüksek (high)” olarak sınıflandırılır (Şekil 1.12). Tutucu 

parçaların tutuculuk kuvvet değerleri, renk kodlarına göre artan sıra ile gri, mavi, 

pembe ve şeffaf şeklindedir (Zest Anchors LLC, 2020b). 
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ġekil 1.12. Locator R-Tx tutucu sisteme ait tutucu parçaların, tutuculuk kuvvet değerlerine göre renk 

kodları 

 Equator Tutucu Sistem 

2007 yılında, Rhein‟83 firması tarafından geliştirilen tutucu sistemdir. Equator 

tutucu sistem, yarım küre şeklinde (topuz tutucu sisteme benzer) titanyum dayanağa, 

paslanmaz çelik kep ile desteklenen ve 1,3 ile 5,9 lbs (5,87 N ve 26,47 N) arasında 

değişen farklı tutuculuk seviyesine sahip, 4 farklı renk kodunda (Locator tutucu 

sisteme benzer) naylon tutucu parçalara ve laboratuvar lastiğine sahiptir. Tutucu 

parçaların artan tutuculuk kuvvet değerleri, renk kodlarına göre; sarı, pembe, şeffaf, 

mor şeklindedir. Paslanmaz çelikten yapılmış kep yuvasının çapı 4,4 mm ve 

yüksekliği 2,1 mm‟dir (Şekil 1.13). Düşük boyutu sayesinde, dikey boyutu yetersiz 

olan hastalarda rahatlıkla kullanılır. Equator dayanağı, 0,5 mm‟den 7 mm‟ye değişen, 

8 farklı dişeti yüksekliğine sahiptir (Rhein‟83, 2020). 

 

ġekil 1.13. Equator tutucu sistem ve kep boyutları 

 CM-LOC/CM-LOC FLEX Tutucu Sistem 

CM-LOC tutucu sistem, implantlar arası 60°'ye kadar açılanmaları (40°'ye 

kadar olan açılar için CM-LOC; 60°'ye kadar olan açılar için CM-LOC FLEX) tolere 
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edebilen tasarıma sahiptir (Maniewicz ve ark., 2020) (Şekil 1.14). CM-LOC tutucu 

sistemi, dişeti yüksekliği 1 mm‟den 5 mm‟ye kadar değişen dayanak ve tutucu 

parçayı içeren kep kısmından oluşur. CM-LOC/CM-LOC FLEX dayanağında, daha 

iyi klinik işlevsellik, daha fazla kullanım konforu ve temizlik kolaylığı için internal 

tutucu boşluğu yoktur. İnternal tutucu boşluğunun bulunmaması, gıda birikimi ve 

plak akümülasyonunu önler. Hem CM-LOC hem de CM-LOC FLEX‟in titanyum 

dayanakları, kaplamasız yüzeye sahiptir.  

 

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

Polieter keton keton (PEKK) veya titanyumdan yapılan kepler ile farklı 

tutuculuk kuvvetlerinde ve dört farklı renk kodunda, “ekstra düşük” (600 g, 

sarı),"düşük" (1200 g, kırmızı), "orta" (1800 g, yeşil) veya "güçlü" (2400 g, mavi) 

PEKKTON olarak isimlendirilen tutucu parçalara sahiptir (Şekil 1.15) 

(Cendres+Metaux Medtech, 2020). 

 

ġekil 1.15. CM-LOC tutucu sisteme ait PEEKTON tutucu parçaları 
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 Novaloc Tutucu Sistem 

Dental implantoloji alanında her geçen gün artan çalışmalar ile yeni tutucu 

sistemler geliştirilmektedir. Tutucu sistemlerin, patriks ve matriks kısmında 

kullanılan materyallerin, geliştirilip güçlendirilmesi ile daha önceki sistemlerde 

görülen dezavantajların önüne geçilmesi hedeflenmektedir.  

Novaloc tutucu sistemde, yüksek aşınma direncine sahip, amorf elmas benzeri 

karbon kaplı (Amorphous Diamond-Like Carbon=ADLC), düz ve açılı dayanak 

(abutment) mevcuttur (Şekil 1.16, Şekil 1.17). ADLC kaplama işlemi, yaygın olarak 

tıp alanında da (örneğin; kalça eklemleri) kullanılmaktadır. 

  

ġekil 1.16. Düz ve açılı Novaloc tutucu sistem 

 

ġekil 1.17. Düz ve açılı Novaloc dayanak özellikleri 
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Novaloc tutucu sistem, implantlar arası açılardaki 60°'ye kadar açı sapmasını 

tolere edebilir. Çeşitli dişeti yüksekliklerinde bulunan hem düz hem de 15° açılı 

dayanaklar, çok çeşitli klinik durumları kapsar. Üretici firma tarafından belirtilen düz 

ve açılı Novaloc dayanakların sunduğu özellikler: 

 Kemik seviyesi ve yumuşak doku seviyesi tasarımlarında, tüm implantlar ile 

uyumlu, 

 Düz dayanaklarda 1 mm‟den 6 mm‟ye kadar, 6 farklı dişeti yüksekliği 

mevcut, 

 Açılı dayanaklarda 2 mm‟den 6 mm‟ye kadar, 5 farklı dişeti yüksekliği 

mevcut, 

 Düz dayanak ile, implantlar arası 40°‟ye kadar olan açı sapması, tolere edilir 

ve protez giriş yolu düzenlenir, 

 15° açılı dayanak ile, implantlar arası 60°‟ye kadar olan açı sapması, tolere 

edilir ve protez giriş yolu düzenlenir, 

 Dayanaklar yüksek aşınma direncine sahiptir. 

Tutucu parçaları, yüksek performanslı polieter eter keton (PEEK) polimerden 

imal edilmiş olup, bu tasarımları sayesinde lateral kuvvetleri en iyi şekilde 

karşılayabileceği firma tarafından belirtilmektedir. Tutucu sisteme ait, tutucu 

parçalar farklı renk kodlarına ve farklı tutuculuk kuvvet değerlerine sahiptir (Çizelge 

1.4 ve Şekil 1.18).  

 

ġekil 1.18. Novaloc tutucu sistem PEEK matrikslerin tutuculuk kuvvet değerlerine göre renk kodları 
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Çizelge 1.4. PEEK tutucu parçaların renk kodlarına bağlı farklı tutuculuk kuvvet değerleri 

Renk Tutuculuk Kuvveti 

 

300 g 

 

750 g 

 

1200 g 

 

1650 g 

 

2100 g 

 

2550 g 

Farklı renk kodlarındaki PEEK tutucu parçalar (matriks) birleşmeyen bir halka 

şeklindedir. Halkadaki bu açıklık, takıp çıkarma esnasında esnemeye yardımcı olur. 

PEEK tutucu parçalar, protez içerisinde titanyumdan veya PEEK materyalinden 

üretilmiş bir kep içerisine oturacak şekilde tasarlanmıştır (Şekil 1.19).  
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a) 

 
  

b) 

   

ġekil 1.19. a) Novaloc tutucu sisteme ait titanyum kep ve boyutları b) Novaloc tutucu sisteme ait 

PEEK kep ve boyutları 

Protez içerisinde PEEK kep kullanılması ile estetiğin önemli olduğu vakalarda 

metal görünümünün önüne geçilir ve alternatif bir seçenek sunar. Üretici firmanın 

belirttiği, PEEK tutucu parçalar ile ADLC yüzeyinin birlikte sağladığı özellikler: 

 Yüksek aşınma direnci, 

 Uzun dönemde yüksek performans, 

 Dayanak ve matriks arasında düşük sürtünme kuvveti, 

 Düz ve 15° açılı dayanak sırasıyla, implantlar arasındaki 40°‟ye ve 60°‟ye 

kadar olan açılanmaları tolere eder (Şekil 1.20) (Straumann, 2020). 

 

ġekil 1.20. Düz Novaloc dayanak ve matriksin tolere ettiği açı 
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1.7. Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarında, Tutucu 

Sistem Seçimini Etkileyen Faktörler 

İmplant destekli overdenture uygulamalarının uzun dönem başarısı tercih 

edilen tutucu sistemin, tutuculuk (retansiyon) kapasitesine ve tutuculuğu uzun süre 

sürdürmesine bağlıdır (Rutkunas ve ark., 2011). Klinik uygulamalarda hangi tutucu 

sistemin daha iyi olduğu konusunda henüz fikir birliği yoktur ve yapılan çalışmalar, 

farklı tasarımda tutucu tiplerinin farklı avantajlarına vurgu yapmaktadır. İmplant 

destekli overdenture uygulamalarında tutucu sistem seçimi oldukça önemlidir. 

Tutucu tipi seçiminde etkili faktörler: 

 Mevcut kemik miktarı, 

 Dental arkın şekli, 

 İmplantların yerleşim açıları, 

 İmplantlar arası mesafe, 

 İnterokluzal mesafe, 

 İhtiyaç duyulan tutuculuk miktarı, 

 Esneklik mekanizması,  

 Ağız hijyeni, 

 Hastanın protetik tedaviden beklentileri,  

 Hastanın sosyal statüsü, 

 Hastanın ekonomik durumu (Trakas ve ark., 2006). 
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1.8. Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarında, 

Kullanılan Tutucu Sistemlerin KarĢılaĢtırılması 

Konu ile ilgili yayınlar incelendiğinde, implant destekli overdenture 

uygulamalarının değerlendirildiği karşılaştırmalı çalışma kategorileri: 

 İmplant ve protez sağkalım oranı 

 Kemikte meydana gelen değişiklikler (kemik durumu/marjinal kemik kaybı) 

 Yumuşak doku değişiklikleri 

 Protezin bakım gereksinimleri (idame)/komplikasyonlar 

 Tutuculuk/Retansiyon 

 Stres emilimi 

 Hasta memnuniyeti 

 Maliyet 

 Çiğneme etkinliği (Goodacre ve Goodacre, 2017). 

1.8.1. Ġmplant Sağkalım Oranı 

Splintlenen tutucu sistemlerden bar tutucu sistemlerde, implantların daha 

yüksek sağ kalım oranına sahip olup olmadığı araştırmacılar tarafından 

değerlendirilmiş. Trakas ve ark. (2006) tarafından hazırlanan derlemede yer alan 

retrospektif bir çalışmada, implant destekli overdenture uygulanan 89 hastada, tutucu 

tipinin, implant başarısızlığında kesin bir rol oynadığı sonucuna varılmamıştır. Aynı 

derlemede yer alan prospektif bir çalışmada ise, 13 hastada üst çene implant destekli 

bar tutucu overdenture uygulamasında, 4 yıl sonra başarı oranı %88,6‟dır. 

Splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemlerin, 49 hastaya uygulandığı diğer bir 

çalışmada, tutucu sistemler ile implant sağ kalım oranları arasında istatistiksel 

anlamlı fark olmadığı belirtilir. Çalışmada hem alt çene hem de üst çene overdenture 
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uygulamalarında minimum sayıda (2-5) implant dahil edilmiş ve sağ kalım oranları 

sırasıyla %100 ve %75,4 tespit edilmiştir (Trakas ve ark., 2006).  

Gotfredsen ve Holm, (2000) tarafından yapılan 5 yıllık prospektif çalışmada, 

alt çene iki implant destekli overdenture uygulamalarında, kullanılan tutucu 

sistemlerden (splintlenen veya splintlenmeyen) bağımsız olarak, %100 başarı oranı 

saptanmıştır.  

Yapılan 7 çalışmada, implant sağ kalım oranları değerlendirilmiş ve splintlenen 

tutucu sistemlerin değerlendirildiği ve 460 implantın uygulandığı grupta, 2 adet 

implantta başarısızlık (%0,43) ve splintlenmeyen tutucu sistemlerin değerlendirildiği 

ve 289 implantın uygulandığı grupta, topuz tutucu sistemleri içeren 7 adet implantta 

başarısızlık (%1,7) rapor edilmiş. Splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemler 

arasında, implant sağkalım oranı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiştir (Leao ve ark., 2018). 

Yapılan çalışmalarda, tutucu sistemin, implantların klinik başarı oranını 

etkilemediği, kemik kalitesi ve miktarı, ark morfolojisi ve implant uzunluğu gibi 

diğer faktörlerin implant sağ kalım oranında daha önemli etken olduğu belirtilir 

(Trakas ve ark., 2006). 

1.8.2. Marjinal Kemik Kaybı 

Marjinal kemik kaybı ile ilgili 9 adet çalışma değerlendirildiğinde (Leao ve 

ark., 2018 ve Viswambaran ve ark., 2015), splintlenmeyen tutucu sistemlerde az 

miktar farkla, daha fazla marjinal kemik kaybı olmasına rağmen, yapılan 7 adet 

çalışmada, splintlenen ve splintlenmeyen gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark 

olmadığı belirtilir (Leao ve ark., 2018). Gerçekleştirilen iki çalışmada, splintlenen ve 

splintlenmeyen tutucu sistemlerde marjinal kemik kaybı açısından istatistiksel 
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anlamlı fark olduğu ve bu çalışmalardan birinde, beş aylık takip sonrasında farkın 

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

Marjinal kemik kaybı ile ilgili meta-analiz içeren 6 çalışmada, splintlenen ve 

splintlenmeyen tutucu sistemler karşılaştırıldığında, marjinal kemik kaybı açısından 

fark olmadığı 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 kaybı, çiğneme etkinliği ve hasta memnuniyetini karşılaştırdığı 

derlemede, marjinal kemik kaybı ile ilgili 7 adet randomize kontrollü çalışma 

değerlendirilmiş. Bu çalışmalardan, altısında, bar, topuz ve O-ring tutucu sistemlerin 

karşılaştırıldığı ve katılımcılar arasında kemik kaybı açısından fark 

gözlemlenmediği; bir tanesinde bukkal, mesial ve distal yüzeylerde, topuz ve O-ring 

tutucu sistemlerde daha fazla vertikal kemik kaybı rapor edilmiş. Ancak, aynı 

çalışmada horizontal kemik kaybı açısından farklılıklar gözlenmediği belirtilmiştir 

(Goncalves ve ark., 2020). 

1.8.3.YumuĢak Doku DeğiĢiklikleri 

Birçok araştırmacı tarafından, overdenture uygulamalarında, farklı tutucu 

sistemlerin yumuşak doku reaksiyonları üzerine etkisinin değerlendirildiği 

çalışmalarda, mukozada meydana gelen doku değişiklerinin çoğu, üst çene implant 

destekli overdenture uygulamalarında gözlenir (Buttel ve ark., 2009 ve Trakas ve 

ark., 2006). Alt çene implant destekli protez uygulamalarında, mukozadaki doku 

değişiklikleri insidansını değerlendirilmesi için daha fazla sayıda prospektif 

çalışmalara ihtiyaç olduğu bildirilir (Payne ve ark., 2001).  

Peri-implant dokuların sağlığının değerlendirilmesi, plak indeksi, kanama 

indeksi, dişeti indeksi ve sond ile sulkus derinliğinin ölçülmesi ile incelenir (Keshk 
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ve ark., 2017). Plak akümülasyonunun, manyetik alandan dolayı, magnet tutucu 

sistemlerde topuz tutucu sistemlere göre daha fazla olduğu ifade edilir. Yapılan bir 

çalışmaya göre, 2 implantın tek bar ile splintlendiği ve 4 implantın üç bar ile 

splintlendiği uygulama ile topuz tutucu sistem karşılaştırıldığında, splintlenmeyen 

topuz tutucu sistem uygulamalarında, implantı saran dişetinde daha az kanama 

olduğu belirtilir (Trakas ve ark., 2006).   

2011 yılında yayınlanan bir derlemede, splintlenmeyen topuz tutucu sistem ve 

splintlenen bar tutucu sistem arasında plak birikimi, yumuşak dokuların kanama 

eğilimi ve sulkus derinliği açısından anlamlı bir fark bulunmadığı rapor edilir 

(Stoumpis ve Kohal, 2011). 

Naert ve ark. (2004a) tarafından yapılan, implant destekli overdenture kullanan 

hastalarda splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemlerin karşılaştırıldığı 

çalışmada, hastaların 4., 12., 60. ve 120. ay sonunda 10 yıllık peri-implant sonuçları 

değerlendirilmiş ve her takip süresi sonunda plak indeksi, kanama indeksi, sondlama 

sırasında sulkus derinliği, implant-kemik bağlantısının devamlılığı ve marjinal kemik 

seviyesi kaydedilmiş. 10 yıllık süre boyunca meydana gelen değişikliklerde, 

istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamış (Naert ve ark., 2004a). Yapılan başka bir 

çalışmada ise, plak oluşumu ve peri-implant dokulardaki kanamanın, tutucu tipi ile 

ilişkili olmadığı bildirilir. Bu çalışmada mukozal değişikler, yaygın olarak bar tutucu 

sistemin uygulandığı overdenture uygulamalarında gözlenmiş (Narhi ve ark., 2008). 

Bir diğer çalışmanın sonuçlarına göre, topuz ve bar tutucu sistemler arasında, 

plak birikimi, yumuşak dokuların kanama eğilimi ve sulkus derinliği açısından 

anlamlı bir fark bulunmamış. Ancak, plak birikimi ile yumuşak dokuların kanama 

eğilimi açısından gruplar arasında anlamlı ilişki tespit edilmiş (Karabuda ve ark., 

2008). Topuz tutucu sistemlerin kullanıldığı alt çene overdenture uygulamalarında, 

yumuşak doku problemlerin önlenmesi için, yapışık dişeti miktarının yanı sıra dudak 

basıncı ve alveolar atrofinin derecesi, tedavi planlaması sırasında dikkatle 

değerlendirilmesi gereken konulardır (Klemetti ve ark., 2003). 
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Bar tutucu sistemlerin incelendiği çalışmalarda, proteze destek olan mukoza ile 

ilişkili problemlerin görülme sıklığında hafif artış olduğu sonuçları gözlenir. Bar 

tutucu sistemlerde, peri-implant yumuşak doku bölgesinin temizlenmesindeki 

zorluklar nedeniyle, perimukozit ve hiperplazi geliştiği bildirilir (Karabuda ve ark., 

2008).  

Bar altındaki rezidüel kreti örten mukozada hiperplazi olmasına rağmen, esnek 

ve rijit tutucu sistem tasarımları arasındaki bu komplikasyonlar insidansında 

herhangi bir fark olmadığını belirten çalışmalar mevcuttur. Overdenture 

uygulamalarında topuz tutucu sistem ile teleskop tutucuları karşılaştıran meta analize 

göre, her iki tutucu sistem arasında peri-implant doku durumu açısından anlamlı fark 

olmadığı belirtilir (Keshk ve ark., 2017). 

1.8.4. Protezin Bakım Gereksinimleri (Ġdame) ve Komplikasyonlar 

Araştırmacılar, kısa, orta ve uzun dönemde protez bakım gereksinimlerinin 

belirlenmesi ve implant destekli overdenture uygulamalarının düzenli takip 

edilmesinin, protezin başarısında oldukça etkili olduğu konusunda hemfikirdir. 

Bununla birlikte, çalışmaların çoğunda bulunan tekdüzelik, takip protokollerini 

standartlaştırma ihtiyacını ortaya koyar (Assaf ve ark., 2018).  

Payne ve ark. (2001) tarafından, protez bakım gereksinimlerini belirlemek için: 

başarı, sağkalım, takip edilemeyen/bilinmeyen, ölü, tamir ile tekrar tedavi veya 

değiştirilerek tekrar tedavi şeklinde 6 kriterin kullanıldığı protokol önerilmiştir 

(Çizelge 1.5). 
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Çizelge 1.5. Protezin bakım gereksinimlerine ait protokol 

BaĢarı: 

 Olağan bakım haricinde yeniden tedavi kanıtı yok: 

 Minimal oklüzal veya anatomik düzeltmeler ve proteze 

polisaj işleminin uygulanması 

 Peri-implant dokularda eksizyon işlemi gerektirmeyen dişeti 

büyümeleri 

 Protez vidasının sıkılması veya değiştirilmesi  

(ilk yıldan sonra yılda en fazla bir kez yapılırsa) 

 Tutucu sistemin aktifleştirilmesi, patriks veya matriksin 

değiştirilmesi (ilk yıl iki değiştirme ve 5 yıl içinde 

maksimum 5 değiştirme sınırı içinde), 

 5 yılda bir kez proteze besleme işleminin uygulanması 

 

Sağkalım: 
 Hasta doğrudan muayene edilemez ve yukarıdaki başarı 

kriterlerine göre yeniden tedaviyi gerektiren durum yoktur 

Takip Edilemeyen/ 

Bilinmeyen: 

 Hastanın takibinin gerçekleştirilmesinin imkansız olması 

Ölüm: 
 Hastanın takip sırasında ölümü 

Tamir ile Tekrar 

Tedavi: 

 İlk yılda patriks veya matriksin 2'den fazla veya  

ilk 5 yıl içinde 5'ten fazla değiştirilmesi 

 Boyutsal protez modifikasyonları (oklüzal düzlem,  

distal uzantı = kantilever ilavesi) 

 Aşınmış veya kırık dişlerin veya kırık vidanın değiştirilmesi 

 Kırık overdenture uygulamasının tamiri 

 5 yıl içinde birden fazla besleme işleminin yapılması 

 Patriks kısmına bağlı dişeti hiperplazisinin eksizyonu 

DeğiĢtirilerek Tekrar 

Tedavi: 

 İmplantta başarısızlığın meydana gelmesi durumunda 

 Protez ve dayanağın marjinal bütünlüğünün tamamen 

kaybolması durumunda 

 Tamiri mümkün olmayan mekanik hasar mevcut ise 

 İmplant dayanaklarında 5 yıl içinde 2‟den fazla kırılma veya 

dayanak vidasının ilk yıldan sonra, yılda iki defadan fazla 

aynı yerden kırılması durumunda 
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Protezin başlangıçtaki niteliği, tutucu sistemin tipi, tutucu sistem bağlantı türü 

(direkt veya indirekt bağlantı), implantların sayısı ve pozisyonu gibi birçok faktör, 

protezin bakım gereksinimi ve bakım sıklığını etkiler (Assaf ve ark., 2018). Bu 

faktörlerin her birinin etkisi, farklı çalışmalarda farklı sonuçlar gösterir. 

Kim ve ark. (2012) 24 adet yayın ile değerlendirdikleri derlemede, en yaygın 

görülen protez bakım gereksiniminin, tutucu tipine bağlı olarak, matriks veya klips 

yapılarının aktive edilmesi olduğu bildirilir. Lee ve ark. (2012) 11 adet yayın ile 

değerlendirdikleri derlemede, protez bakım gereksiniminin implant sayısına bağlı 

olmadığını, en yaygın protez bakım gereksiniminin, 2 veya 4 implantın bulunduğu 

grupta klipsin değiştirilmesi veya yeniden konumlandırılması; 1 veya 2 implantın 

bulunduğu grupta ise, kırık onarımı olarak ifade eder.  

İmplant destekli overdenture uygulamalarında görülen komplikasyonlar: 

biyolojik, protetik ve mekanik komplikasyonlar olarak sınıflandırılır (Goodacre ve 

ark., 2018). Mekanik komplikasyonlar: tutucu sistemde tutuculuk kaybı (tutucu 

elemanların yeniden aktive edilmesi veya yenilenmesi), protez kaide tamiri, besleme 

veya yenileme, yapay dişlerde meydana gelen kırık veya yerinden ayrılma, vida 

gevşemesi veya vida kırığı şeklindedir.  

Leao ve ark. (2018) tarafından yayınlanan derlemede, literatürlerdeki 39 

komplikasyonun 21‟i (%54) splintlenen tutucu sistemlerde, 18‟i (%46) 

splintlenmeyen tutucu sistemlerde gözlenir. Meta-analiz sonucuna göre, splintlenen 

ve splintlenmeyen tutucu sistemler arasında, protetik komplikasyon açısından 

istatistiksel anlamlı fark tespit edilir. Splintlenen tutucu sistemlerde görülen en 

yaygın komplikasyon, klips yapısında meydana gelen kırıklar ve protezi astarlama 

gereksinimidir. Splintlenmeyen tutucu sistemlerde ise, protez yapay dişlerinde 

meydana gelen kırık en sık görülen komplikasyon olarak belirtilir. (Leao ve ark., 

2018).  
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1.8.5. Tutuculuk/Retansiyon 

İmplant destekli overdenture uygulamaları için seçilen tutucu sistem, protezin 

stabilitesinin arttırılması için yeterli tutuculuğa sahip olmalıdır. Aynı zamanda, 

tutucu sistemler, protezin hasta tarafından kolayca yerleştirilmesine ve çıkarılmasına 

izin vermelidir. İmplant destekli overdenture uygulamalarında, protez bakım 

gereksinimleri (idame) ve komplikasyon oranları, tutucu sistemde meydana gelen 

tutuculuk kaybına bağlı olarak artmaktadır (Goncalves ve ark., 2020).  

Overdenture uygulamalarında protezin prognozu için tutuculuk, anahtar 

faktörlerden biridir (Choi ve ark., 2018). İmplant destekli overdenture 

uygulamalarında görülen en yaygın komplikasyon, tutucu sistemlerde meydana gelen 

tutuculuk kaybıdır (Choi ve ark., 2017 ve Salehi ve ark., 2019). Bu nedenle, 

overdenture uygulamalarında protezin uzun dönem başarısı tutucu sistemin, 

tutuculuk kapasitesine bağlıdır (Choi ve ark., 2018). 20 N tutuculuk kuvvetinin, alt 

çene overdenture uygulamalarında yeterli olduğu varsayılır (Trakas ve ark., 2006). 

Ancak çalışmalarda, 3 N ve 85 N arasında tutuculuk kuvvetleri bildirildiği için, 

oldukça geniş retantif aralık söz konusudur. Fonksiyon sırasında, protezin 

stabilizasyonu için gerekli minimum tutuculuk kuvvetinin 5-7 N olması gerektiği 

bildirilir (Salehi ve ark., 2019).  

Çiğneme kuvvetlerinin yanı sıra, protezin takılması ve çıkarılması, tutucu 

sistemin tutucu kısımları arasında mikro hareket ve makro hareketlere yol açar, 

zamanla tutucu kısımlarda aşınma ve tutuculuk kaybına neden olabilir (Alsabeeha ve 

ark., 2009; Branchi ve ark., 2010; Choi ve ark., 2017; Shayegh ve ark., 2017 ve 

Srinivasan ve ark., 2016). Protezin kullanıldığı ilk yıl, protez bakımı gereksinimi 

fazladır (Trakas ve ark., 2006) ve 1 yıl kullanımdan sonra tutucu sistemin, tutuculuk 

kapasitesinin değerlendirilmesi önemlidir (Choi ve ark., 2017). 

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

tutuculuk, marjinal kemik kaybı, çiğneme etkinliği ve hasta memnuniyeti açısından 
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karşılaştırıldığı derlemeye göre; sadece 3 çalışma bar tutucu, topuz ve O-ring          

tutucu sistemleri tutuculuk (retansiyon) kuvvetleri açısından karşılaştırmaktadır. 

Değerlendirilen 3 çalışmadan birinde tutuculuk kuvvet değerlerinin, bar tutucu 

sistemde topuz ve O-ring tutucu sistemden daha iyi olduğu, diğer çalışmada topuz ve 

O-ring tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvet değerlerinin daha iyi olduğu ve bir 

çalışmada da tutucu sistemlerin benzer tutuculuk kuvvet değerlerine sahip olduğu 

belirtilir (Goncalves ve ark., 2020). 

Tutuculuk kaybına etki eden birincil etyolojik faktör, tutucu sistemlerde 

meydana gelen aşınmaya bağlı değişikliklerdir (Doukas ve ark., 2008 ve Rutkunas ve 

ark., 2007). Aşınmaya bağlı değişiklikler ve tutuculuk kaybı birçok faktörden 

etkilenir. Bu faktörlerin, tutucu sistemlerin tutuculuğu ve aşınması üzerindeki dolaylı 

etkilerinin önemini ve klinik durumlarla ilişkisini tespit etmek oldukça önemlidir. Bu 

faktörlerden bazıları: implant açılanması, implantlar arası mesafe ve uygulanan yer 

değiştirme kuvvetlerinin yönüdür. Tutucu sistemlerde meydana gelen aşınmaya bağlı 

diğer değişiklikler; tutucu sistemin üretildiği malzemenin türü, tutucu sistem 

tasarımı, tutucu sistemin boyutu gibi faktörden etkilenir (Alsabeeha ve ark., 2009). 

 İmplantlar Arası Mesafe 

 

İmplantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisinin değerlendirildiği sınırlı sayıda 

çalışma mevcuttur. Yapılan sınırlı sayıda çalışmada, implantlar arası mesafenin, 

tutucu bileşenlerin aşınma oranını ve tutucu sistemlerin tutuculuk kaybı oranını 

etkilediği rapor edilir (Doukas ve ark., 2008; Michelinakis ve ark., 2006; Salehi ve 

ark., 2019 ve Shayegh ve ark., 2017).  

3 farklı implantlar arası mesafenin (19 mm, 23 mm, 29 mm), Hader bar, topuz 

ve mıknatıs tutucu sistemin tutuculuğuna etkisinin değerlendirildiği çalışmanın 

bulgularına göre; Hader bar/kırmızı klips ve Hader bar/sarı klips tutucu sistem için, 

implantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisinin anlamlı olduğu rapor edilir (Doukas 
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ve ark., 2008). Michelinakis ve ark. (2006) tarafından yapılan benzer çalışmada 3 

farklı implantlar arası mesafenin (19 mm, 23 mm, 29 mm), Hader bar, topuz ve 

mıknatıs tutucu sistemin tutuculuğuna etkisinin değerlendirildiği çalışmanın 

sonuçları, Doukas ve ark. (2008) tarafından yapılan çalışmanın sonuçlarına benzer 

şekilde, sadece Hader bar/kırmızı klips tutucu sistem için, implantlar arası mesafenin 

tutuculuğa etkisinin anlamlı olduğu rapor edilir (Michelinakis ve ark., 2006). 

Shayegh ve ark. (2017) farklı mesafelerde (19 mm, 23 mm, 29 mm) 

yerleştirilen, Locator tutucu sistemin tutuculuk özelliklerinin, in-vitro şartlarda, 1 yılı 

simüle eden klinik kullanım sonrası değerlendirdiği çalışma bulgularına göre, 

implantlar arası mesafenin, Locator tutucu sistemin başlangıç tutuculuk kuvvet 

değerlerine etkisi istatistiksel anlamlıdır (Shayegh ve ark., 2017). 

Salehi ve ark. (2019) ise, farklı mesafelerde (19 mm, 23 mm, 29 mm) 

yerleştirilen, topuz ve Locator tutucu sistemin, tutuculuk özelliklerinin, 1 yılı simüle 

eden klinik kullanım sonrası değerlendirdiği çalışma bulgularına göre, implantlar 

arası mesafenin tutuculuğa etkisinin istatistiksel anlamlı olduğu, her iki tutucu 

sistemin de ortalama tutuculuk kuvvet değerlerinin, 3 farklı implantlar arası mesafe 

için ve simüle edilen 1 yıl süre sonrasında yeterli olduğunu bildirir. Önceki 

çalışmalar, tutuculuğun farklı yönlerini değerlendirmiş olsa da implantlar arası 

mesafenin, farklı tutucu sistemler üzerindeki potansiyel etkileri nadiren 

değerlendirilmiştir. Bu nedenle, implantlar arası mesafenin, tutuculuk kaybı 

üzerindeki etkileri belirsizliğini halen korur ve daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç 

vardır (Salehi ve ark., 2019). 

 Tutucu Sistemin Üretildiği Malzemenin Türü 

Tutucu sistemler için seçilen malzeme, uzun vadeli fonksiyon altında yeterli 

tutuculuğun sağlanmasına izin vermelidir. Literatürde, ideal malzeme konusunda 

henüz fikir birliği yoktur. Tutucu sistemlerin aşınmaya bağlı değişiklerinin 
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karşılaştırıldığı iki farklı çalışmadan elde edilen bulgulara göre, polimerik yapıda 

(plastik, lastik, naylon) olan tutucu sistem bileşenleri, metal yapıda olan tutucu 

bileşenlerine göre, aşınmaya karşı daha duyarlıdır (Alsabeeha ve ark., 2009).  

Genel olarak, polimerlerin abrazyon, adezyon ve yorgunluk gibi farklı 

aşınmalara karşı duyarlı oldukları bilinmektedir. Tutucu sistemin bileşenlerinin 

birleştirilmesi ve ayrılması mekanik stres ile sonuçlanmaktadır ve tutucu sistemler 

için, mekanik stres faktörü büyük önem taşır. Mekanik gerilmeler, sıcaklık ve 

kimyasal reaksiyonlar sonucu polimer yüzeyinde değişiklikler meydana gelir (Passia 

ve ark., 2016).  

Splintlenmeyen tutucu sistemlerden CM-LOC tutucu sistem, poli aril eter keton 

(PAEK) ailesinden poli eter keton keton (PEKK) yapıda tutucu bileşene sahiptir 

(Passia ve ark., 2016). Poli aril eter ketonların aşınmaya karşı yüksek kimyasal ve 

mekanik direncin yanı sıra, yüksek gerilme, yorgunluk ve eğilme dayanıklılığı gibi 

özelliklere sahip olduğu bilinmektedir (Fuhrmann ve ark., 2014).  PEKK ve naylon 

tutucular arasında esneklik farkı vardır. PEKK malzemesi, polimer zincirinin 

sertliğini arttıran daha yüksek oranda keto grubu içerdiğinden, daha az esnek yapıya 

sahiptir (Naguib ve ark., 2019). 

Aslında, poliamidler (ör. naylon), poli aril eter ketonlarla (PAEK; ör. PEEK ve 

PEKK) elastisite modülü gibi benzer fiziksel ve kimyasal özelliklere sahiptir 

(Fuhrmann ve ark., 2014; Maniewicz ve ark., 2020 ve McKeen, 2012). Bununla 

birlikte, bu malzemeler arasında dikkate değer farklılıklar da mevcuttur ve PAEK'ler, 

yüksek gerilme dayanıklılığı gibi mükemmel mekanik özellikleri ile bilinirler. 

Ayrıca, boyutsal değişikliklere neden olmanın yanı sıra, esneklik gibi özelliklerini 

değiştirebilen, su absorbe etme seviyelerinde farklılıklar bulunabilir (Maniewicz ve 

ark., 2020). Naylonlar, genellikle düşük su absorbe eden polimerler olarak bilinen 

PEEK ve PEKK'dan daha yüksek su absorbe etme seviyeleri gösterirler ve naylonun 

tipine bağlı olarak, üç-dört kat daha yüksek su absorbsiyonu gösterebilirler 

(Fuhrmann ve ark., 2014 ve McKeen, 2012). 
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1978 yılında geliştirilen PEEK (-C6 H4 -OC6 H4 -O-C6 H4 -CO-), semi-

kristalin yapıda polisiklik aromatik polimerdir. PEEK, 335,8°C‟ye kadar yüksek 

termal kararlılığa sahip beyaz, radyolusent, sert bir malzemedir. Alerjik değildir ve 

düşük plak afinitesine sahiptir. PEEK malzemesinin Young elastisite modülü, 3-4 

GPa'dır (Vaezi ve Yang, 2015). 

İyi bilinen tutucu sistemlere alternatifler, daha düşük protez bakım 

gereksinimlerine ve diğer uygun özelliklere sahip olabilmektedir (de Souza ve ark., 

2018). Bu alternatiflerden biri, kullanıma yeni sunulan Novaloc tutucu sistemde, 

silindirik patriks, polietereterketon (PEEK) matriksten mekanik olarak tutuculuk 

sağlar. Novaloc dayanaklar, pürüzlülüğü en aza indiren ve tutucu bileşenlerin 

direncini arttıran, amorf elmas benzeri karbon yüzeye sahiptir (de Souza ve ark., 

2018).  

Biyolojik uyumluluk, düşük plak affinitesi, iyi estetik ve diş yapısına yakın 

özellikler, ileri diş hekimliğinde kullanılan yeni malzemeler için çok önemlidir. 

PEEK, dental protez uygulamalarında kullanılmaya başlanılan yeni bir malzemedir 

ve elverişli kimyasal, mekanik ve fiziksel özellikleri ile implant destekli sabit ve 

hareketli protez uygulamalarında kullanılır (Bathala ve ark., 2019). 

Tutucu sistemlerde kullanılan materyallerden (plastik, lastik, naylon, PEKK, 

PEEK), özellikle poli aril eter ketonlar ile ilgili oldukça sınırlı sayıda çalışma 

mevcuttur. PubMed veri tabanında yapılan “overdenture ve polietereterketon (PEEK) 

veya polieterketon” anahtar kelimeleri ile yapılan aramada sınırlı çalışma 

bulunmaktadır. Novaloc tutucu sistemin potansiyel avantajlarına rağmen, bu sistemin 

implant destekli overdenture uygulamalarında, klinik ve/veya laboratuvar 

performansını değerlendiren daha fazla klinik çalışmaya ihitiyaç duyulduğu belirtilir 

(de Souza ve ark., 2018). 
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 Tutucu Sistem Tasarımı 

İmplant destekli overdenture uygulamalarında, komplikasyonların en aza 

indirgenmesi ve sürekli tutuculuğun elde edilebilmesi için, tutucu sistemlerin 

tasarımı, basit ve olabildiğince az bileşenden oluşmalıdır (Gulizio ve ark., 2005). 

Splintlenmeyen tutucu sistemlerden topuz tutucu sistemde, matriks yapının, 

patriks yapı üzerinde yaptığı rotasyon hareketi, implant açılanmalarını tolere etmeye 

olanak sağlamaktadır. Matriks yapının serbest hareketi, implantların paralelliğinden 

bağımsız olarak, protezin giriş yoluna uygun, birbirleri ile hizalanmalarını sağlar. 

Paralel duvarlı patriks yapılar ve derin tutucu yüzeylere/andırkatlara sahip matriks 

yapılar ise, sadece sınırlı esneklik sağlar (Alsabeeha ve ark., 2009 ve Wiemeyer ve 

ark., 2001).  

Locator tutucu sistem tasarımına göre, dayanağın dışındaki çıkıntıdan 

eksternal, dayanağın okluzal kısmında yer alan girintiden ise internal tutuculuk 

sağlanır (Laverty ve ark., 2017). Ancak, Locator tutucu sistemin tasarımında yer alan 

internal boşluk iyi temizlenmediğinde, tutuculuğu olumsuz yönde etkileyen gıda 

birikimi ve plak oluşumu sıklıkla görülebilir. Bu durum, protezin tutucu parçalarının 

tam olarak oturmasını ve internal tutuculuğun sağlanmasını engeller. Bu nedenle, 

Locator tutucu sisteme alternatif olarak geliştirilen Locator R-Tx tutucu sistem 

tasarımında, gıda birikimini ve plak oluşumunu en aza indiren, daha küçük internal 

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

 Tutucu Sistemin Boyutu 

Literatürde, daha büyük patrikse sahip topuz tutucu sistemlerin, daha küçük 

boyutlardaki benzer tutucu sistemlere kıyasla daha yüksek tutuculuk kuvvetleri 

sağladığı bildirilir (Botega ve ark., 2004 ve Petropoulos ve Smith, 2002). Bu durum, 

tutucu sistemlerde, patriks ve matriks arasında sürtünme yüzey alanının artması ile 
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ilişkilidir (Botega ve ark., 2004). Diğer splintlenmeyen tutucu türlerinde de (ERA ve 

Locator tutucu sistemler), farklı tutuculuk kuvvetlerinin sağlanabilmesi için, art arda 

artan boyutlara sahip patriksler mevcuttur. Bu tutucu sistemlerin naylon patriksleri, 

boyutlarındaki artışa bağlı olarak farklı tutuculuk seviyesini temsil eden renklerle 

kodlanır. 

Splintlenen tutucu sistemlerden yaygın olarak kullanılan bar tutucu 

sistemlerde, artan tutucu yüzey hem tutuculuğu arttırır hem de topuz tutuculara göre 

daha az oranda komplikasyon oluşmasını sağlar (Nedir ve ark., 2005). 

1.8.6. Stres Emilimi 

Osseointegrasyon sonrası implantlar ve peri-implant kemik dokusu etrafındaki 

stres dağılımı, implant diş hekimliğinde dikkate alınan ve üzerinde sıklıkla çalışılan 

konudur (Cicciu ve ark., 2008). Fotoelastik çalışmalar stres dağılımının implantın 

uzunluğu, geometrisi ve çapına bağlı olduğunu gösterir (Trakas ve ark., 2006). Bu 

nedenle, overdenture uygulamalarında, farklı tutucu mekanizmalar tarafından 

oluşturulan streslerin geçerli karşılaştırmaları, yalnızca aynı geometri, uzunluk ve 

genişliğe sahip implantlar kullanıldığında yapılabilir. 

İmplant destekli overdenture uygulamalarında, materyale ilişkin esas 

problemler çiğneme döngüleri sırasında malzeme bileşimi ve yorgunluk ile ilişkili 

olarak görülmektedir. Lauritano ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmada, Locator 

ve topuz tutucu sistemleri oblik ve vertikal kuvvetler altında, sonlu elemanlar analizi 

ile incelenmiş ve Locator tutucu sistemin uygulanan kuvvetlere karşı, biyomekanik 

olarak daha iyi olduğu belirtilmiş. Aynı tutucu sistemlerin karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada, topuz tutucu sistemin, Locator tutucu sisteme göre, protez kaidesinde, 

daha yüksek deformasyona neden olduğu belirtilir (Elsyad ve ark., 2016). Çalışmada, 

protez kaidesinin güçlendirilmesi işleminin, kaide dayanıklılığını arttırabileceğini ve 

topuz tutucu sistemin kullanıldığı overdenture uygulamalarında meydana gelebilecek 
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olası kırıkları önleyebileceği bildirilir (Elsyad ve ark., 2016). İki implant destekli 

bar-klips ve topuz tutucuların kemiğe iletilen stres açısından karşılaştırıldığı 

çalışmalarda, bar-klips tutucuların, kemiğe ilettiği stresin daha fazla olduğu rapor 

edilir (Trakas ve ark., 2006). 

Heckmann ve ark. (2001), beş farklı tutucu sistemi araştırdıkları 

çalışmalarında, protezi taşıyan alanların, overdenture uygulamasında önemine dikkat 

çeker. Overdenture uygulamasında, protezi taşıyan alanların gerilim seviyeleri test 

edilen tutucular için ölçüldüğü ve ölçüm sonucunda gerilim seviyelerinin, tutucu 

sisteminin sertliği veya esnekliği ile ilişkili olduğu rapor edilir (Heckmann ve ark., 

2001). Rijit tutucu sistemlerin, esnek tutucu sistemlere kıyasla, artan kuvvetleri daha 

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

1.8.7. Hasta Memnuniyeti 

Yüksek hasta memnuniyetinin, yeterli tutuculuk kuvveti ile ilişkili olduğu 

bilindiği için, 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) tarafından yapılan sistematik derlemede, dahil 

edilen altı çalışmanın üçünde, implant destekli overdenture kullanan hastalarda, ağrı, 

rahatlık, görünüm, çiğneme etkinliği, konuşma, stabilite ve ağız hijyeni gibi 

konularla ilgili olarak splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirtilir. Bar tutucu, topuz tutucu ve 

mıknatıs tutucu sistemlerin karşılaştırıldığı çalışmaya göre, genel hasta 

memnuniyetinin her üç grup için de benzer olduğu, ancak mıknatıs tutucu sistemin 

bulunduğu grupta tutuculuk ve çiğneme rahatlığı ile ilgili özel sorular için anlamlı 

olarak daha düşük puan aldığı rapor edilir (Naert ve ark., 2004a). 
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Overdenture uygulamalarında, hasta memnuniyeti ile ilgili yapılan randomize 

klinik çalışmada, ağrı ve genel memnuniyet ile ilgili tutucu sistemler arasında 

anlamlı farklılık olmamasına rağmen, katılımcıların tutuculuk ve stabilite konusunda 

memnuniyetinin topuz tutucu sistemde önemli ölçüde azaldığı belirtilir (Timmerman 

ve ark., 2004). Literatürde, tutucu sistemin genel hasta memnuniyeti üzerinde önemli 

derecede etkisinin olmadığı ve sadece protezin tutuculuğu açısından, bar-klips tutucu 

sistemde, hasta memnuniyetinin önemli ölçüde daha yüksek olduğu saptanır 

(Stoumpis ve Kohal, 2011). 

Laverty ve ark. (2017) tarafından yapılan sistematik derlemeye göre, diğer 

tutucu sistemler ile karşılaştırıldığında, mıknatıs tutucu sistemde hasta memnuniyeti 

daha düşük orana sahiptir. Her bir hasta için, hangi tutucu sistemin daha yüksek hasta 

memnuniyetini sağlayacağının değerlendirmesi ve tahmin edilmesi oldukça zordur 

(Cune ve ark., 2005 ve Laverty ve ark., 2017). 

1.9. Ġmplant Destekli Overdenture Uygulamalarında Kullanılan Tutucu 

Sistemlerin, Tutuculuk Kuvvet Değerlerinin Ölçümü  

Diş hekimliğinde kullanılan maddelerin fiziksel özelliklerinden biri olan 

mekanik özellikleri, gerilim (stres) ve gerilme (strain) kavramları ile yakından 

ilişkilidir.  

Gerilim (stres): Bir dış kuvvete karşı direnç gösteren bir maddenin, birim 

alanına uygulanan kuvvettir. Gerilim çeşitleri yön ve boyutu cinsinden tanımlanır ve 

yön bakımından üçe ayrılır:  

 Çekme gerilimi (tensile stress): Maddeyi uzatmak veya germek isteyen bir 

yükün yarattığı deformasyona karşı çıkan kuvvettir. Çekme gerilimi daima 

çekme gerilmesi ile birlikte oluşur.  
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 SıkıĢtırma gerilimi (compressive stress): Madde kendisini sıkıştırmaya 

veya kısaltmaya çalışan bir yüke maruz bırakılırsa bu yüke karşı çıkan iç 

kuvvetlere sıkıştırma gerilimi adı verilir. Sıkıştırma gerilimi de daima 

sıkıştırma gerilmesi ile görülür.  

 Makaslama gerilimi (shear stress): Çevirme hareketine veya bir maddeyi 

diğerinin üzerinde kaydırmaya karşı çıkan gerilime makaslama gerilimi adı 

verilir. 

Gerilme (Strain): Maddede birim boyut başına uzunluk değişimi olarak 

tanımlanır. Bir maddeye kuvvet uygulandığı zaman bu kuvvete bağlı olarak 

deformasyon oluşur. Gerilme bir maddenin strese maruz kaldığı zaman her birim 

uzunluğunda meydana gelen uzunluk değişimi olarak ifade edilir. Gerilmenin değeri 

yoktur % olarak ifade edilir. Gerilim ortadan kalkınca atomların tekrar eski haline 

dönmesi durumu elastik gerilme olarak adlandırılır. Malzeme içerisindeki atomların 

daimi şekilde yerinden oynamasına ise plastik gerilme adı verilir (O‟Brien, 2009). 

Literatürde, dental materyallerde çekme testinin uygulanması için, genellikle 

Universal Test Cihazı kullanılır (Yang ve ark., 2011). Universal Test Cihazında 

yapılan çekme testinde bir maddeye çekme (tensile) kuvveti uygulanır ve test 

örneğinin strese verdiği cevap ölçülür. Bu işlem bir malzemenin ne kadar güçlü 

olduğunu ve ne kadar uzayabileceğini belirler. Testin gerçekleştirilmesi kolay ve 

tamamen standart işlemdir (O‟Brien, 2009). 

Bir materyal hakkında belirlenebilen en önemli özelliklerden biri, en yüksek 

çekme dayanımıdır (ultimate tensile stress). Bu, bir materyalin test sırasında elde 

ettiği maksimum strestir. Malzemenin kırılgan, yumuşak veya her ikisinin 

özelliklerini sergilemesine bağlı olarak, numunenin kopma ya da ayrılma 

mukavemetine eşit olabilir veya olmayabilir (Instron, 2020). Dental tutucu 

sistemlerin, tutuculuklarının ölçüldüğü durumlarda ise, Universal Test Cihazı ile 

tutucu parçalar birbirinden ayrılana kadar kuvvet uygulanıp ayrıldığı değer kaydedilir 
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(Abi Nader ve ark., 2011). Çekme hızı farklı değerlerde ayarlanabilir. Çalışmaların 

çoğunda, 50 mm/dk çekme hızı yeterli kabul edilir. Tutucu komponentlerin ayrılma 

kuvveti Newton (N) birimi ile kaydedilir (Alsabeeha ve ark., 2010). 

Diş hekimliğinde kullanılan materyaller belirli bir süre strese maruz 

kaldıklarında, yorulma adı verilen bir fiziksel durum meydana gelir. “Yorulma” 

kırılma, verimsizlik ya da aşınma ile kendini gösterir ve sıklıkla çevresel faktörlerden 

etkilenir. Stres oluşumu, statik, dinamik ya da döngüsel olabilir. Materyalin 

yorulmaya bağlı başarısızlığı ise, bu süre sonunda materyalde olan stress (gerilme) 

ya da strain (gerilim) değerine bağlıdır. Ağız içi ortamda protezin yapısını oluşturan 

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

Günümüzde, laboratuar ortamında, ağız içi ortamının oluşturulduğu düşünülen, 

çiğneme simülatörleri, protetik diş hekimliği pratiğinde kullanılan, direkt veya 

indirekt restoratif materyaller ve/veya uygulanan sabit ve hareketli protezlerin, 

dayanıklılık ve yorgunluk dayanımlarının değerlendirilmesinde kullanılır. Çiğneme 

simülatörleri, yatay ve dikey hareket kabiliyetine sahip olmalarına rağmen çiğneme 

siklusunu tam yansıtmamaktadır. Ayrıca, uzun süreli araştırmalarda, kuvvet 

uygulayan karşıt materyalin kendinde yüzey aşınmaları oluşur. Karşıt uç, kuvvet 

uygulayacağı yüzeye teması kesilir (Martin ve ark., 2009).  

Çiğneme simülatörü, bilgisayar ile kontrol edilen, çift akslı, çift yönde (dikey 

ve yatay) kuvvet uygulayabilen cihazdır. Çiğneme simülatörü, ayarlanması kolay 

cihazdır (Martin ver ak., 2009). Çiğneme simülatörü ile gerçekleştirilen çalışmalarda, 

uygulanan kuvvet ve siklus sayısı, araştırmacıların amacına uygun değişiklik gösterir 

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

Bu tez çalışmasında: 

 Alt çene iki implant destekli overdenture uygulamalarında, 11 mm ve 22 mm gibi 

iki farklı implantlar arası mesafenin, yeni geliştirilen, splintlenmeyen tutucu 

sistem, Novaloc tutucu sistemin, laboratuvar ortamında tutuculuk kuvvet 

değerlerine etkisinin araştırılması ve takma/çıkarma işlemine bağlı klinik kullanım 

süresi ile ilişkisinin saptanması, 

 Farklı renk kodlarında, farklı tutuculuk kuvvet değerlerine sahip Novaloc tutucu 

sistemin, başlangıç tutuculuk miktarı ile, 360, 720, 1080, 1440 ve 2880 

takma/çıkarma işlemlerinden sonra, 3, 6, 9, 12 ve 24 ay klinik kullanıma denk 

gelen belirli süreler sonunda, tutuculuk kuvvet değerlerinin karşılaştırılması, elde 

edilen laboratuvar sonuçlarının, klinik uygulamalarda yol gösterici olması ve yeni 

çalışmalara katkı sağlaması hedeflenmektedir. 

1.11. Hipotez 

Bu tez çalışmasının sıfır hipotezleri (H0):  

1. Alt çene iki implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalarında, iki 

farklı (11 mm ve 22 mm) implantlar arası mesafenin, farklı sürelerde 

takma/çıkarma işlemlerinin tutuculuk kuvvet değerlerine etkisi yoktur. 

2. Alt çene iki implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalarında, 

farklı renk kodlarında, farklı tutuculuk özelliklerine sahip tutucu parçaların 

(beyaz, sarı, yeşil PEEK matriks), farklı sürelerde takma/çıkarma işlemlerinin 

tutuculuk kuvvet değerlerine etkisi yoktur.  
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu tez çalışması Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 

Tedavisi Anabilim Dalı Laboratuvarı ve Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Araştırma Laboratuvarında yürütüldü. Çalışmada örneklem büyüklüğü power analizi 

ile belirlendi. Örnek hacmi hesaplanırken izlenen adımlar; referans makale 

sonuçlarına göre etki büyüklük değeri 1,34 olarak elde edildi. Bu hesaplamaların 

sonucunda, %90 power analizi ile;  

> 1.tip hata payı (α) = 0.05, 

> Etki büyüklüğü (effect size) = 1,34 

> Testin gücü (1-β) = 0.9 alındı.  

Hesaplamalar neticesinde testin gücü (1-β) = 0.90‟i sağlayacak örnek hacmi 

her grup için n=6 olarak belirlendi. Çalışma için 24 adet implant analoğu, 24 adet 

Novaloc dayanak, 24 adet Novaloc/beyaz, 24 adet Novaloc/sarı ve 24 adet 

Novaloc/yeşil PEEK matriks, 12 adet implant analoglarının yerleştirileceği akrilik 

blok ve 12 adet titanyum kepin yerleştirileceği, protezi simüle eden akrilik blok ile 

çalışma yapılması planlandı. Çalışmada kullanılan tutucu sistemin özellikleri, üretici 

firma ve adet Çizelge 2.1‟de gösterilmektedir. 

Daha sonra çalışmada test edilecek örnekler gruplandırıldı. İmplant analogları 

arası mesafenin 11 mm olduğu grup Grup 1 (n=18) ve implant analogları arası 

mesafenin 22 mm olduğu, ağız içi ideal durumun yansıtıldığı grup ise Grup 2 (n=18) 

olarak belirlendi. 1. ve 2. test gruplarında, Novaloc tutucu sisteme ait farklı tutuculuk 

kuvvet değerleri sergileyen, beyaz (hafif) (n=6), sarı (orta) (n=6) ve yeşil (güçlü) 

(n=6) renk kodlu PEEK matrikslere göre alt gruplar oluşturuldu (Çizelge 2.2).  
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Çizelge 2.1. Çalışmada kullanılan tutucu sistem ve özellikleri 

Tutucu Sistem Üretici Firma Özellik Adet 

İmplant analoğu 
Straumann, 

Basel, İsviçre 

4,2 mm çap ve 

12 mm uzunluk 
24 

Novaloc dayanak 
Straumann, 

Basel, İsviçre 
2 mm dişeti yüksekliği 24 

Novaloc matriks 
Straumann, 

Basel, İsviçre 

PEEK yapı, 

Renk kodları: 

Beyaz, Sarı, Yeşil 

72 

Beyaz: 24 

Sarı: 24 

Yeşil: 24 

Çizelge 2.2. Çalışmada kullanılan örneklerin gruplandırılması 

 

Ġmplant Analogları Arası Mesafe 

11 mm 

(Grup 1) 

(n=18) 

Ġmplant Analogları Arası Mesafe 

22 mm 

(Grup 2) 

(n=18) 

Matriks 

Renk 

Kodu 

Beyaz 

(Hafif) 

(n=6) 

Sarı 

(Orta) 

(n=6) 

Yeşil 

(Sert) 

(n=6) 

Beyaz 

(Hafif) 

(n=6) 

Sarı 

(Orta)  

(n=6) 

Yeşil 

(Sert) 

(n=6) 

Test 

Grubu 
Grup 1B Grup 1S Grup 1Y Grup 2B Grup 2S Grup 2Y 

Çalışmada izlenen yöntem: 

1. İmplant analoglarının ve titanyum keplerin yerleştirildiği, alt çeneyi ve protezi 

simüle eden akrilik blokların hazırlanması 

2. İmplant analoglarının hazırlanan akrilik bloklara, birbirine paralel şekilde, 

belirlenen mesafede yerleştirilmesi 

3. İmplant analoglarının üzerine Novaloc dayanakların yerleştirilmesi  

4. Novaloc dayanakların ve matrikslerin bağlanması ve polimerize edilmesi 

5. Protez takma/çıkarma siklus testlerinin uygulanması ve tutuculuk ölçümlerinin 

yapılması 

6. Verilerin değerlendirilmesi ve istatistiksel analiz 
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2.1. Ġmplant Analoglarının ve Titanyum Keplerin YerleĢtirildiği, Alt Çeneyi ve 

Protezi Simüle Eden Akrilik Blokların Hazırlanması 

Akrilik bloklar Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 

Tedavisi Anabilim Dalı laboratuvarında hazırlandı. Çalışmada şeffaf akrilik rezin 

(MegaSIN ORTHO, Mega Dental GmbH, Almanya) kullanıldı ve 20x20x45 mm 

boyutlarında 24 adet dikdörtgen prizma şeklinde bloklar hazırlandı (Şekil 2.1). 

      

ġekil 2.1. Dikdörtgen prizma şeklinde akrilik blok tasarımı 

Akrilik bloklar, hem implant analoglarının yerleştirildiği alt çeneyi hem de 

tutucu sisteme ait titanyum keplerin yerleştirildiği protez kısmını simüle etti (Şekil 

2.2).             

a)  
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b)  

ġekil 2.2. a), b) İmplant analoglarının ve Novaloc tutucu sistemin yerleştirildiği, alt çeneyi ve protezi 

simüle eden akrilik blok tasarımı 

Blokların standardizasyonunun sağlanması için, A tipi silikon ölçü maddesi 

(Express XT, Penta Putty, 3M ESPE) kullanıldı (Şekil 2.3) ve önceden belirlenen 

boyutta (20x45x20 mm) tip 4 sert alçıdan (Elite Rock Tip 4 Sert Alçı, Zhermack) 

(Şekil 2.4), dikdörtgen prizma şeklinde alçı blok elde edildi (Şekil 2.5).  

 

ġekil 2.3. A tipi silikon ölçü maddesi 
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ġekil 2.4. Tip 4 sert alçı 

  

ġekil 2.5. Dikdörtgen prizma şeklinde hazırlanan alçı blok 

A tipi silikon ölçü maddesi, silikon kaideye yerleştirildikten sonra henüz 

polimerize olmadan (Şekil 2.6), dikdörtgen prizma şeklinde alçı blok, ölçü 

maddesinin içerisine tamamen gömüldü ve kenarındaki taşkınlıklar düzeltildi (Şekil 

2.7). Ölçü maddesinin polimerizasyonu tamamlandıktan sonra alçı blok çıkartıldı ve 

alçı bloğun negatifi elde edildi (Şekil 2.8). 
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ġekil 2.6. A tipi silikon ölçü maddesinin silikon kaideye yerleştirilmesi 

 

ġekil 2.7. Alçı bloğun ölçü maddesine yerleştirilmesi 

 

ġekil 2.8. Alçı bloğun ölçü maddesi içinde negatif ölçüsü 

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

Almanya), üretici firmanın talimatlarına uygun şekilde homojen olarak karıştırıldı ve 
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elde edilen negatif ölçü içine yerleştirildi. Şeffaf akrilik rezin, düşük ısıda (55°C), 

basınçlı (2,5 bar) pişirme fırınında polimerize edildi. Polimerizasyon sonrası 

silikondan çıkarılan şeffaf akrilik bloğa tesviye ve polisaj işlemi yapıldı. Bu işlemler, 

şeffaf akrilik rezinden elde edilen 24 adet akrilik bloğa ayrı ayrı uygulandı. 

Hazırlanan 24 adet şeffaf akrilik bloğun, takma/çıkarma siklus testinin 

uygulanacağı çiğneme simülatörüne uygun şekilde yerleştirilebilmesi için, gerekli 

olan 12 adet vida ve 12 adet 25 mm çapında, 30 mm yüksekliğinde, PPRC 

(Polypropylene Random Copolymer) silindirik boru, elde edilen şeffaf akrilik 

bloklara yerleştirildi (Şekil 2.9). Daha sonra alt çeneyi ve protezi simüle eden şeffaf 

akrilik blokların, birbirine bakan yüzey temasları kontrol edildi (Şekil 2.10) ve 

örnekler numaralandırıldı (Şekil 2.11).    

                 

ġekil 2.9. PPRC silindirik boru ve vidanın, şeffaf akrilik bloğa yerleştirilen hali 

 

 

ġekil 2.10. Örneklerin birbirine bakan yüzey temasları 
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ġekil 2.11. Örneklerin numaralandırma sonrası görüntüsü 

2.2. Ġmplant Analoglarının Hazırlanan Akrilik Bloklara Belirlenen Mesafede 

YerleĢtirilmesi 

İmplant analoglarının şeffaf akrilik bloklara yerleştirilmesi için, gerekli olan 

uygun çap ve boyda rehber oluklar, dijital matkap freze makinesi (Sunlike 4VA, 

Tayvan) ile hazırlandı (Şekil 2.12).  

 

  

ġekil 2.12. Dijital matkap freze makinesi 
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Rehber oluklar arasındaki mesafe (11 mm ve 22 mm) matkap freze 

makinesinin dijital bölümüne kaydedildikten sonra (Şekil 2.13), akrilik bloklar 

matkap freze makinesinin tezgahında, iki tabla arasında sabitlendi (Şekil 2.14). Alt 

çeneyi simüle eden 6 adet şeffaf akrilik bloğa aralarında 11 mm mesafe ile, 6 adet 

akrilik bloğa ise aralarında 22 mm mesafe ile çapı 4,2 mm ve boyu 12 mm olan 

birbirine paralel 2‟şer adet rehber oluk açıldı.  

Protezi simüle eden ve Novaloc tutucu sisteme ait titanyum keplerin 

yerleştirileceği 6 adet şeffaf akrilik bloğa, aralarında 11 mm mesafe ile, 6 adet akrilik 

bloğa ise aralarında 22 mm mesafe ile,  çapı 5,5 mm ve boyu 2,5 mm olan, birbirine 

paralel rehber oluklar açıldı (Şekil 2.15).  

          

ġekil 2.13. Matkap freze makinesinin dijital göstergesi 

 

 

ġekil 2.14. Akrilik bloğun matkap freze makinesinin tezgahında sabitlenmesi 
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ġekil 2.15. Rehber olukların açılması 

Şeffaf akrilik bloklara açılan rehber oluklara, çapı 4,2 mm ve boyu 12 mm olan 

implant analogları (Straumann, Basel, İsviçre), şeffaf akril (Mega SIN ORTHO, 

Mega Dental GmbH, Almanya) uygulaması ile yerleştirildi. 

2.3. Ġmplant Analoglarının Üzerine Novaloc Dayanakların YerleĢtirilmesi  

24 adet, 2 mm dişeti yüksekliğine sahip Novaloc dayanak (Straumann, Basel, 

İsviçre), implant analoglarının üzerine üretici firmaya ait anahtar yardımı ile 

yerleştirildi (Şekil 2.16). Novaloc dayanaklar (Straumann, Basel, İsviçre) firmanın 

tavsiye ettiği, güvenli yük transferine izin veren, tork anahtarı ve raşet ile 35 N/cm 

kuvvet değerinde torklandı (Şekil 2.17).  



68 

 

a)               b)  

ġekil 2.16. a) 11 mm mesafe ve b) 22 mm mesafe ile 2 adet Novaloc dayanak yerleştirildikten sonra 

blokların görüntüsü 

 

ġekil 2.17. Novaloc dayanakları torklama işlemi 
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2.4. Novaloc Dayanakların ve Matrikslerin Bağlanması ve Polimerize Edilmesi  

Novaloc dayanak ve matrikslerin bağlanma işlemi sırasında, andırkatlı alanlara 

akrilik rezin materyalin sızmasının engellenmesi için, dayanakların üzerine beyaz 

silikon diskler (Novaloc speacer) yerleştirildi (Şekil 2.18). Aynı şekilde, alt çeneyi 

simüle eden akrilik blok ile protezi simüle eden akrilik blok arasına akrilik rezinin 

sızmasının engellenmesi için, izolan madde olarak vazelin sürüldü. Daha sonra iç 

kısmında şeffaf laboratuvar lastiği bulunan titanyum kepler, Novaloc dayanakların 

üzerine takıldı.  

 

 

ġekil 2.18. Novaloc dayanaklar ve beyaz silikon diskler 

Protezi simüle eden akrilik blokta, titanyum kepler için oluşturulan 5,5 mm 

çapında ve 2,5 mm boyunda rehber oluklar ile Novaloc dayanağın üzerine takılan 

keplerin uyumu kontrol edildi. Protezi simüle eden akrilik bloktaki rehber oluklara, 

hazırlanan akrilik rezin yerleştirildi ve protezi simüle eden akrilik blok ile 

dayanakların bulunduğu alt çeneyi simüle eden akrilik blok karşılıklı olarak 

birleştirildi. Polimerizasyon tamamlanana kadar pozisyon korunarak beklendi. 

Polimerizasyon sonrası matriks etrafına taşan akrilik rezin temizlendi ve model elde 

edildi ( Şekil 2.19). Daha sonra aynı işlem tekrarlanarak toplam 12 adet model (6 
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adet model: implant analogları arası mesafe 11 mm ve 6 adet model: implant 

analogları arası mesafe 22 mm) elde edildi.  

 

ġekil 2.19. Novaloc dayanak ve titanyum keplerin, polimerizasyon işlemi sonrası görüntüsü 

Tüm modeller elde edildikten sonra titanyum keplerin içindeki şeffaf 

laboratuvar lastikleri, firmanın matriksi çıkarması için önerdiği anahtar (Şekil 2.20) 

ile çıkarıldı. 24 adet titanyum kep içerisine, tutuculuk kuvveti değerlerinin ölçüleceği 

Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil PEEK matrikslerden (Şekil 2.20, 

Şekil 2.21) önce Novaloc/beyaz (Şekil 2.22), daha sonra sırası ile Novaloc/sarı ve 

Novaloc/yeşil PEEK matriksler (Şekil 2.23) yerleştirildi. 
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ġekil 2.20. Novaloc matriksleri takıp/çıkarma işleminde kullanılan anahtarlar, şeffaf laboratuvar 

lastiği, beyaz, sarı ve yeşil PEEK matriks 

 

ġekil 2.21. Beyaz, sarı ve yeşil PEEK matriks 
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ġekil 2.22. Titanyum keplerin içerisine Novaloc/beyaz PEEK matriksin yerleştirilmesi 
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ġekil 2.23. Titanyum keplerin içerisine Novaloc/yeşil PEEK matriksin yerleştirilmesi 
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2.5. Protez Takma/Çıkarma Siklus Testlerinin Uygulanması ve Tutuculuk 

Ölçümlerinin Yapılması 

Örneklerin tutuculuk ölçümleri, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Araştırma Laboratuvarında Universal Test Cihazında (LRX, Lloyd Instruments Ltd, 

West Sussex, UK) yapıldı (Şekil 2.24). Universal Test Cihazı ile tutucu parçalar 

birbirinden ayrılana kadar kuvvet uygulandı ve tutucu parçaların birbirinden 

tamamen ayrıldığı kuvvet değeri kaydedildi. Bu çalışmada örneklere 50 mm/dk 

çekme hızı uygulandı ve tutucu bileşenlerin ayrılma kuvveti Newton (N) birimi ile 

kaydedildi. 

        

ġekil 2.24. Universal Test Cihazı 

Tam olarak yerine oturan erkek ve dişi parçaların birbirinden ayrılıp, tekrar 

yerine oturması işlemine „siklus‟ denir. Takma/çıkarma siklusları, standardizasyonun 

sağlanması için, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarında, 6 üniteli çiğneme simülatöründe (Mod Dental, Esetron Smart 

Robotechnologies, Ankara, Türkiye) gerçekleştirildi (Şekil 2.25).  
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ġekil 2.25. Çiğneme simülatörü 

Takma/çıkarma sikluslarından önce 3 farklı renk koduna sahip (beyaz, sarı, 

yeşil) PEEK matrikslerin 0. (başlangıç) tutuculuk kuvvet değerleri, Universal Test 

Cihazında ölçüldü. Örneklerin başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri Universal Test 

Cihazında ölçüldükten sonra, protezi ve alt çeneyi simüle eden akrilik bloklar 

çiğneme simülatörüne takıldı (Şekil 2.26, Şekil 2.27, Şekil 2.28, Şekil 2.29, Şekil 

2.30).  

Titanyum keplerin bulunduğu, protezi simüle eden bloklar çiğneme 

simülatörüne vida yardımı ile (Şekil 2.26), Novaloc dayanakların bulunduğu, alt 

çeneyi simüle eden bloklar ise çiğneme simülatöründe bulunan godelere, PPRC 

silindirik boru yardımı ile yerleştirildi (Şekil 2.27). Bloklar çiğneme simülatöründe 

sabitlendikten sonra (Şekil 2.28), matriksler Novaloc dayanaklar ile kapanışa 
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getirilerek tam oturması sağlandı (Şekil 2.29) ve çiğneme simülatörüne yerleştirilen 

tüm örnekler tek tek kontrol edildi (Şekil 2.30). Cihaz dakikada 20 takma/çıkarma 

siklusu yapacak şekilde ayarlandı. Sikluslar kuru ortamda yapıldı. 

              

ġekil 2.26. Protezi simüle eden akrilik blokların çiğneme simülatörüne takılması 

 

 

ġekil 2.27.  Alt çeneyi simüle eden akrilik blokların 

çiğneme simülatörüne takılması 

 

 

ġekil 2.28. Akrilik blokların çiğneme 

simülatöründe sabitlenmesi 

 

 



77 

 

 

ġekil 2.29. Akrilik blokların çiğneme simülatöründe kapanışa getirilerek kontrol edilmesi 

 

ġekil 2.30. Örneklerin çiğneme simülatöründeki görüntüsü 

Çiğneme simülatöründe takma/çıkarma siklusları, farklı renk koduna sahip 

PEEK matrikslerden, önce Novaloc/beyaz renk koduna sahip PEEK matrikse 

uygulandı. Hastaların protezlerini; kahvaltıdan sonra, öğle yemeğinden sonra, akşam 

yemeğinden sonra (protezi çıkarıp tekrar takıyor) ve yatmadan önce (protezi 

çıkarıyor), günde 4 kez takıp çıkardığı varsayıldı.  
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1 ay=30 gün kabul edildi ve zaman; 

“Siklus Sayısı / 4 = Gün Sayısı”  

formülüne göre belirlendi (Shayegh ve ark., 2017). Buna göre, 360 siklus 3 ay, 720 

siklus 6 ay, 1080 siklus 9 ay, 1440 siklus 12 ay (1 yıl) ve 2880 siklus 24 ay (2 yıl) 

takma/çıkarma işlemine denk geldi.  

Örneklere çiğneme simülatöründe, 3 ay, 6 ay, 9 ay, 1 yıl ve 2 yıl klinik 

kullanım sürelerini taklit eden, 360 (3 ay), 720 (6 ay), 1080 (9 ay), 1440 (1 yıl) ve 

2880 (2 yıl) takma/çıkarma siklusu uygulandıktan sonra, örnekler çiğneme 

simülatöründen çıkartıldı ve Universal Test Cihazında, örneklerin tutuculuk kuvvet 

değerleri tekrar ölçüldü. Siklus testi yapılan ve tutuculuk kuvveti değerleri ölçülen 

Novaloc/beyaz PEEK matriksler, titanyum kepten çıkarıldı ve sırasıyla Novaloc/sarı 

ve Novaloc/yeşil PEEK matriksler, titanyum keplere takıldı. Her biri için aynı siklus 

testleri ve tutuculuk ölçümleri yapıldı.  

Ortalama tutuculuk kuvvet değerinin hesaplanması için, başlangıç, 360 (3 ay), 

720 (6 ay), 1080 (9 ay), 1440 (1 yıl), 2880 (2 yıl) takma/çıkarma siklusu sonunda, 

her örnek için Universal Test Cihazında 10 ölçüm yapıldı. 

Tutuculuk kuvvet değerindeki azalma (% değişim); 

“MR (%) = (RB – RS) / RB”  

MR (%) = Tutuculuk kuvvet değerindeki azalma (yüzde)  

RB = Başlangıç tutuculuk kuvvet değeri 

RS = Belirli klinik kullanım süresine denk gelen takma/çıkarma siklusu sonunda elde 

edilen tutuculuk kuvvet değeri formülü ile hesaplandı (Doukas ve ark., 2008). 
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2.6. Verilerin Değerlendirilmesi ve Ġstatistiksel Analiz 

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programına aktarıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart 

sapma) verildi. İki grup arasında fark olup olmadığı bağımsız örneklem t testi ile, 

ikiden fazla grup arasında fark olup olmadığı tek yönlü varyans analizi (One Way 

ANOVA) ile değerlendirildi. “Tek yönlü varyans analizi” (ANOVA) sonucunda 

öncelikle varyans homojenliği için Levene testine, ardından farklılığın hangi grup ya 

da gruplardan kaynaklandığı “çoklu karşılaştırma testi” (Bonferroni ya da Tamhane‟s 

T2) ile kontrol edildi. Varyans homojenliğini sağlayan değişkenlerde gruplar 

arasındaki fark incelemesi için Bonferroni, varyans homojenliğini sağlamayan 

değişkenlerde gruplar arasında fark incelemesi için Tamhane‟s T2 testine bakıldı. 

İkiden fazla zamandaki farklılıkların ölçümü için ise Tekrarlanan Ölçüm ANOVA 

testinden yararlanılarak sonuçlar tablolar halinde verildi. Anlamlılık için p<0,05 

kabul edildi.  
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3. BULGULAR 

3.1. Tutuculuk Kuvvet Değeri ile Ġlgili Bulgular 

Bu çalışmada yapılan ölçümlerde, tutuculuk kuvvet değerleri Newton (N) 

birimi ile kaydedildi. Örneklerin tutuculuk kuvvet değerleri, 2 farklı implant 

yerleştirme mesafesinde (11 mm ve 22 mm), siklus testine maruz kalmadan önce 

(başlangıç) ve çiğneme simülatöründe, 3 ay, 6 ay, 9 ay, 1 yıl ve 2 yıla denk gelen 

360, 720, 1080, 1440 ve 2880 takma/çıkarma siklusları uygulandıktan sonra ölçüldü. 

Her grup için başlangıç, 3 ay, 6 ay, 9 ay, 1 yıl ve 2 yıl sonunda elde edilen ortalama 

tutuculuk kuvvet değerleri, Newton cinsinden Çizelge 3.1 ve Çizelge 3.2‟deki 

gibidir. 

Çizelge 3.1. İmplantlar arası mesafeye göre tutuculuk kuvvet değerleri (ortalama±standart sapma) 

Zaman n 

Beyaz Renk Matriks Sarı Renk Matriks YeĢil Renk Matriks 

11 mm 22 mm 11 mm 22 mm 11 mm 22 mm 

ort±ss ort± ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

BaĢlangıç 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. yıl 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. yıl 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 

 

 



81 

 

Çizelge 3.2. Kullanım süresine göre tutuculuk kuvvet değerleri ve istatistiksel sonuçlar 

 

BaĢlangıç 3 ay 6 ay 9 ay 1 yıl 2 yıl 

Ġstatistiksel 

Sonuç 

(F/p)* 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 
 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss  

Beyaz 

11 mm 
10,9±0,30 8,8±0,67 6,95±0,26 6,73±0,68 6,08±0,32 4,44±0,22 

95,435/ 

0,078 

Sarı 

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 

2738,679/ 

0,015 

Yeşil 

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 

5639,588/ 

0,010 

Ġstatistiksel 

Sonuç 

(F/p)** 

2773,316/ 

0,000 

2018,842/ 

0,000 

5153,36/ 

0,000 

587,138/ 

0,000 

869,88/ 

0,000 

579,842/ 

0,000  

Fark Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B  

Beyaz 

22 mm 
18,15±1,07 14,4±0,57 12,6±0,35 11,05±0,46 10,51±0,24 6,92±0,27 

953,952/ 

0,025 

Sarı 

22 mm 
32,12±0,35 26,7±0,38 24,7±0,49 21,20±0,82 20,09±0,24 11,12±0,50 

3763,068/ 

0,012 

Yeşil 

22 mm 
48,0±0,30 41,96±0,28 39,56±0,59 35,3±0,73 32,2±0,70 21,09±0,45 

4024,668/ 

0,012 

Ġstatistiksel 

sonuç 

(F/p)** 

2938,338/ 

0,000 

6244,107/ 

0,000 

4595,789/ 

0,000 

1894,326/ 

0,000 

3522,338/ 

0,000 

1816,209/ 

0,000  

Fark Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B Y>S>B 

 
Ġstatistiksel 

sonuç 

(F/p)** 

35,334/ 

0,000 

37,850/ 

0,000 

29,332/ 

0,000 

38,788/ 

0,000 

30,849/ 

0,000 

28,857/ 

0,000 
 

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: Sarı; Y: Yeşil 
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3.2. Tutuculuk Kuvvet Değerinin Zamana Bağlı Değerlendirilmesi 

Uygulanan tekrarlı örneklem varyans analizi sonucunda, implantlar arası 

mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubunda, zamana göre tutuculuk 

kuvvet değerleri istatistiksel anlamlı derecede farklılık sergilemedi (p>0,05). 

İmplantlar arası mesafe 11 mm olan Novaloc/sarı, Novaloc/yeşil renk matriks 

gruplarında ve implantlar arası mesafe 22 mm olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı, 

Novaloc/yeşil renk matriks gruplarında, 2880 takma/çıkarma siklusu/2 yıl in-vitro 

klinik kullanım sonunda tutuculuk kuvvet değerlerindeki azalma istatistiksel 

anlamlıdır (p<0,05).  

En yüksek başlangıç tutuculuk kuvveti, 48,00 N ± 0,30 N değeri ile, implantlar 

arası mesafe 22 mm olan Novaloc/yeşil renk matriks grubuna aittir. En düşük 

başlangıç tutuculuk kuvveti ise, 10,92 N ± 0,30 N değeri ile, implantlar arası mesafe 

11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubuna aittir. 2880 takma/çıkarma 

siklusu/2 yıl in-vitro klinik kullanım sonunda, en yüksek tutuculuk kuvvetine, 21,09 

N ± 0,45 N değeri ile implantlar arası mesafe 22 mm olan Novaloc/yeşil renk matriks 

grubuna aittir. 2. yıl sonunda en düşük tutuculuk kuvveti, 4,44 N ± 0,22 N değeri ile 

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

 Genel olarak, 11 mm ve 22 mm implant yerleştirme aralıklarında, 

Novaloc/yeşil renk matriks gruplarının başlangıç, 3.ay, 6.ay, 9.ay, 1.yıl ve 2.yıl 

tutuculuk kuvvet değerleri, Novaloc/beyaz ve Novaloc/sarı renk matriks gruplarına 

göre ve Novaloc/sarı renk matriks gruplarının tutuculuk kuvvet değerleri, 

Novaloc/beyaz renk matriks gruplarına göre daha yüksektir (Şekil 3.1, Şekil 3.2, 

Şekil 3.3, Şekil 3.4, Şekil 3.5, Şekil 3.6, Şekil 3.7).  
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ġekil 3.1. Zamana göre tutuculuk kuvvet değerleri 

2 yıl in-vitro klinik kullanım sonunda tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç 

tutuculuk kuvvet değerlerine göre azalma oranı (% değişim), implantlar arası mesafe 

11 mm olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk matriks grupları için 

sırasıyla %59,34, %71,94, %62,50; implantlar arası mesafe 22 mm olan 

Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk matriks grupları için sırasıyla 

%61,87, %65,87 ve %56,06‟dır (Çizelge 3.3).  

Çizelge 3.3. 2 yıl in-vitro klinik kullanım sonunda tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç tutuculuk 

kuvvet değerlerine göre azalma oranı (% değişim)  

PEEK Matriks Renk Kodu 

Ġmplantlar Arası Mesafe 

11 mm 22 mm 

Beyaz %59,34 %61,87 

Sarı %71,94 %65,87 

YeĢil %62,50 %56,06 

Beyaz 11

mm
Sarı 11 mm

Yeşil 11

mm

Beyaz 22

mm
Sarı 22 mm

Yeşil 22

mm

Başlangıç 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

1.yıl 6,08 8,95 18,83 10,51 20,09 32,2

2.yıl 4,44 5,05 11,35 6,92 11,12 21,09

0

10

20

30

40

50

60

N
ew

to
n

 

Zamana Göre Tutuculuk Kuvvet Değerleri 

Başlangıç 3. ay 6.ay 9.ay 1.yıl 2.yıl
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ġekil 3.2. Başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri 

 

ġekil 3.3. 3. ay tutuculuk kuvvet değerleri 
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3. ay
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ġekil 3.4. 6. ay tutuculuk kuvvet değerleri 

 

 

ġekil 3.5. 9. ay tutuculuk kuvvet değerleri 
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ġekil 3.6. 1. yıl tutuculuk kuvvet değerleri 

 

ġekil 3.7. 2. yıl tutuculuk kuvvet değerleri 

İmplantlar arası mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubunda, 2 

yıl in-vitro klinik kullanım sonunda tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç 

tutuculuk kuvvet değerlerine göre azalma oranı (% değişim), en fazla başlangıç ile 2 

6,08 

8,95 

18,83 

10,51 

20,09 

32,2 
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1.Yıl Tutuculuk Kuvvet Değerleri 

1.yıl

4,44 5,05 
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2. Yıl Tutuculuk Kuvvet Değerleri 

2.yıl
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yıl arasında %59,34 ve en az başlangıç ile 3 ay arasında %19,04 bulundu. Ancak, bu 

azalmalar istatistiksel anlamlı değildir (p>0,05). İmplantlar arası mesafe 22 mm olan 

Novaloc/beyaz renk matriks grubunda, 2 yıl in-vitro klinik kullanım sonunda 

tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç tutuculuk kuvvet değerlerine göre azalma 

oranı (% değişim), en fazla başlangıç ile 2 yıl arasında %61,87  ve en az azalma ise 

başlangıç-3 ay arasında %20,66 bulundu (Şekil 3.8). Tutuculuk kuvvet değerindeki 

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

İmplantlar arası mesafe 11 mm olan Novaloc/sarı renk matriks grubunda, 2 yıl 

in-vitro klinik kullanım sonunda tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç tutuculuk 

kuvvet değerlerine göre azalma oranı (% değişim), en fazla başlangıç ile 2 yıl 

arasında %71,94 bulundu. En az azalma ise başlangıç-3 ay arasında %14,5 bulundu. 

İmplantlar arası mesafe 22 mm olan Novaloc/sarı renk matriks grubunda, 2 yıl in-

vitro klinik kullanım sonunda tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç tutuculuk 

kuvvet değerlerine göre azalma oranı (% değişim), en fazla başlangıç ile 2 yıl 

arasında %65,87 olarak bulundu. En az azalma ise başlangıç-3 ay arasında %16,87 

bulundu (Şekil 3.9). Tutuculuk kuvvet değerindeki bu azalmalar istatistiksel 

anlamlıdır (p<0,05). 

İmplantlar arası mesafe 11 mm olan Novaloc/yeşil renk matriks grubunda, 2 yıl 

in-vitro klinik kullanım sonunda tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç tutuculuk 

kuvvet değerlerine göre azalma oranı (% değişim), en fazla başlangıç ile 2 yıl 

arasında %62,50 olarak bulundu. En az azalma ise başlangıç-3 ay arasında %15,62 

bulundu. İmplantlar arası mesafe 22 mm olan Novaloc/yeşil renk matriks grubunda, 

2 yıl in-vitro klinik kullanım sonunda tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç 

tutuculuk kuvvet değerlerine göre azalma oranı (% değişim), en fazla başlangıç ile 2 

yıl arasında %56,06 bulundu. En az azalma ise başlangıç-3 ay arasında %12,58 

bulundu (Şekil 3.10). Tutuculuk kuvvet değerindeki bu azalmalar istatistiksel 

anlamlıdır (p<0,05). 
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a)  
 

 

b)  

ġekil 3.8. a) İmplantlar arası 11 mm ve b) 22 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/beyaz renk matriks 

grubunun zamana göre tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç tutuculuk kuvvet 

değerlerine göre azalma oranı (% değişim) 
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a)  
 

 

b)  

ġekil 3.9. a) İmplantlar arası 11 mm ve b) 22 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/sarı renk matriks 

grubunun zamana göre tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç tutuculuk kuvvet 

değerlerine göre azalma oranı (% değişim) 
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a)  
 

 

b)  

ġekil 3.10. a) İmplantlar arası 11 mm ve b) 22 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/yeşil renk matriks 

grubunun zamana göre tutuculuk kuvvet değerlerinin, başlangıç tutuculuk kuvvet 

değerlerine göre azalma oranı (% değişim) 

 

 

%15,62 

%27,88 
%31,82 

%37,79 

%62,50 

0

10

20

30

40

50

60

70

BaĢlangıç-3 ay BaĢlangıç-6 ay BaĢlangıç-9 ay BaĢlangıç-1 yıl BaĢlangıç-2 yıl

Y
ü
zd
e 
(%

) 

Ġmplantlar Arası 11 mm Mesafe YeĢil Renk Matriks Grubu 

%12,58 

%17,58 

%26,29 

%32,91 

%56,06 

0

10

20

30

40

50

60

BaĢlangıç-3 ay BaĢlangıç-6 ay BaĢlangıç-9 ay BaĢlangıç-1 yıl BaĢlangıç-2 yıl

Y
ü
zd
e 
(%

) 

Ġmplantlar Arası 22 mm Mesafe YeĢil Renk Matriks Grubu 



91 

 

3.3. Tutuculuk Kuvvet Değerinin Farklı Renk Kodlu Matriks Gruplarına Bağlı 

Değerlendirilmesi 

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, implantlar arası mesafe 11 mm 

ve 22 mm olan farklı renk kodlu matriks grupları arasında, tutuculuk kuvvet değerleri 

arasındaki fark istatistiksel anlamlı bulundu (p<0,05). Buna göre, implantlar arası 

mesafe 11 mm ve 22 mm olan, Novaloc/yeşil renk matriks gruplarının başlangıç, 

3.ay, 6.ay, 9.ay, 1.yıl ve 2.yıl tutuculuk kuvvet değerleri, Novaloc/beyaz ve 

Novaloc/sarı renk matriks gruplarına göre; Novaloc/sarı renk matriks gruplarının 

tutuculuk kuvvet değerleri ise Novaloc/beyaz renk matriks gruplarına göre daha 

yüksek saptandı (Şekil 3.11). 

 

ġekil 3.11. Farklı renk kodlu matriks gruplarının zamana göre tutuculuk kuvvet değerleri 
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Novaloc/Beyaz Renk Kodlu Matriks Grubu 

İmplantlar arası mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz renk matriks grubunda, en 

yüksek ve en düşük tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla, başlangıçta 10,92 N ± 0,30 

N ve 2.yıl sonunda 4,44 N ± 0,22 N tespit edildi.  

İmplantlar arası mesafe 22 mm olan Novaloc/beyaz renk kodlu matriks 

grubunda ise, en yüksek ve en düşük tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla, 

başlangıçta, 18,15 N ± 1,07 N ve 2.yıl sonunda 6,92 N ± 0,27 N tespit edildi (Şekil 

3.12). 

 

ġekil 3.12. Novaloc/beyaz renk kodlu matriksin zamana göre tutuculuk kuvvet değerleri 
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Novaloc/Sarı Renk Kodlu Matriks Grubu  

İmplant analogları arası mesafe 11 mm olan Novaloc/sarı renk kodlu matriks 

grubunda, en yüksek ve en düşük tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla, başlangıçta 

18,00 N ± 0,59 N ve 2.yıl sonunda 5,05 N ± 0,23 N tespit edildi.  

İmplant analogları arası mesafe 22 mm olan Novaloc/sarı renk kodlu matriks 

grubunda ise, en yüksek ve en düşük tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla, başlangıçta 

32,12 N ± 0,35 N ve 2.yıl sonunda 11,12 N ± 0,50 N tespit edildi (Şekil 3.13). 

 

ġekil 3.13. Novaloc/sarı renk kodlu matriksin zamana göre tutuculuk kuvvet değerleri 
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Novaloc/Yeşil Renk Kodlu Matriks Grubu 

İmplantlar arası mesafe 11 mm olan Novaloc/yeşil renk kodlu matriks 

grubunda, en yüksek ve en düşük tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla, başlangıçta 

30,27 N ± 0,43 N ve 2.yıl sonunda 11,35 N ± 0,59 N tespit edildi.  

İmplant analogları arası mesafe 22 mm olan Novaloc/yeşil renk kodlu matriks 

grubunda ise, en yüksek ve en düşük tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla, başlangıçta 

48,00 N ± 0,30 N ve 2.yıl sonunda  21,09 N ± 0,45 N tespit edildi (Şekil 3.14). 

 

ġekil 3.14. Novaloc/yeşil renk kodlu matriksin zamana göre tutuculuk kuvvet değerleri 
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3.4. Tutuculuk Kuvvet Değerinin Ġmplantlar Arası Mesafeye Bağlı 

Değerlendirilmesi 

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, her renk matriks grubu için 

implantlar arası mesafe, tutuculuk kuvvet değerlerini istatistiksel olarak anlamlı 

derecede etkiledi (p<0,05). Buna göre, implantlar arası mesafe 22 mm olan 

Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk matriks gruplarında başlangıç, 

3.ay, 6.ay, 9.ay, 1.yıl ve 2.yıl tutuculuk kuvvet değerleri, implantlar arası mesafe 11 

mm olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk matriks gruplarına 

göre, istatistiksel daha yüksek tespit edildi (Çizelge 3.4).  

Çizelge 3.4. İmplantlar arası mesafe ve takma/çıkarma kullanım sürelerine göre tutuculuk kuvvet 

değerleri bakımından farklılıkların incelenmesi 

 

BaĢlangıç 3 ay 6ay 9 ay 1 yıl 2 yıl 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

Tutuculuk 

ölçümü 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

Beyaz 

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 

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 

Ġstatistiksel sonuç 

(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 

Sarı 
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 

Ġstatistiksel sonuç 

(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 

Yeşil 
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 

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 

Ġstatistiksel sonuç 

(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 

Ġstatistiksel sonuç 

(t/p)* 
-3,678/0,001 -3,461/0,002 -3,874/0,001 -3,324/0,003 -3,812/0,001 -3,735/0,001 

*:Bağımsız örneklem t test 
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4. TARTIġMA 

Bu tez çalışmasının birinci sıfır hipotezi, “Alt çene iki implant destekli 

hareketli protez (overdenture) uygulamalarında, iki farklı (11 mm ve 22 mm) 

implantlar arası mesafenin, farklı sürelerde takma/çıkarma işlemlerinin tutuculuk 

kuvvet değerlerine etkisi yoktur” ve ikinci sıfır hipotezi, “Alt çene iki implant 

destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalarında, farklı renk kodlarında, farklı 

tutuculuk özelliklerine sahip tutucu parçaların (beyaz, sarı, yeşil PEEK matriks), 

farklı sürelerde takma/çıkarma işlemlerinin tutuculuk kuvvet değerlerine etkisi 

yoktur” şeklindedir. Çalışmanın sonuçlarına göre, implantlar arası 11 mm mesafe ile 

yerleştirilen Novaloc/beyaz PEEK matriks grubunun, zamana göre tutuculuk kuvvet 

değerleri istatistiksel anlamlı derecede farklılık sergilemedi (p>0,05). İmplantlar 

arası 11 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/beyaz PEEK matriks grubu için farklı 

sürelerde takma/çıkarma işlemlerinin tutuculuk kuvvet değerlerine etkisi istatistiksel 

anlamlı olmadığı için, çalışmanın ikinci sıfır hipotezi kabul edildi. Diğer tüm 

gruplarda, tutuculuk, implantlar arası mesafeden etkilendi ve farklı tutuculuk 

özelliklerine sahip tutucu parçaların tutuculuk kuvvetleri, yorulma zamanının 

artmasına bağlı olarak, farklı derecelerde azaldı ve bu gruplar için çalışmanın birinci 

ve ikinci sıfır hipotezi reddedildi.  

Son yıllarda yapılan epidemiyolojik çalışmalar, çoğu Avrupa ülkesinde diş 

kaybı prevalansının oldukça düşük olduğunu göstermekte ve dişsiz bireylerin 

sayısında önümüzdeki yıllarda azalma beklenmektedir (Mojon ve ark., 2004 ve Stock 

ve ark., 2016). Ancak, bu toplumlarda yaşlanan nüfus nedeni ile, dişsiz bireylerin 

sayısı hala çok yüksektir (Maniewicz ve ark., 2020). Yaşlı bireylerde azalan 

nöromüskuler kontrol, geleneksel tam protez uygulamasının adaptasyonunu ve 

tedavisini oldukça zor hale getirmektedir (Muller, 2014). İmplant destekli 

overdenture uygulamaları, geleneksel tam protez uygulamaları ile 

karşılaştırıldığında, yapısal, fonksiyonel ve psikososyal açıdan çok sayıda avantajlara 

sahiptir. Tamamen dişsiz alt çeneye sahip hastaların rehabilitasyonunda implant 

destekli protezlerden yararlanılacağı zaman farklı tedavi seçenekleri mevcuttur. 
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McGill, 2002 ve York, 2009 Ortak Karar Bildirilerine göre, alt çene iki implant 

destekli overdenture uygulaması, tamamen dişsiz hastalar için, standart ilk tedavi 

seçeneği olmalıdır (Thomason ve ark., 2012). Bu nedenle, bu tez çalışmasında, 

sıklıkla uygulanan ve alt çene tamamen dişsiz hastalar için, standart tedavi yöntemi 

kabul edilen, iki implant destekli overdenture uygulaması laboratuvar ortamında 

simüle edildi.  

Yapılan çalışmalarda, güvenilir sonuç elde edilebilmesi için, çalışmada 

kullanılan örnek sayısı oldukça önemlidir. Literatürde, implant destekli overdenture 

uygulamalarında, splintlenen veya splintlenmeyen tutucu sistemlerin, tutuculuk 

kuvvetlerinin değerlendirildiği çalışmalarda, örnek sayısının 3-10 arasında değiştiği 

saptandı (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 çalışmasında, örnek 

sayısının belirlenmesi amacı ile power analizi ile yapıldı ve her grup için örnek 

sayısı, n=6 olarak belirlendi. 

İmplant destekli overdenture uygulamalarında, tutucu sistemleri karşılaştıran 

çalışmalarda, dayanaklar implant analoglarına ya da implantlara yerleştirilip, firma 

önerisi doğrultusunda, güvenli yük transferine izin veren, firmaya ait raşet ve anahtar 

ile önerilen kuvvet uygulaması ile dayanaklar torklanır. Bu tez çalışmasında 

dayanaklar, implant analoglarına yerleştirildi ve firma önerisine göre 35 N/cm kuvvet 

ile torklandı. Yapılan çalışmaların çoğunda, kullanılan analoglar veya implantlar alçı, 

alüminyum, akrilik rezin veya epoksi rezin bloklara yerleştirilir (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 çalışmasında, Elsyad ve ark. (2019b), 

Scherer ve ark. (2014), Shastry ve ark. (2016), Sia ve ark. (2017) tarafından yapılan 

çalışmalarda olduğu gibi, yeterli dayanıklılığa sahip akrilik rezin kullanıldı. 

Overdenture uygulamalarında tutucu sistemlerin değerlendirildiği, implant 

veya implant analoglarının dişsiz model üretilmeksizin bloklara yerleştirildiği 
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çalışmalar olduğu 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 dişsiz alt çene modelleri elde edilip,  dişsiz 

modele uygun protezlerin üretildiği çalışmalar 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 

çalışmasında, tamamen dişsiz alt çene modeli, çiğneme simülatöründe örneklerin 

yerleştirildiği hazneden daha büyük boyutta olduğu için, implant analoglarının 

yerleştirilmesinde, akrilik rezinden hazırlanan ve çiğneme simülatörü için uygun 

boyuta sahip akrilik bloklar kullanıldı. 

İki implant destekli overdenture uygulamalarında, tutucu sistemlerin 

değerlendirildiği çalışmalarda, implantların paralel veya değişen açılarda 

yerleştirildiği görülür. Açılı yerleştirilen implantların olduğu çalışmaların çoğunda, 

implantların meziale veya distale doğru açı ile konumlandırıldığı bildirilir (Choi ve 

ark., 2018; Elsyad ve ark., 2019b ve Kobayashi ve ark., 2014). Çiğneme 

kuvvetlerinin, implantların uzun ekseni doğrultusunda dağıtılması için, implantların 

okluzal düzleme mümkün olduğunca dik ve birbirine paralel yerleştirilmesi önerilir. 

Bu tez çalışmasında, implant analogları, belirlenen iki farklı mesafede, birbirine 

paralel olarak yerleştirildi. 

Overdenture uygulamalarında, protezin tutuculuğu ve stabilizasyonu tutucu 

sistem ile ilişkilidir (Leao ve ark., 2018). Bu nedenle, implant destekli overdenture 

uygulamalarında, tutucu sistem seçimi oldukça önemlidir. Overdenture 

uygulamalarında, en az iki implant bar yardımı ile splintlenebilir veya farklı 

tasarımlara sahip splintlenmeyen tutucu sistemler kullanılır. Splintlenmeyen tutucu 

sistemler, başlangıç maliyetlerinin düşük olması, laboratuvar aşamalarının daha az 

teknik hassasiyet gerektirmesi, hastalar tarafından hijyenin daha kolay sağlanması, 

arklar arası mesafenin az olduğu durumlarda kullanılabilmesi ve tamir edilmelerinin 
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kolay olması gibi avantajlarından dolayı sıklıkla tercih edilir (Choi ve ark., 2017; 

Gotfredsen ve Holm, 2000; Kobayashi ve ark., 2014 ve Salehi ve ark., 2019). Son 

yıllarda hem hastaların hem de klinisyenlerin ihtiyaçlarının karşılanması için, 

tasarımları sürekli geliştirilen, çok çeşitli tutucu sistem kullanıma sunuldu (Minguez-

Tomas ve ark., 2018 ve Pigozzo ve ark., 2009). Ancak, yeni geliştirilen tutucu 

sistemler ile ilgili sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (Arnold ve ark., 2020; Choi ve 

ark., 2018; Passia ve ark., 2016 ve Wichmann ve ark., 2020) ve kullanıma yeni 

sunulan bazı tutucu sistemler ise henüz in-vivo ve in-vitro koşullarda 

değerlendirilmemiştir (Maniewicz ve ark., 2020). Bu nedenle, bu tez çalışmasında, 

kullanıma yeni sunulan ve sınırlı sayıda çalışma bulunan, splintlenmeyen, Novaloc 

tutucu sistem tercih edildi. 

İki implant destekli overdenture uygulamalarında, implantların kanin kanin 

arası bölgeye (Scherer ve ark., 2014) veya mental foramenler arasındaki bölgeye 

yerleştirilmesi önerilir (Mericske-Stern ve ark., 2000 ve Tokar ve Uludağ, 2018). 

Kanin kanin arası ve mental foramenler arası mesafeler, farklı popülasyonlarda 

değişiklik gösterebilir. 100 adet alt çene tam protezin değerlendirildiği çalışmada, 

kanin kanin arası mesafenin 22,88 mm olduğu ve bu değerin, tedavi edilmemiş 

Angle Sınıf 1 dentisyonda belirtilen kanin kanin arası 22 mm mesafeye oldukça 

yakın değer olduğu bildirilir (Michelinakis ve ark., 2006). İmplant destekli 

overdenture uygulamalarında, implantlar arası mesafenin, tutucu sistemlerin aşınma 

oranı ve tutuculuğuna etkisini değerlendiren çalışmalar oldukça sınırlıdır (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) tarafından, iki implant destekli overdenture 

uygulamalarında, implantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisinin değerlendirildiği 

çalışmada, 3 farklı implantlar arası mesafeye (19 mm, 23 mm, 29 mm) yerleştirilen, 

5 tutucu sistemin (Hader bar/kırmızı klips, Hader bar/sarı klips, Hader bar/beyaz 

klips, topuz tutucu sistem, mıknatıs tutucu sistem), in-vitro şartlarda, 6 aylık klinik 

kullanım sonrası tutuculuğu değerlendirilmiş. Çalışmada, her tutucu sistemin 6 ay 
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sonraki ortalama tutuculuk kuvvet değerleri, test edilen diğer tutucu sistemlerin 

tutuculuk kuvvet değerleri ve başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri ile karşılaştırılmış 

ve çalışmanın sonuçlarına göre, implantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisi, Hader 

bar/kırmızı klips ve Hader bar/sarı klips tutucu sistemler için istatistiksel anlamlı 

bulunmuş. Ancak, splintlenmeyen topuz tutucu ve mıknatıs tutucu sistemler için, 

implantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisi istatistiksel anlamlı değildir. Hader 

bar/kırmızı klips tutucu sistem için, 6 aylık yorulma sonrası, implantların 29 mm 

(20,73 N) mesafe ile yerleştirildiği durumda elde edilen tutuculuk kuvveti değeri, 

implantların birbirine 19 mm (12,6 N) ve 23 mm (15,58 N) mesafe ile yerleştirildiği 

duruma göre, istatistiksel olarak daha yüksektir. Hader bar/sarı klips tutucu sistem 

için, implantlar 23 mm mesafe (12,16 N) ile yerleştirildiğinde tutuculuk kuvvet 

değeri, 29 mm (11,92 N) ve 19 mm (9,26 N) mesafenin olduğu duruma göre, 

istatistiksel olarak daha yüksektir. Bunlara ilaveten, 6 aylık kullanım sonucu, bütün 

tutucu sistemlerin tutuculuğunda azalma görülür, bu azalma Hader bar/beyaz klips 

tutucu sistem için %60-61, Hader bar/sarı klips tutucu sistem için %41,5-54, Hader 

bar/kırmızı klips tutucu sistem için %26-54, topuz tutucu sistem için %32-50 ve 

mıknatıs tutucu sistem için %1,7-5,13 oranındadır. Bu tez çalışmasında ise, 2 yıl in-

vitro klinik kullanım (2880 takma/çıkarma siklusu) sonunda tutuculuk kuvvet 

değerlerinin, başlangıç tutuculuk kuvvet değerlerine göre azalma oranı, implantlar 

arası mesafe 11 mm olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk matriks 

grupları için sırasıyla %59,34, %71,94, %62,50; implantlar arası mesafe 22 mm 

olan Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk matriks grupları için 

sırasıyla %61,87, %65,87 ve %56,06‟dir. Bu sonuçlardaki farklılık; in-vitro 

şartların, kullanılan tutucu sistemlerin ve seçilen implantlar arası mesafelerin farklı 

olması ile açıklanabilir. Ancak, bu tez çalışmasında, Doukas ve ark. (2008) 

tarafından yapılan çalışma ile benzer şekilde, implantlar arası mesafenin, tutuculuğa 

etkisi istatistiksel anlamlı bulundu. İmplantlar arası mesafe 11 mm‟den 22 mm‟ye 

çıkarıldığında, tutuculuk kuvvet değerlerinde artış gözlendi. 

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

uygulamalarında, implantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisinin değerlendirildiği 
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benzer çalışmada, 3 farklı implantlar arası mesafeye (19 mm, 23 mm, 29 mm) 

yerleştirilen, 5 tutucu sistemin (Hader bar/kırmızı klips, Hader bar/sarı klips, Hader 

bar/beyaz klips, topuz tutucu, mıknatıs tutucu), in-vitro şartlarda tutuculuk kuvvetleri 

değerlendirilmiş. 3 farklı implantlar arası mesafeyi belirlemek için, Michelinakis ve 

ark. (2006) tarafından pilot çalışma yapılarak, ortalama kanin kanin arası mesafe 

22,88 mm bulunmuş ve bu değere en yakın değer olan 23 mm, çalışma için 3 farklı 

implantlar arası mesafeden biri olarak belirlenmiş. Pilot çalışmada kanin kanin arası 

mesafe, en az 16 mm olarak bulunmuş ve bar tutucu klipsleri için gerekli olan mesafe 

dikkate alınarak, bu değere yakın bir değer olan 19 mm, 3 farklı implantlar arası 

mesafeden bir diğeri olarak belirlenmiş.  Pilot çalışmanın diğer sonucuna göre, kanin 

kanin arası mesafe en fazla 31 mm bulunmuş, ancak mental foramenler ve ark 

kurvaturu gibi anatomik sınırlamalar dikkate alınan çalışmada 29 mm implantlar 

arası mesafe tercih edilmiş. Çalışmada, 3 farklı implantlar arası mesafe için birer tane 

olmak üzere, her biri 2 implant analoğuna sahip üç akrilik blok (n=3), 5 farklı tutucu 

sistem için hazırlanmış, toplam 45 çift tutucu sistem kullanılmış. Çalışmanın 

bulgularına göre, implantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisi, 5 tutucu sistemden 4‟ü 

için (Hader bar/sarı klips, Hader bar/beyaz klips, topuz tutucu, mıknatıs tutucu), 

istatistiksel anlamlı değil; sadece Hader bar/kırmızı klips tutucu sistem için 

istatistiksel anlamlıdır. Hader bar/kırmızı klips tutucu sistem için, implantlar arası 

mesafenin 23 mm olduğu durumda elde edilen ortalama tutuculuk kuvvet değeri 

(31,41 N), implantların 29 mm (28,01 N) ve 19 mm (27,63 N) ile yerleştirildiği 

duruma göre, istatistiksel olarak daha yüksektir. Hader bar/sarı klips tutucu sistem 

için, implantlar arası 19 mm (20,33 N), 23 mm (20,81 N) ve 29 mm (20,61 N) 

mesafelerde elde edilen tutuculuk kuvvet değerleri arasındaki fark istatistiksel 

anlamlı değildir. Hader bar/beyaz klips tutucu sistemde, implantlar arası 23 mm 

(18,47 N) mesafede elde edilen tutuculuk kuvvet değeri, 19 mm (14,19 N) ve 29 mm 

(14,91 N), mesafelerde elde edilen tutuculuk kuvvet değerlerinden daha yüksektir 

ancak arasındaki fark istatistiksel anlamlı değildir. Topuz tutucu sistem için en 

yüksek tutuculuk kuvveti değerleri, implantlar arası mesafenin 29 mm (40,44 N) 

olduğu durumda görülür (19 mm, 34,56 N ve 23 mm, 36,99 N). Mıknatıs tutucu 
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sistem, implantlar arası mesafelerin hepsinde (19 mm, 1,23 N; 23 mm, 1,13 N ve 29 

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

Salehi ve ark. (2019) tarafından, implant destekli overdenture uygulamalarında, 

implantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisinin değerlendirildiği benzer çalışmada, 3 

farklı implantlar arası mesafeye (19 mm, 23 mm, 29 mm) yerleştirilen, Locator ve 

topuz tutucu sistemin, in-vitro şartlarda tutuculuk kuvvetleri değerlendirilmiş. 36 çift 

akrilik rezin blok, 3 farklı implantlar arası mesafe ve iki farklı tutucu sistem için 

hazırlanmış (n=6). Hazırlanan örneklere, Universal Test Cihazında 1440 siklus (1 

yıl) uygulanmış ve 0, 120, 360, 720 ve 1440 siklus sonunda, tutuculuk kuvvet 

değerleri ölçülmüş. Çalışmadan elde edilen bulgulara göre, implantlar arası 

mesafenin tutuculuğa etkisi, her iki tutucu sistem (topuz ve Locator tutucu sistem) 

için, istatistiksel anlamlı tespit edilmiş. Locator tutucu sistemin başlangıç tutuculuk 

kuvvet değerleri, implantlar arası 23 mm (33,5 N) ve 29 mm (33,1 N) mesafe için, 

topuz tutucu sistemden (23 mm, 15,3 N ve 29 mm, 13,8 N) istatistiksel daha yüksek 

saptanmış. Ancak implantlar arası 19 mm mesafe için (Locator, 17,1 N ve topuz 

tutucu sistem, 15,6 N) aralarında istatistiksel anlamlı fark bulunmamış. 1440 siklus 

sonrası, topuz tutucu sistemin tutuculuk kuvvet değerleri, implantlar arası 19 mm 

(9,3 N) ve 29 mm (10,2 N) mesafe için, Locator tutucu sistemden (19 mm, 5,2 N ve 

29 mm, 6,8 N) istatistiksel olarak daha yüksek, ancak implantlar arası 23 mm mesafe 

için, her iki tutucu sistemin tutuculuk kuvvet değerleri benzer tespit edilmiştir (her 

iki tutucu sistem için 8 N).  

Tabatabaian ve ark. (2014) tarafından, overdenture uygulamalarında, 

implantlar arası mesafenin tutuculuğa etkisinin değerlendirildiği çalışmada, tamamen 

dişsiz alt çeneyi simüle eden akrilik modele, 3 çift implant orta hatta göre 10 mm, 25 

mm ve 35 mm mesafe ile simetrik yerleştirilip, tutucu sistem olarak topuz 

tutucu/pembe naylon kullanılmış. Çalışmada, 3 farklı implantlar arası mesafe için, 

overdenture uygulamasını simüle eden ve içerisine 6 adet kepin yerleştirilebildiği, 45 

adet iskelet yapı (her mesafe için 15 adet) hazırlanmış. Tutuculuk kuvvet değerleri, 3 

farklı yön (vertikal, oblik, anterior-posterior) için ölçülmüş. Çalışmanın bulgularına 
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göre, implantlar arası 10 mm, 25 mm ve 35 mm mesafe için vertikal yöndeki 

tutuculuk kuvvet değerleri sırası ile, 25,03 N ± 7,47 N, 22,91 N ± 6,23 N ve 24,50 N 

± 5,83 N‟dur.  İmplantlar arası 10 mm, 25 mm ve 35 mm mesafe için oblik yöndeki 

tutuculuk kuvvet değerleri sırası ile 20,92 N ± 4,39 N, 18,14 N ± 4,85 N ve 18,76 N 

± 6,32 N‟dur. İmplantlar arası 10 mm, 25 mm ve 35 mm mesafe için anterior-

posterior yöndeki tutuculuk kuvvet değerleri ise sırası ile, 14,46 N ± 2,11 N, 14,94 N 

± 3,83 N ve 21,25 N ± 3,05 N‟dur. Çalışmanın sonucuna göre, alt çene implant 

destekli overdenture uygulamalarında implantlar arası mesafenin, vertikal ve oblik 

yöndeki tutuculuğa etkisinin olmadığı, ancak anterior-posterior yöndeki tutuculuğa 

etkisinin istatistiksel anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 

İki implant destekli overdenture uygulamalarında, tutucu sistemlerin 

değerlendirildiği çalışmaların çoğunda, kanin kanin arası mesafeyi simüle eden, 22 

mm mesafe ile implantların yerleştirildiği görülür (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 uygulamalarında ideal tutuculuk için, tutucu sistemlerin birbirinden ne 

kadar uzaklıkta olması gerektiği ile ilgili kaynak yoktur (Doukas ve ark., 2008). 

Bu tez çalışmasında, iki implant destekli overdenture uygulamalarında, 

implantlar arası mesafenin, tutuculuğa etkisinin değerlendirilmesi için, birinci 

gruptaki örneklerde, implant analogları akrilik bloklara, 11 mm mesafe ile 

yerleştirildi. İkinci gruptaki örneklerde, implant analogları 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) tarafından yapılan çalışmalara benzer şekilde, kanin kanin arası mesafeyi 

simüle eden 22 mm mesafe ile yerleştirildi. Bu tez çalışmasında elde edilen bulgular, 

Doukas ve ark. (2008), Michelinakis ve ark. (2006), Salehi ve ark. (2019) ve 

Shayegh ve ark. (2017) tarafından yapılan çalışmaların bulguları ile uyumlu şekilde, 

implantlar arası mesafenin, tutuculuğa etkisi istatistiksel anlamlı bulundu. İmplantlar 

arası 22 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/beyaz matriks grubunun, implantlar 
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arası 11 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/beyaz matriks grubuna göre, implantlar 

arası 22 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/sarı matriks grubunun, implantlar arası 

11 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/sarı matriks grubuna göre ve implantlar arası 

22 mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/yeşil matriks grubunun, implantlar arası 11 

mm mesafe ile yerleştirilen Novaloc/yeşil matriks grubuna göre; başlangıç, 360 (3 

ay), 720 (6 ay), 1080 (9 ay), 1440 (1 yıl) ve 2880 (2 yıl) takma/çıkarma siklusu 

sonunda elde edilen tutuculuk kuvvet değerleri istatistiksel daha yüksek saptandı. 

Ancak, implantların 11 mm mesafe ile yerleştirildiği grupta farklı renk kodlarına 

sahip tutucu matriks yapılar, implantların 22 mm mesafe ile yerleştirildiği gruba göre 

daha düşük tutuculuk kuvvet değeri sergiledi. 

İmplant destekli overdenture uygulamalarında, tutucu sistemlerde zamanla, 

aşınmaya bağlı meydana gelen değişimler sonucunda tutuculuk kaybı oluşur 

(Alsabeeha ve ark., 2010). Tutucu sistemde meydana gelen aşınma, çiğneme 

fonksiyonu sırasında ve/veya protezin takma/çıkarma işlemleri sırasında, tutucu 

sistemin yüzeyleri arasındaki temas nedeniyle oluşur. Bu durum, tutucu sistemde 

yorulmaya bağlı tutuculuk kaybına yol açar (Al-Ghafli ve ark., 2009; Bayer ve ark., 

2009; Besimo ve Guarneri, 2003; Choi ve ark., 2018 ve Rutkunas ve ark., 2005). 

Aşınma sonucu tutuculuk kaybı, hem in-vitro hem de in-vivo koşullarda sık 

karşılaşılan problemdir. Klinik uygulamalarda, birçok vakada, belirli zaman 

aralıklarında, tutucu sistemlere ait tutucu parçalar değiştirilmekte, gevşeyen metal 

klipsli tutucular ise özel apareyler ile sıkıştırılmakta ve aşınmanın daha fazla olduğu 

durumlarda ise dayanak değişimine ihtiyaç duyulmaktadır.  

Protezi takma/çıkarma işleminin, tutucu sistemin tutucu yüzeylerindeki aşınma 

oranlarına ve tutuculuğa etkisini değerlendiren çalışmalarda, belirli klinik kullanımı 

simüle eden siklus sayıları, farklılık gösteren parametredir. Yapılan çalışmalarda, 

hastaların protezlerini günde 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., 



105 

 

2015; Rutkunas ve ark., 2007; Salehi ve ark., 2019; Shayegh ve ark., 2017 ve Turk 

ve ark., 2014) takıp çıkardıkları varsayılır.  

Bu tez çalışmasında, hastaların protezlerini günde 4 kez takıp çıkardığı 

varsayıldı ve 1 ay = 30 gün kabul edildiğinde; 360 siklus 3 ay, 720 siklus 6 ay, 1080 

siklus 9 ay, 1440 siklus 1 yıl ve 2880 siklus 2 yıl takma/çıkarma işlemine denk 

geldiği hesaplandı. Çalışma sırasında, örneklere takma/çıkarma siklusları yapıldı ve 

okluzal yükleme yapılmadı. Yapılan çalışmaların bazılarında, Universal Test Cihazı 

kullanılarak aynı cihaz üzerinde yorulma ve siklus testlerinin yapıldığı gözlenirken 

(Kobayashi ve ark., 2014 ve Minguez-Tomas ve ark., 2018), diğer çalışmalarda 

yorulma için özel tasarım cihazlardan yararlanıldığı, tutuculuk kuvveti ölçümlerinin 

ise Universal Test Cihazında yapıldığı izlenir (Choi ve ark., 2018). Fromentin ve ark. 

(2010) tarafından yapılan çalışmada, Universal Test Cihazına ayrıca dijital kuvvet 

ölçüm apareyi yerleştirildiği belirtilir. Bu tez çalışmasında, Arnold ve ark. (2020), 

Passia ve ark. (2016), Wichmann ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmalara 

benzer şekilde, takma/çıkarma sikluslarında standardizasyon sağlanması için 

çiğneme simülatörü tercih edildi. Örneklerin tutuculuk kuvvet değerleri ölçümleri 

ise, Universal Test Cihazında çekme testi uygulanması ile gerçekleştirildi. Tüm 

örneklere 0, 360, 720, 1080, 1440 ve 2880 siklustan sonra Universal Test Cihazında, 

tutuculuk ölçümü yapıldı. Çekme kuvvetinin istatistiksel analizi 0, 360, 720, 1080, 

1440 ve 2880 sikluslarında ölçülen değerlerin ortalaması alınarak gerçekleştirildi.  

Çalışmalarda seçilen siklus oranı (siklus/dakika), tutucu sistemlerdeki naylon 

matrikslerin tutuculuk kuvvet değerlerini etkilemektedir (Salehi ve ark., 2019). 

Naylon matriksin, siklus sonrası başlangıç şekline dönebilmesi için belli bir zaman 

geçmesi gerekir. Dört farklı siklus oranının (2, 10, 20 ve 40 siklus/dakika) tutucu 

sistemlerin tutuculuk kuvvet değerlerine etkisinin değerlendirildiği çalışmada, 

dakikada 20 siklus oranına kadar, tutucu parçalar birbirinden ayrılana kadar gerekli 

olan maksimum kuvvet miktarının etkilenmediği ancak daha yüksek siklus oranında 

kuvvetin önemli ölçüde azaldığı belirtilir (Shayegh ve ark., 2017). Al-Ghafli ve ark. 

(2009) tarafından yapılan çalışmada 10 siklus/dakika oranı, Salehi ve ark. (2019) 
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tarafından yapılan çalışmada 20 siklus/dakika oranı seçilirken, diğer çalışmalarda 

(Kobayashi ve ark. 2014; Passia ve ark. 2016 ve Srinivasan ve ark., 2016) tutuculuk 

kuvvet değerlerini olumsuz etkileyebilecek 20 siklus/dakika oranından daha yüksek 

oran seçildiği görülür.  Bu tez çalışmasında, 20 siklus/dakika oranı tercih edildi. 

In-vitro çalışmalarda, çekme hızı, çoğunlukla, çiğneme sırasında protezin 

residüel kretten uzaklaşma hızına yakın değer 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 çalışmasında, daha önce 

gerçekleştirilen çalışmalarda olduğu gibi Universal Test Cihazında, çekme hızı 50 

mm/dk olarak belirlendi. 

Literatürde poliaril eter keton (PAEK) ailesinden, polieter eter keton (PEKK) 

matrikse sahip tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvetlerini değerlendiren sınırlı çalışma 

(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 değerlendiren, 3 adet çalışma (Arnold 

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

Choi ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada, farklı açılarda yerleştirilen 2 

farklı splintlenmeyen tutucu sistemin (Locator ve CM-LOC), tutuculuk ve aşınma 

miktarları değerlendirilmiş. Locator ve CM-LOC tutucu sistemlere ait farklı 

tutuculuk seviyelerinde naylon ve polieterketonketon (PEKK) tutucu parçalar 

kullanılmış; naylon/düşük, naylon/orta, naylon/yüksek tutucu ile PEKK/çok düşük, 

PEKK/düşük, PEKK/orta ve PEKK/yüksek tutucu parçaların tutuculuk kuvvet 

değerleri karşılaştırılmış. Choi ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada, örneklere 

1 yıllık çiğneme miktarına denk gelen 400000 siklus ile okluzal yükleme yapılmış ve 

1 yıla denk gelen 1080 takma/çıkarma siklusu uygulanmış. Çalışmada, akrilik 

rezinden hazırlanan alt çene dişsiz modele, implant analogları, aralarında 22 mm 
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mesafe ile 0° ve 20° açı ile yerleştirilmiş. Okluzal yüklemeler, çift taraflı olarak, 

molar bölgelere, paslanmaz çelik çubuk yerleştirilerek, 37°C deiyonize su içinde, 

çiğneme simülatöründe uygulanmış. Okluzal yükleme ve takma/çıkarma siklusları 

sonrasında, tutucu sisteme ait patriks ve matriks parçalarında meydana gelen aşınma 

ve deformasyonlar yüzey tarama elektron mikroskobunda (Scannig Electron 

Microscope=SEM) görüntülenmiş. İncelenen görüntülerde, patriks parçalarda 

belirgin aşınma izlenmezken, matriks yüzeylerinde daha fazla aşınma ve yüzey 

deformasyonu görülmüş. 

Choi ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmanın bulgularında, implantların 

birbirine paralel yerleştirildiği grupta, CM-LOC PEKK/çok düşük tutucu sistem için 

başlangıç tutuculuk kuvvet değeri 12,45 N ve 1 yılı simüle eden siklus testi sonrası 

tutuculuk kuvvet değeri 12,83 N; PEKK/düşük tutucu sistem için başlangıç tutuculuk 

kuvvet değeri 17,79 N ve 1 yılı simüle eden siklus testi sonrası tutuculuk kuvvet 

değeri 21,48N; PEKK/orta tutucu sistem için başlangıç tutuculuk kuvvet değeri 

39,35 N ve 1 yılı simüle eden siklus testi sonrası tutuculuk kuvvet değeri 36,99 N; 

PEKK/yüksek tutucu sistem için başlangıç tutuculuk kuvvet değeri 44,07 N ve 1 yılı 

simüle eden siklus testi sonrası tutuculuk kuvvet değeri 43,80 N‟dur. 0° ve 20° açılı 

örneklerde, en yüksek başlangıç tutuculuk kuvvet değerlerini naylon/yüksek tutucu 

parça (0°, 69,86 N ve 20°, 56,87 N), en düşük başlangıç tutuculuk kuvvet değerlerini 

ise PEKK/çok düşük tutucu parça (0°, 12,45 N ve 20°, 12,11 N) sergiler. 1 yıllık 

okluzal yükleme ve takma/çıkarma siklusları sonrasında, 0° açılı örneklerde en 

yüksek tutuculuk kuvvet değerine (43,80 N) PEKK/yüksek tutucu parça ve 20° açılı 

olan örneklerde ise en yüksek tutuculuk kuvvet değerine (43,84 N) PEKK/orta tutucu 

parça sahiptir. 1 yıllık okluzal yükleme ve takma/çıkarma siklusları sonrasında, 0° ve 

20° açılı örneklerde, en düşük tutuculuk kuvvet değerine, PEKK/çok düşük tutucu 

parça (0°, 12,83 N ve 20°, 15,52 N) sahiptir. Çalışmanın sonucunda, klinik olarak 

açılı implantların yerleştirildiği vakalarda PEKK tutucu parçaların kullanımı önerilir. 

Ayrıca, test edilen tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvet değerlerinin 12,11 N ve 69,87 

N arasında olduğu ve bu değerlerin klinik olarak kabul edilebilir oranda olduğu 

belirtilir (Choi ve ark., 2018).   
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Bu tez çalışmasında kullanılan Novaloc tutucu sisteme ait matriks yapı, PEEK 

yapıdadır ve PEEK materyali ile PEKK materyali benzer özelliklere sahiptir. 

Literatürde Novaloc tutucu sistemin kullanıldığı çalışmalar oldukça sınırlıdır. Bu 

nedenle mekanik özellikleri ve tasarımları yakın olan CM-LOC ile benzer özellikler 

gösterdiği düşünülerek değerlendirme yapıldı. Bu tez çalışmasında, Choi ve ark. 

(2018) tarafından yapılan çalışmaya benzer şekilde, implantların paralel 

yerleştirildiği CM-LOC tutucu sistemin başlangıç tutuculuk kuvvet değerlerine yakın 

değerler, implantların 22 mm mesafe ile yerleştirildiği durumda elde edildi ve 

Novaloc/yeşil PEEK matriks grubunun başlangıç tutuculuk kuvvet değeri 48 N, 

Novaloc/sarı PEEK matriks grubunun başlangıç tutuculuk kuvvet değeri 32,12 N ve 

Novaloc/beyaz PEEK matriks grubunun başlangıç tutuculuk kuvvet değeri ise 18,15 

N olarak tespit edildi. Choi ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada, 1 yıllık 

okluzal yükleme ve takma/çıkarma siklusları sonrasında, 0° ve 20° açılı olan iki 

gruptaki örneklerde sırası ile 12,83 N ve 15,52 N tutuculuk kuvvet değerleri ile, 

PEKK/çok düşük tutucu parça en düşük tutuculuğa sahiptir. Aynı tutucu sisteme ait, 

farklı tutuculuk kuvvet değerlerine sahip tutucu parçaların, farklı mesafe ve sürelerde 

tutuculuklarının değerlendirildiği bu tez çalışmasının bulgularına göre; 11 mm ve 22 

mm implantlar arası mesafeye sahip gruplarda, başlangıç (11 mm, 10,92 N ve 22 

mm, 18,15 N) ve 2 yıllık takma/çıkarma siklusu sonrasında (11 mm, 4,4 N ve 22 

mm, 6,92 N) en düşük tutuculuk kuvvet değerlerine Novaloc/beyaz PEEK matriks 

tutucu sistem sahiptir. Choi ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada en yüksek 

başlangıç tutuculuk kuvvet değerine ise, 0° ve 20° açılı örneklerde, sırası ile 69,86 N 

ve 56,87 N kuvvet değerleri ile, Locator naylon/yüksek tutucu sistem sahiptir. Bu tez 

çalışmasında, 11 mm ve 22 mm implantlar arası mesafeye sahip gruplarda, en yüksek 

başlangıç tutuculuk kuvvet değerine ise, 48 N tutuculuk kuvvet değeri ile, 

Novaloc/yeşil PEEK matriks grubu sahiptir.  

Kullanılan implant sayısı, açıları, tutucu sistem tasarımı ve üretildiği materyal, 

dayanak yükseklikleri, tutucular arasındaki mesafe, testlerin yapıldığı in-vitro 

şartlardaki farklılık, ortam koşulları, kullanılan makinelerin cinsi ve kullanılan 

yöntem çalışmaların sonuçlarında farklılıklara sebep olmaktadır. Bu değişkenler 
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dikkate alındığında, benzer tutucu sistemlerde bile, farklı sonuçlar elde edilebilir. Bu 

nedenle, bu tez çalışmasında kullanılan tutucu sistemlerin farklı olması, test için 

farklı cihazların kullanılması ve diğer in-vitro şartlardaki farklılıkların, sonuçların 

farklı olmasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Maniewicz ve ark. (2020) tarafından yapılan in-vitro çalışmada, dört farklı açı 

ile yerleştirilen, üç yeni splintlenmeyen tutucu sistemin (Novaloc, Locator R-Tx ve 

CM-LOC/CM-LOC FLEX) tutuculuk kuvvet değerleri karşılaştırılmış. İmplantlar 

polivinil klorürden (PVC) hazırlanan bloklara, aralarında 20 mm mesafe ve 0°, 20°, 

40° ve 60° açı ile yerleştirilmiş (n=10). Örneklere, Universal Test Cihazında 10000 

siklus uygulanmış ve ortalama tutuculuk kuvvetleri 10, 100, 1000, 5000 ve 10000 

siklusları için hesaplanmış. Çalışmada 1 mm ve 2 mm dişeti yüksekliğine sahip 

Novaloc tutucu sistem için, klinikte yaygın olarak tercih edilen, kuvvet değeri “orta” 

(sarı, 1200 g) PEEK matriks, 1 mm dişeti yüksekliğine sahip Locator R-Tx tutucu 

sistem için „pembe‟ renk kodlu tutucu parça ve 1 mm dişeti yüksekliğine sahip CM-

LOC FLEX tutucu sistem için kuvvet değeri “düşük” (kırmızı, 1200 g,) tutucu parça 

tercih edilmiş. Çalışma sırasında, Locator R-Tx ve CM-LOC tutucu sistemlerde ciddi 

bir komplikasyon gözlenmediği, Novaloc tutucu sistemde ise örneklerin iki tanesinde 

keplerin gevşediği ve üç örnekte de tutucu parçaların test sırasında bükülmesi sonucu 

hasar gördüğü belirtilmiş. Çalışmada değerlendirilen Novaloc ve CM-LOC tutucu 

sistemlerin başlangıç tutuculuk kuvvetleri, üreticiler tarafından belirtilen kuvvet 

(1200 g = 11,78 N) ile karşılaştırılmış ve paralel implantlar için, başlangıç tutuculuk 

kuvvet değerleri ile firma tarafından belirtilen değerler arasındaki fark, Novaloc ve 

CM-LOC için sırasıyla +17,06 N ± 15,5 N ve +29,14 N ± 9,2 N olarak tespit edilmiş. 

Locator R-Tx için tutuculuk kuvveti değerleri üretici firma tarafından belirtilmediği 

için Locator R-Tx için karşılaştırma yapılamadığı belirtilmiş. Çalışmada test edilen 

Locator R-Tx, şu anda Locator Legacy olarak adlandırılan ve birçok çalışmada 

kapsamlı şekilde incelenen önceki Locator sistemi ile benzer bir davranışa sahip 

olduğu görülür. İmplantların paralel yerleştirildiği örneklerde, Locator R-Tx 10000 

siklustan sonra tutuculuk kuvvetinde önemli ölçüde azalma göstermediği ve 

implantların açılı yerleştirildiği örneklerde, 5000 siklustan önce tutuculuk kuvvetinde 
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önemli bir düşüş kaydedilmediği belirtilmiş. Çalışmadaki diğer bulgulara göre, 

10000 takma/çıkarma sikluslarından sonra, hem Locator R-Tx hem de Novaloc 

tutucu sistemleri için ölçülen en düşük tutuculuk kuvvetleri, sırasıyla 11,8 N ve 29,1 

N ile 60° açılı grupta, CM-LOC tutucu sistemde ise en düşük tutuculuk kuvvet 

değeri, 25,8 N ile 40° açılı grupta bulunmuş. Test edilen üç tutucu sistemin 

tamamının, çok açılı implant yerleştirmesinin olduğu durumlarda ve yaklaşık 10 yılı 

simüle eden klinik kullanımda bile yeterli tutuculuğu sağladığı belirtilmiş. Yapılan 

çalışmada test edilen üç tutucu sistemden Novaloc tutucu sistemin, en yüksek 

tutuculuk kuvvet değeri 1000 siklus sonra ortaya çıktığı ve tüm test süresi boyunca 

başlangıç seviyesinde veya daha yüksek tutuculuk kuvvetlerine sahip olduğu 

gözlenmiş. Çok açılı implantların test edildiği örneklerde bile, test edilen üç tutucu 

sistem içinde CM-LOC, en tutarlı tutuculuk kuvvetleri sergilemiş ve tutuculuk 

kuvvet değerleri ancak çok fazla sayıda siklustan sonra etkilenmiş.  

Bu tez çalışmasında, Maniewicz ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmaya 

benzer şekilde 2 mm dişeti yüksekliğine sahip, splintlenmeyen, Novaloc/sarı PEEK 

matriks tutucu sistem kullanıldı; buna ilaveten, Novaloc/beyaz ve Novaloc/yeşil renk 

matriks gruplarının da tutuculuk kuvvetleri değerlendirildi. Bu tez çalışmasında, 

Maniewicz ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmanın bulgularına benzer şekilde, 

Novaloc/sarı PEEK matriksin başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri, firma tarafından 

belirtilen yaklaşık tutuculuk kuvveti değerinden (1200 g = 11,78 N) daha yüksek 

bulundu (11 mm, 18 N ve 22 mm, 32,12 N). Maniewicz ve ark. (2020) tarafından 

yapılan çalışmada simüle edilen yaklaşık 10 yıllık klinik kullanım sonrasında, 

Novaloc tutucu sistemin başlangıç tutuculuk kuvvet değerinde belirgin 

tutuculuk/retansiyon kaybı olmadığı rapor edilir. Bu tez çalışmasında ise tüm gruplar 

için, en yüksek tutuculuk kuvvet değerleri başlangıçta elde edildi ve farklı olarak, 2 

yılı simüle eden kullanım sonrası meydana gelen tutuculuk kaybı, istatistiksel 

anlamlı bulundu. Sonuçlardaki farklılık, in-vitro şartların farklı olması ve test için 

kullanılan cihazların farklı olması ile açıklanabilir.  
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Passia ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmada, overdenture 

uygulamalarında rezin matrikse sahip tutucu sistemlerin (PEKK matrikse sahip CM-

LOC ve polietilen matrikse sahip Locator tutucu sistem) tutuculuk kuvvetleri 

değerlendirilmiş. Her iki tutucu sistemde, benzer tutucu kuvvet değerine (18 N, 

üretici firmaya göre) sahip matriks kullanılmış. Hazırlanan örneklere, 30000 

takma/çıkarma siklusu, bilgisayar kontrollü çift eksenli çiğneme simülatöründe 

gerçekleştirilmiş. Testlerin, ağız içi koşulları simüle etmesi için, oda sıcaklığında 

(20°C ± 2°C) su içinde gerçekleştirilmiş. Her takma hareketinden sonra, çiğneme 

kuvvetlerinin simüle edilmesi için, tutucu sistemden 12 mm uzaklıktan, örneklere 

100 N ile eksentrik okluzal yükleme yapılmış. 10, 100, 200, 500, 1000, 2000, 5000, 

10000, 20000 ve 30000 siklustan sonra örneklerin tutuculuk kuvvetleri analiz 

edilmiş.  

Passia ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmanın sonuçlarına göre, tutucu 

sistemlerin başlangıçtaki tutuculuk kuvvet değerleri, 0° açılı gruplarda 22,5 N 

(PEKK) ve 21,5 N (PE) ve 20° açılı gruplar ise, daha yüksek kuvvet değerlerine 27,4 

N (PEEK) ve 24,4 N (PE) sahiptir. 30000 takma/çıkarma siklusundan sonra, 0° açılı 

grupta PEKK matriksin başlangıç tutuculuk kuvvet değerinin %32'sini ve 20° açılı 

grupta ise %44'ünü kaybettiği tespit edilmiş. PE matriksinin olduğu gruplarda ise, 

başlangıç tutuculuk kuvvet değerine göre, 0° açı ile yerleştirilen grupta yaklaşık 

%66, 20° açı ile yerleştirilen grupta %75 oranında tutuculuk kaybı olduğu belirtilmiş. 

Her iki tutucu sistemde de zamanla 20° açılı gruplarda, 0° açılı gruplara göre daha 

erken meydana gelen, belirgin tutuculuk kaybı gözlenmiş. Bu tez çalışmasında, 

Passia ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışma ile benzer şekilde takma/çıkarma 

siklusları çiğneme simülatöründe yapıldı, farklı olarak okluzal yükleme yapılmadı. 

Ayrıca, Passia ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışma ile benzer şekilde, 2 yılı 

simüle eden takma/çıkarma siklus testi sonrası meydana gelen tutuculuk kaybı, 

istatistiksel anlamlı bulundu. 

Arnold ve ark. (2020) tarafından yapılan in-vitro çalışmada, 3 mm dişeti 

yüksekliğine sahip, biri Locator diğeri Novaloc, iki farklı splintlenmeyen tutucu 
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sistem, 5 farklı açı (0°, 5°, 10°, 15°, 20°) ile yerleştirildikten sonra, 10000 

takma/çıkarma ve 5000 ısısal değişim testi (5°C ile 55°C) sonucu elde edilen 

tutuculuk kuvvet değerleri karşılaştırılmış. Locator tutucu sistem söz konusu 

olduğunda, standart dayanak (0°), 5 farklı açı (0°/0°, 0°/5°, 0°/10°, 0°/15°, 0°/20°) ile 

yerleştirilmiş; 0°/0°, 0°/5°, 0°/10° ile yerleştirilen grupta pembe renk kodlu, 0°/15°, 

0°/20° ile yerleştirilen grupta turuncu renk kodlu tutucu üst yapı kullanılmış. 

Novaloc tutucu sistem söz konusu olduğunda, standart dayanak (0°), 5 farklı açı 

(0°/0°, 0°/5°, 0°/10°, 0°/15°, 0°/20°) ile; 15° açılı dayanak, 2 farklı açı (15°/15°, 

15°/20°) ile yerleştirilmiş ve tüm test gruplarında (n=8), sarı renk kodlu tutucu üst 

yapı kullanılmış. Test gruplarının başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri elde 

edildikten sonra, test gruplarına biri takma/çıkarma diğeri ısısal değişim testi olan iki 

farklı yapay yaşlandırma işlemi uygulanmış. Çiğneme simülatöründe, 10000 

takma/çıkarma siklusu uygulama sırasında her 100, 200, 500, 1000, 5000 ve 10000 

siklus sonunda örnekler çiğneme simülatöründen uzaklaştırılmış ve Universal Test 

Cihazında tutuculuk kuvvet değerleri ölçülmüş.  

Çalışmanın bulgularına göre, tutucu sistemlerin (Locator ve Novaloc), 

yerleştirme açılarından bağımsız olarak renk kodlarına göre, en yüksek ve en düşük 

başlangıç tutuculuk kuvvet değeri sırasıyla Locator/pembe (19,39 N ± 8,10 N) ve 

Novaloc/sarı (8,57 N ± 0,99 N) tutucu sistemde tespit edilmiş. Locator/pembe tutucu 

sistem için, üretici firma tarafından belirtilen başlangıç tutuculuk kuvvet değeri 13,34 

N iken, araştırmada elde edilen değer, %45,35 daha yüksek, 19,39 N‟dur. 

Locator/turuncu tutucu sistem için, üretici firma tarafından belirtilen başlangıç 

tutuculuk kuvvet değeri 8,90 N iken, araştırmada elde edilen değer, birbirine benzer, 

8,8 N‟dur. Novaloc/sarı tutucu sistem için, üretici firma tarafından belirtilen 

tutuculuk kuvvet değeri 12,01 N iken, araştırmada elde edilen değer, %28,64 daha 

düşük, 8,57 N‟dur. Tutucu sistemin yerleştirildiği açılardan bağımsız, 10000 

takma/çıkarma işlemi sonrasında, en yüksek ve en düşük tutuculuk kuvvet değerleri 

sırasıyla Locator/pembe (6,46 N ± 2,62 N) ve Locator/turuncu (0,96 N ± 1,03 N) 

tutucu sistemde tespit edilmiş ve Novaloc/sarı tutucu sistem için tutuculuk kuvvet 

değeri 6,33 N ± 0,74 N saptanmış. Başlangıç tutuculuk kuvvet değerlerindeki azalma 
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oranı (%); Locator/pembe, Locator/turuncu ve Novaloc/sarı tutucu sistemler için 

sırasıyla %66, %89 ve %26 bulunmuş.  

Ayrıca, Novaloc/sarı düz dayanakların 0°, 5°, 10°, 15°, 20° açı ile 

yerleştirildiği gruplarda, 10000 takma/çıkarma siklusundan sonra elde edilen 

tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla; 7,06 N, 6,73 N, 6,48 N, 5,95 N ve 5,89 N‟dur. 

Novaloc/sarı 15° açılı dayanakların 15° ve 20° açı ile yerleştirildiği gruplarda ise, 

10000 takma/çıkarma siklusundan sonra elde edilen tutuculuk kuvvet değerleri 

sırasıyla; 6,15 N ve 6,07 N‟dur. Locator/pembe düz dayanakların 0°, 5°, 10° açı ile 

yerleştirildiği gruplarda, 10000 takma/çıkarma siklusundan sonra elde edilen 

tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla; 7,83 N, 4,42 N ve 7,11 N‟dur. Locator/turuncu 

düz dayanakların 15° ve 20° açı ile yerleştirildiği gruplarda ise, 10000 

takma/çıkarma siklusundan sonra elde edilen tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla; 

1,52 N ve 0,39 N‟dur. Çalışma, 9 yıldan daha fazla klinik kullanım süresinin simüle 

etmekte ve test edilen tüm tutucu sistemlerde zaman bağlı aşınma gözlenmektedir.  

Bu tez çalışmasında, 2 mm dişeti yüksekliğine sahip düz dayanak, 2 farklı 

mesafe (11 mm ve 22 mm) ile yerleştirilen, 3 farklı renk kodu (Novaloc/beyaz, 

Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil) ile tutuculuk sağlayan üst yapıların tutuculuk kuvvet 

değerleri incelendi. Arnold ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada, Novaloc/sarı 

PEEK matriks grubunda başlangıç tutuculuk kuvvet değeri (8,57 N ± 0,99 N), bu tez 

çalışmasında Novaloc/sarı PEEK matriks sonuçları ile karşılaştırıldı. Tez 

çalışmasında Novaloc/sarı PEEK matriksin başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri (11 

mm, 18,00 N ± 0,59 N ve 22 mm, 32,12 N ± 0,35 N), Arnold ve ark. (2020) 

tarafından yapılan çalışmada tespit edilen başlangıç tutuculuk kuvvet değerinden 

(8,57 N ± 0,99 N) ve firma tarafından belirtilen yaklaşık tutuculuk kuvveti 

değerinden (1200 g~12 N) daha yüksek bulundu. Üretici firma tarafından belirtilen 

tutuculuk kuvvet değerleri rehber değerlerdir ve test parametrelerine bağlı olarak 

önemli ölçüde değişebilir. Tez çalışmasında elde edilen yüksek başlangıç tutuculuk 

kuvvet değerlerinin nedeni, farklı mesafede yerleştirilen iki adet implant analoğu ile 

açıklanabilir. Arnold ve ark. (2020) tek implant analoğu üzerinde çalışmışlardır.  
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Wichmann ve ark. (2020) tarafından yapılan in-vitro çalışmada, iki farklı açı 

ile (0°, 15°) yerleştirilen, 3 farklı splintlenmeyen tutucu sistem (Novaloc, CM-LOC 

ve Locator R-Tx) tutuculuk kuvvet değerleri karşılaştırılmış. Test grupları; 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°) şeklinde belirlenmiş (n=8). Tüm gruplara, 8 

üniteli çiğneme simülatöründe 30000 takma/çıkarma siklusu uygulanmış. Test edilen 

tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvet değerlerinin karşılaştırılabilmesi için, üretici 

firma tarafından ~12 N olarak belirtilen tutucu parçalar (Novaloc/sarı PEEK, CM-

LOC/kırmızı PEKK ve Locator R-Tx/pembe naylon tutucu parça) tercih edilmiş ve 

Novaloc tutucu sistemde düz ve 15° açılı; CM-LOC ve Locator R-Tx tutucu 

sistemlerde düz dayanaklar kullanılmış. Örneklere, çiğneme simülatöründe dikey 

olarak paralel hareketler gerçekleştirilerek, posterior çiğneme kuvvetlerini simüle 

etmek için, oda sıcaklığında (20°C ± 2°C) su içinde 12 mm'lik bir mesafede 100 N 

ile eksantrik yükleme yapılmış. Veriler, 10, 100, 200, 500, 1000, 2000, 5000, 10000, 

20000 ve 30000 takma/çıkarma sikluslarından sonra analiz edilmiş. Çalışmadan elde 

edilen bulgulara göre, 30000 takma/çıkarma siklusu sonunda Novaloc/PEEK 0°/0°, 

0°/15° ve 15°/15° grupları için sırasıyla; 11,9 N, 12,0 N ve 12,3 N; CM-LOC/PEKK 

0°/0° ve 0°/15° grupları için sırasıyla; 10,3 N, 9,0 N ve Locator R-Tx/naylon 0°/0° ve 

0°/15° grupları için sırasıyla; 3,5 N ve 5,2 N‟dur. Buna göre, 30000 takma/çıkarma 

siklusu sonunda, Novaloc/PEEK 0°/0° ve 15°/15° grupları dışında, tüm tutucu 

sitemlerin başlangıç tutuculuk kuvvet değerlerindeki azalma istatistiksel anlamlı 

bulunmuş. 30000 takma/çıkarma siklusu sonunda, başlangıç tutuculuk kuvvet 

değerine göre Locator R-Tx/naylon 0°/0° tutucu sistemde %71 azalma oranı ile en 

fazla azalma görülürken; Novaloc/PEEK 0°/0° tutucu sistemde %29 azalma oranı ile 

en düşük azalma tespit edilmiş. İmplantların dik veya 15° açı ile yerleştirilmesinin, 

test edilen üç tutucu sistemden herhangi birinin tutuculuk kuvvet değerine etkisi, 

istatistiksel anlamlı fark yaratmamış. Ayrıca, okluzal yükleme ve takma/çıkarma 

siklusları sonrasında, tutucu sisteme ait patriks ve matriks parçalarında meydana 

gelen aşınma ve deformasyonlar yüzey tarama elektron mikroskobunda (Scannig 

Electron Microscope=SEM) görüntülenmiş. İncelenen görüntülerde, patriks 
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parçalarda aşınma izlenmezken, matriks yüzeylerinde daha fazla aşınma ve yüzey 

deformasyonu görülmüş. 

Bu tez çalışmasında, Wichmann ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmaya 

benzer şekilde kullanıma yeni sunulan ve sınırlı sayıda çalışma bulunan, 

splintlenmeyen, Novaloc tutucu sistem üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmada benzer 

şekilde Novaloc/sarı PEEK matriks kullanıldı ve farklı olarak Novaloc/beyaz ve 

Novaloc/yeşil renk matriks gruplarının da tutuculuk kuvvetleri değerlendirildi. Bu 

tez çalışmasında, sadece Novaloc düz dayanaklar (2 mm dişeti yüksekliği) kullanıldı 

ve akrilik bloklara, 2 farklı mesafede (11 mm ve 22 mm), paralel şekilde yerleştirildi. 

Örneklere, Wichmann ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmaya benzer şekilde 

çiğneme simülatöründe takma/çıkarma siklusu uygulandı ancak, farklı olarak okluzal 

yükleme yapılmadı. Wichmann ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada, yaklaşık 

30 yıllık klinik kullanım simüle edilmiş, bu tez çalışmasında ise 2 yıl klinik kullanım 

simüle edildi. Wichmann ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada simüle edilen 

yaklaşık 30 yıllık klinik kullanım sonrasında, Novaloc/PEEK 0°/0° tutucu sistemde 

başlangıç tutuculuk kuvvet değerinde %29 oranında tutuculuk/retansiyon kaybı 

olduğu, ancak bu azalmanın istatistiksel anlamlı olmadığı görülür. Bu tez 

çalışmasında ise, 2 yıl in-vitro klinik kullanım (2880 takma/çıkarma siklusu) sonunda 

tutuculuk kuvvet değerlerinin (11 mm, 5,05 N ± 0,23 N ve 22 mm, 11,12 N ± 0,50 

N), başlangıç tutuculuk kuvvet değerlerine (11 mm, 18,00 N ± 0,59 N ve 22 mm, 

32,12 N ± 0,35 N) göre azalma oranı, implantlar arası mesafe 11 mm ve 22 mm  

Novaloc/sarı renk matriks grupları için sırasıyla %71,94 ve %65,87‟dir. Bu 

azalmalar istatistiksel anlamlıdır. Sonuçlardaki bu farklılık, her iki çalışmadaki test 

parametrelerinin farklı olması ile açıklanabilir. 

İmplant destekli overdenture uygulamalarında, tutucu sistemlerin in-vivo ve in-

vitro şartlarda değerlendirildiği çok sayıda çalışma mevcuttur. Çalışma yapılan 

ortamın şartları, çalışma sonuçlarında farklılıklara neden olabilmektedir. Çiğneme 

sırasında ve parafonksiyonel hareketler sonucu oluşan, horizontal ve oblik kuvvetler 

in-vitro şartlarda tam olarak taklit edilemez. Ağız ortamında, tutucu sistemlerin 
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tutuculuk kuvvet değerlerinin, ekstra yüklere neden olabilecek yumuşak doku 

esnekliğinden etkilendiği belirtilir (Evtimovska ve ark., 2009). Ağız içi ortamın tam 

olarak simüle edilememesi, tükürük, sıcaklık gibi faktörlerin de sağlanamaması in-

vitro şartların sınırlılıklarıdır (Botega ve ark., 2004). Ağız içi ortamın simüle 

edilebilmesi için, Choi ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada, 37°C 

sıcaklığında deiyonize su, Doukas ve ark. (2008) ve Fromentin ve ark. (2010) 

tarafından yapılan çalışmalarda, 37°C sıcaklığında distile su, Rutkunas ve ark. (2007) 

tarafından yapılan çalışmada, 37°C sıcaklığında demineralize su, Botega ve ark. 

(2004) tarafından 37°C sıcaklığında yapay tükürük, Kobayashi ve ark. (2014) 

tarafından yapılan çalışmada, 22°C sıcaklığında %0,9 izotonik NaCl içeren yapay 

tükürük kullanıldığı görülür. Yapay tükürük solüsyonlarının farklı bileşimlerinin 

kullanıldığı in-vitro deneylerde, farklı sonuçlar görüldüğü (Bayer ve ark., 2011) ve 

in-vitro deneyler için uygun yapay tükürük bileşiminin henüz standardize edilmediği 

belirtilir (Kobayashi ve ark., 2014). Yapılan çalışmalarda, protez temizleme 

solüsyonlarının tutucu sistemlerin tutuculuğunu etkilediği bildirilir (Varghese ve 

ark., 2007). Varghese ve ark. (2007) tarafından yapılan çalışmada, protez temizliği 

için kullanılan sodyum hipoklorit solusyonunun, Hader bar tutucu sistemde klipslerin 

tutuculuğunu etkilediği belirtilir. In-vitro şartlarda gerçekleştirilen bu tez 

çalışmasının sınırlılıkları, tükürük, çiğneme kuvveti ve dişsiz arkın anatomisi gibi 

ağız içi koşulların simüle edilememesidir. Ayrıca, örneklere çiğneme simülatöründe 

okluzal yükleme yapılmadan, kuru ortamda takma/çıkarma siklusları yapıldı ve 

protezin düzenli temizlenmesinin, tutucu sistemler üzerindeki etkisi dikkate 

alınmadı.  

Overdenture uygulamalarında fonksiyon sırasında, protezin stabilizasyonu için 

gerekli minimum tutuculuk kuvvetinin 5-7 N olması önerilir (Abi Nader ve ark., 

2011; Salehi ve ark., 2019 ve Turk ve ark., 2014). Scherer ve ark. (2013) protez için 

uygun tutuculuk kuvvet değerinin 8-10 N olduğunu belirtir. Sadig (2009) ve Trakas 

ve ark. (2006) tarafından hasta memnuniyeti için gerekli minimum tutuculuk 

kuvvetinin 8-20 N arasında değiştiği bildirilir. Overdenture uygulamalarında, tutucu 

sistemlerin değerlendirildiği çalışmalar ile ilgili sonuçlarda, değerlendirilen tutucu 
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sistemlerin aşınma ve tutuculuk kuvvet değerleri farklılıklar gösterdiği gibi, birçok 

çalışmada aynı tutucu sistem için başlangıç tutuculuk kuvvet değerinde bile 

farklılıklar olduğu görülür. Çalışmalarda kullanılan implant sayısı, implantların 

birbiriyle olan açılanmaları, implantlar arası mesafe, tutucu sistemin çapı, yüksekliği 

ve hacmi, tutucu sistemin yapıldığı materyal, tutucu sistem tasarımı, çalışmanın 

yapıldığı makinelerin cinsi, uygulanan kuvvetlerin yönü, deneyin yapıldığı in-vitro 

şartlar ve deneyin yöntemi yapılan çalışmalarda pek çok farklılığa sebep olmaktadır.   

Bu tez çalışmasında elde edilen bulgulara göre, implantlar arası mesafenin 11 

mm olduğu Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı, Novaloc/yeşil PEEK matriks grupların, 

başlangıç değerleri sırası ile 10,92 N ± 0,30 N, 18,00 N ± 0,59 N, 30,27 N ± 0,43 N 

ve implantlar arası mesafenin 22 mm olduğu olduğu Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı, 

Novaloc/yeşil PEEK matriks gruplarında, başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri, sırası 

ile 18,15 N ± 1,07 N, 32,12 N ± 0,35 N, 48,00 N ± 0,30 N‟dur ve protezin 

stabilizasyonu için gerekli olan, Abi Nader ve ark. (2011), Turk ve ark. (2014), 

Salehi ve ark. (2019) tarafından belirtilen 5-7 N‟luk minimum tutuculuk kuvvetinden 

daha yüksektir. Sadece implantlar arası mesafenin 11 mm olduğu Novaloc/beyaz 

renk PEEK matriks grubunun, 2 yılı simüle eden siklus testi sonunda sahip olduğu 

4,44 N ± 0,22 N tutuculuk kuvvet değerinin, gerekli minimum 5-7 N olan tutuculuk 

kuvvetinden az olduğu görülür. Diğer tüm grupların, 2 yıl sonunda sahip olduğu 

tutuculuk kuvvet değerleri, tutuculuk için gerekli minimum değerin (5-7 N) üzerinde 

olduğu görülür. İmplantların 11 mm mesafe ile yerleştirildiği Novaloc/sarı ve 

Novaloc/yeşil renk PEEK matriks gruplarında 2 yıl sonunda elde edilen tutuculuk 

kuvvet değerleri sırasıyla; 5,05 N ± 0,23 N ve 11,35 N ± 0,59 N ve implantların 22 

mm mesafe ile yerleştirildiği Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk 

PEEK matriks gruplarında ise, 2 yıl sonunda elde edilen tutuculuk kuvvet değerleri, 

implantların 11 mm ile yerleştirildiği grupların tutuculuk kuvvet değerlerinden daha 

büyüktür ve sırası ile 6,92 N ± 0,27 N, 11,12 N ± 0,50 N ve 21,09 N ± 0,45 N‟dur.  

İmplant destekli overdenture uygulamalarında, tutuculuk kuvveti değerleri 

hasta memnuniyeti ile yakından ilişkilidir. Bundan dolayı tutuculuk kuvvetleri, 
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protezin stabilitesi için gerekli tutuculuk kuvvetine sahip olmalıdır. İmplant destekli 

overdenture uygulamaları için tutucu seçimi oldukça önemlidir ve seçilen tutucu 

sistem, ağız ortamında tutuculuğunu uzun süre korumalı, hem hekim hem de hasta 

açısından memnun edici olmalıdır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Alt çene iki implant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamalarında, 

implantlar arası mesafenin, tutuculuğa etkisinin, farklı sürelerde ve farklı tutuculuk 

özelliklerinde değerlendirildiği bu tez çalışmasına göre: 

1. Alt çene iki implant destekli overdenture uygulamalarında, implantlar arası 

mesafe, tutucu sistemlerin tutuculuk kuvvetlerine etki eder. İmplantlar arası 

mesafe 11 mm‟den 22 mm‟ye arttırıldığında, tutuculuk kuvvet değerlerindeki 

artış istatistiksel anlamlıdır.  İmplantlar arası mesafenin 22 mm olduğu 

durumda, renk kodlarına bağlı farklı tutuculuk kuvvet değerlerine sahip 

Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı, Novaloc/yeşil matriks gruplarında başlangıç 

tutuculuk kuvvet değerleri, sırasıyla; 18,15 N, 32,12 N ve 48 N tespit edildi. 

İmplantlar arası mesafenin 11 mm olduğu durumda, renk kodlarına bağlı 

farklı tutuculuk kuvvet değerlerine sahip Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı, 

Novaloc/yeşil matriks gruplarında, başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri 

sırasıyla; 10,92 N, 18 N ve 30,27 N tespit edildi.  Bu nedenle, implant 

destekli overdenture uygulamalarında yüksek tutuculuk elde edilmesi için, 

implantlar arası mesafenin, interforaminal mesafenin imkan verdiği ölçüde 

geniş olması önerilir. 

2. Alt çene, anterior bölgede aşırı kemik kaybı gibi anatomik sınırlılıkların 

olduğu klinik durumda, implantlar arası mesafe 22 mm ile 

yerleştirilemediğinde, implantlar arası mesafe 11 mm ile yerleştirilebilir. Bu 

durumda, hastaya implantlar uygulanmadan önce protez tutuculuk kuvvet 

değerinin yüksek olmayacağı bildirilmelidir. Diş hekimi ve hastanın 

protezden tutuculuk beklentisine göre tutucu matriks yapıya karar 

verilmelidir. Diş hekimi ve hastanın protezden tutuculuk beklentisi yüksek 

değil ise, en düşük tutuculuk kuvvet değerine sahip Novaloc/beyaz matriks 

yapı ile protez kullanımına başlanmalıdır. Hastanın protezden tutuculuk 
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beklentisi fazla ise en yüksek tutuculuk kuvvetine sahip Novaloc/yeşil 

matriks yapı tercih edilir.  

3. İki implant destekli overdenture tasarımının, takma/çıkarma işlemine bağlı, 2 

yıllık klinik kullanım süresi söz konusu olduğunda: 

a. İmplantlar arası mesafenin 22 mm olduğu durumda, renk kodlarına bağlı 

farklı tutuculuk kuvvet değerlerine sahip Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı, 

Novaloc/yeşil matriks gruplarında, 2 yıl klinik kullanım sonunda tutuculuk 

kuvvet değerleri sırasıyla; 6,92 N, 11,12 N ve 21,09 N tespit edildi. 2 yıl 

klinik kullanım sonunda, en yüksek tutuculuk kuvvet değeri, Novaloc/yeşil 

renk matriks grubuna aittir. Hastaların periyodik randevularına 

gelemeyeceği ve uzun süreli tutuculuk istenilen durumlarda, tutuculuk 

kuvvet değeri en yüksek olan Novaloc/yeşil renk matriks grubu tercih 

edilmelidir. Ancak, hasta periyodik kontrol randevularına gelebilecek ise 

en düşük tutuculuk kuvvet değerine sahip Novaloc/beyaz matriks yapı ile 

protez kullanımına başlanmalıdır. Diş hekimi ve hastanın beklentisine göre 

veya protez tutuculuk kuvvet değerinin kademeli olarak arttırılması için, 

sırasıyla tutuculuğu yüksek ve daha yüksek olan Novaloc/sarı ve 

Novaloc/yeşil matriks yapılar uygulanmalıdır. 

b. İmplantlar arası mesafenin 11 mm olduğu durumda, renk kodlarına bağlı 

farklı tutuculuk kuvvet değerlerine sahip Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı, 

Novaloc/yeşil matriks gruplarında, tutuculuk kuvvet değerleri sırasıyla; 

4,44 N, 5,05 N ve 11,35 N tespit edildi. 2 yıl klinik kullanım sonunda, en 

yüksek tutuculuk kuvvet değeri, Novaloc/yeşil renk matriks grubuna aittir. 

Hastaların periyodik kontrol randevularına gelemeyeceği ve uzun süreli 

tutuculuk istenilen durumlarda, tutuculuk kuvvet değeri en yüksek olan 

Novaloc/yeşil renk matriks grubu tercih edilmelidir. Ancak, hasta 

periyodik kontrol randevularına gelebilecek ise en düşük tutuculuk kuvvet 

değerine sahip Novaloc/beyaz matriks yapı ile protez kullanımına 

başlanmalıdır. Diş hekiminin ve hastanın beklentisine göre veya protez 



121 

 

tutuculuk kuvvet değerinin kademeli arttırılması için, sırasıyla tutuculuğu 

yüksek ve daha yüksek olan Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil matriks yapılar 

uygulanmalıdır. 

4. Alt çene iki implant destekli overdenture uygulamalarında implantlar arası 

mesafe 11 mm veya 22 mm olmasına bağlı olmaksızın, farklı renk kodlarına 

sahip matriks grupları farklı tutuculuk kuvvet değerlerine sahiptir. Tutuculuk 

kuvvet değerleri bakımından istatistiksel anlamlı derecede fark vardır. Buna 

göre, Novaloc/yeşil renk matriks gruplarının başlangıç, 3.ay, 6.ay, 9.ay, 1.yıl 

ve 2.yıl tutuculuk kuvvet değerleri, Novaloc/beyaz ve Novaloc/sarı renk 

matriks gruplarına göre; Novaloc/sarı renk matriks gruplarının tutuculuk 

kuvvet değerleri ise beyaz renk matriks gruplarına göre daha yüksektir. 

Hastanın protez tutuculuk beklentisinin karşılanması için, protez kullanımına 

en düşük tutuculuk kuvvet değerine sahip Novaloc/beyaz matriks yapı grubu 

ile başlanmalı, kullanım süresine bağlı matriks yapının tutuculuk kuvvet 

değerini kaybettiği durumlarda ve protez tutuculuk kuvvet değerinin kademeli 

olarak arttırılması için tutuculuğu yüksek ve daha yüksek olan Novaloc/sarı 

ve Novaloc/yeşil matriks yapı uygulamalarına geçilmelidir.  

5. Gerçekleştirilen daha önceki çalışmaların sonuçlarına göre, protez tutuculuğu 

için gerekli olan minimum tutuculuk kuvvet değeri 5-7 N arasında olmalıdır. 

Hasta memnuniyeti referans alındığında, tüm grupların başlangıç tutuculuk 

kuvvet değerleri, gerekli olan 5-7 N minimum tutuculuk kuvvet değerinin 

üzerindedir. İki implant destekli overdenture tasarımının, takma/çıkarma 

işlemine bağlı, iki yıllık klinik kullanım süresi söz konusu olduğunda: 

a. İmplantlar arası mesafenin 22 mm olduğu beyaz, sarı, yeşil renk kodlu 

matriks grupları için 2 yıl klinik kullanım sonrası tutuculuk kuvvet 

değerleri sırasıyla; 6,92 N, 11,12 N ve 21,09 N tespit edildi. 

Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk matriks gruplarında 2 

yıl klinik kullanıma denk gelen takma/çıkarma siklusu sonrasında elde 

edilen tutuculuk kuvvet değerleri, gerekli olan 5-7 N minimum tutuculuk 
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kuvvet değerinin üzerinde olduğu için, proteze bağlı hasta memnuniyeti 

açısından yeterlidir. 

b. İmplantlar arası mesafenin 11 mm olduğu beyaz, sarı, yeşil renk kodlu 

matriks grupları için 2 yıl klinik kullanım sonrası tutuculuk kuvvet 

değerleri sırasıyla; 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 

değerinin altında, Novaloc/sarı matriks grubu 5-7 N minimum tutuculuk 

kuvvet değeri sınırında, Novaloc/yeşil renk matriks grubu, gerekli olan 5-7 

N minimum tutuculuk kuvvet değerinin üzerinde olduğu saptandı. 

İmplantlar arası mesafenin 11 mm olduğu durumda, uzun süre klinik 

kullanım ve hasta memnuniyeti söz konusu olduğunda, tutuculuk için 

Novaloc/yeşil renk matriks grubunun kullanılması daha güvenlidir. 

6. Her ne kadar, takma/çıkarma işlemine bağlı 2 yıl klinik kullanım sonrası 

gerekli 5-7 N minimum tutuculuk kuvvetine yakın değerler elde edilse de tüm 

renk kodlu matrikslerin başlangıç tutuculuk kuvvet değerleri daha yüksektir. 

Bu nedenle, 2 yıl kullanım sonunda, titanyum başlık içerisine yerleştirilen 

Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı ve Novaloc/yeşil renk kodlu matrikslerin 

değiştirilmesi gereklidir. 

7. Diş hekimi ve hastanın protezden tutuculuk beklentisine göre tutucu matriks 

yapıya karar verilmelidir. Diş hekimi ve hastanın protezden tutuculuk 

beklentisi yüksek değil ise, en düşük tutuculuk kuvvetine sahip 

Novaloc/beyaz matriks yapı ile protez kullanımına başlanmalıdır. Matriks 

yapının kullanımına bağlı tutuculuk kuvvet değerini kaybettiğinde, tutucu 

matriks yapının değiştirilmesi gerektiğinde ya aynı kuvvete sahip tutucu 

Novaloc/beyaz ile değiştirilmeli ya da protezin tutuculuğunu arttırılması için 

daha fazla tutucu kuvvete sahip Novaloc/sarı tutucu matriks yapı 

uygulanmalıdır. Tutuculuk kuvvet değeri en yüksek olan Novaloc/yeşil tutucu 

matriks yapı, daha düşük tutuculuk kuvvet değerine sahip diğer iki 
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Novaloc/beyaz, Novaloc/sarı tutucu matriks yapıların tutuculuğundan 

memnun olmayan hastaların protezlerine uygulanmalıdır. 

8. Overdenture uygulamalarında tutucu sistemlerin aşınmasında, hastaların 

protezi takıp çıkarmasına ilave olarak tükürüğün kalitesi, miktarı ve pH‟ı, 

ağız hijyeni, ısı değişiklikleri, hastanın beslenme alışkanlıkları, çiğneme 

fonksiyonu ve parafonksiyonel alışkanlıklar gibi birçok faktör etkili olduğu 

için, tutucu sistemlerin klinik kullanım süresinin, in-vitro deneylere göre daha 

kısa olması beklenir. Bu nedenle, tutucu sistemlerin güvenirliği için her 

tutucu sistem ile ilgili kapsamlı in-vitro çalışmaların yanı sıra uzun süreli 

klinik takip/in-vivo çalışma sonuçlarına ihtiyaç vardır. 
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ÖZET 

Alt Çene Ġki Ġmplant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarında, 

Ġmplantlar Arası Mesafenin, Tutuculuğa Etkisinin, Farklı Sürelerde ve Farklı 

Tutuculuk Özelliklerinde Değerlendirilmesi 

İmplant destekli hareketli protez (overdenture) uygulamaları, estetik, çiğneme 

etkinliği, tutuculuk ve stabilite açısından, geleneksel tam protezler ile karşılaştırıldığında, 

daha memnun edici sonuçları ile yüksek hasta memnuniyetine sahiptir. İmplant destekli 

overdenture uygulamalarının uzun dönem başarısında tutuculuk, anahtar faktördür ve 

implantlar arası mesafe, tutucu sistem tipi, takma/çıkarma siklusu tutuculuğu etkileyen 

faktörlerdir. Bu çalışmanın amacı, implantlar arası mesafenin ve takma/çıkarma işlemine 

bağlı klinik kullanım süresinin, kullanıma yeni sunulan Novaloc tutucu sistemin tutuculuk 

özelliğine etkisinin değerlendirilmesidir.  

Bu çalışmada 24 adet implant analoğu, 24 adet Novaloc dayanak, 72 adet tutucu üst 

yapı (24 adet beyaz, 24 adet sarı, 24 adet yeşil PEEK matriks), 12 adet implant analoglarının 

yerleştirileceği akrilik blok ve 12 adet protezi simüle eden akrilik blok hazırlandı. İmplantlar 

arası 11 mm ve 22 mm mesafeye bağlı test grupları sırasıyla, Grup 1 (n=18) ve Grup 2 

(n=18) olarak belirlendi. Daha sonra her test grubu, tutucu sisteme ait farklı renk kodunda 

matriks gruplarına göre, Novaloc/beyaz (n=6), Novaloc/sarı (n=6) ve Novaloc/yeşil (n=6) 

olmak üzere 3 alt gruba ayrıldı. Ayrıca, her alt gruba, çiğneme simülatöründe, 3 ay, 6 ay, 9 

ay, 12 ay ve 24 ay klinik kullanıma karşılık gelen, 360, 720, 1080, 1440 ve 2880 

takma/çıkarma siklusu uygulandı. Tutuculuk testi, Universal Test Cihazında (LRX, Lloyd 

Instruments Ltd, West Sussex, UK) gerçekleştirildi. Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 

23 programına aktarıldı. İki grup arasında fark olup olmadığı, bağımsız örneklem t testi ile, 

ikiden fazla grup arasında fark olup olmadığı tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) 

ile incelendi. “Tek yönlü varyans analizi” (ANOVA) sonucunda, öncelikle varyans 

homojenliği için Levene testi, ardından farklılığın hangi grup ya da gruplardan 

kaynaklandığı “çoklu karşılaştırma testi” (Bonferroni ya da Tamhane‟s T2) ile tespit edildi. 

Tutuculuk kaybı, hem 2 farklı implantlar arası mesafe hem de takma/çıkarma işlemine 

bağlı 2 yıl klinik kullanım süresi ile ilişkili tespit edildi (p<0,05). Farklı renk kodlarına bağlı 

olmaksızın, implantlar arası 22 mm mesafe olan grupların tutuculuk kuvvet değerleri, 

implantlar arası 11 mm mesafe olan gruplara göre daha yüksek tespit edildi (p<0,05). Test 

edilen tüm gruplarda, Novaloc/beyaz ve Novaloc/yeşil renk kodlu tutucu sistemler, sırasıyla 

en düşük ve en yüksek tutuculuk kuvvet değerleri sergiledi. 

Anahtar Kelimeler: İmplantlar Arası 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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