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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objectives: The aim of this study was to evaluate the one-year clinical follow-up the two
Received 20-June-2015 implant retained mandibular overdentures with locator attachments and conventional maxillary
Accepted 13-August-2015 complete dentures.

Materials and Methods: A total of 18 implants were placed in mandibular anterior region. 9
implant retained mandibular overdentures with locator attachment and conventional maxillary

complete denture were fabricated after healing period. Follow up visits were performed every in

Keywords:

Implant prosthesis, 3 months during one-year follow-up. Implant survival rate, mechanic complications, periimplant
Mechanical complications, tissue (marginal bone loss, presence of calculus) and patient satisfaction were evaluated.
Conservative locator Results: Patient satisfaction was significantly higher in two implant retained overdenture with

locator attachment in comparison with their earlier conventional complete denture. Implant
survival rate was 100%. However no technical complication was detached in seven patients,
patrix deformation was observed as a technical complication in two patients in the first six
months. Patrixes were replaced with different colored plastic parts with less retention.

Conclusions: Locator attachments in two implant retained mandibular verdenture is a

successful treatment option in edentulous patients.
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kullanan hastalar: Bir yillik klinik takip
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Amag: Buklinik ¢aligmanin amaa alt iki implant iistii locator tutuculu ve tist konvansiyonel tam
protez kullanan hastalarin bir y1l boyunca klinik degerlendirmesinin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Toplam 18 dental implant 9 tam digsiz hastada alt ¢ene 6n bolgeye
yerlestirildi. Tyilesme siirecini takiben erken yiikleme protokolii uygulanarak alt ¢cene implant
iistii locator tutuculu ve iist ¢ene konvansiyonel tam protezler iiretildi. Bir yil siire i¢inde
ii¢ ayda bir kontrol randevulari yapildi. Implant basari orani, protezde gérillen mekanik
komplikasyonlar, periimplant dokular (marjinal kemik kaybi, dis tas1 mevcudiyeti) ve hasta
memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: {ki implant iisti locator tutuculu tam protez kullanan hastalarin memnuniyeti, daha
once kullandiklar1 konvansiyonel total protezlerden belirgin olarak daha yiiksektir. implant
bagar1 oram %100'diir. Ancak 7 implant iistii locator tutuculu alt tam protezde herhangi bir
mekanik komplikasyon gérilmezken, 6. Ay kontrolde iki protezde locator patrikslerinde
deformasyon goriildii. Patriksler daha az tutuculuga sahip farklh renkteki plastik parcalar ile
degistirildi.

Sonuglar: ki implant iistii alt gene tam protezlerde locator tutucular bagarih bir tedavi segenegidir.

Sorumlu yazar: Giiliz Aktas, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., 06100 Sihhiye/Ankara, Turkiye,
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GIRIS

Tam digsizlik tedavisinde uzun yillardir
konvansiyonel tam protezler uygun bir
tedavi secenegi olmustur. Ancak 6zellikle alt
tam protezlerin retansiyon ve stabilitesinin
yetersiz  olmasi  hastalar tarafindan
kullanimini  olduk¢a zorlagtirmaktadir.
Osseointegre implantlarin dig hekimliginde
kullanimi boélumla digsiz hastalara ¢ok iyi
bir tedavi secenegi sunmasinin yanisira asil
degisim tam digsiz hastalarin tedavisinde
yasanmugtir. Alt ¢ene tam protezlerin iki
implantiledesteklenmesiyayginolaraktercih
edilmeye baglanan bir tedavi alternatifidir.
Protezin implantlar ile desteklenmesiyle
hasta  memnuniyetinde  artig™®  ve
kemik seviyesinin korunmasina® katk:
saglanmaktadir. 2002 yilinda yayinlanan
MacGill Consensus ac¢iklamasinda, dissiz
hastalarin tedavisinde iki implant destekli
overdenture protezler ilk tedavi secenegi
olmasi gerektigi bildirilmistir.? Tki implant
destekli tam protezlerde tretici firmalar

tarafindan  saglanan farkli cesitlerde
tutucular ~ bulunmaktadir.  Implantlar
uzerinde locator, magnet, topuz gibi

bagimsiz tutucular kullanilabilecegi gibi
bar (splintli) tipi tutucu ile de implantlar
birlestirilebilir. Protetik bakim stirecinde ne
kadar takip gerektirdigi, kullanilan tutucu
sisteme gore farklilik gostermektedir. Inter-
okluzal mesafenin smirhi olmasi, kolay
temizlenebilirligin arzu edilmesi, goreceli
olarak daha ekonomik olmasi, daha az
teknik hassasiyet gerektirmesi nedeniyle
splintlenmemis tutucu cesitleri bir ¢ok
implant usti overdenture protezlerde
tercih nedenidir.>® Ancak bu kadar fazla
cegitlilikte tutucu mekanizma bulunmasi,
ozellikle tecriibeli olmayan Kklinisyenleri
se¢im konusunda zora sokmaktadr.

Dental literatiirde farkli  tutucu
sistemlerin  kullanildigi  implant dsti
tam protezlerin  klinik  bagarisini,”®

protezi destekleyen implant c¢evresindeki
marjinal kemik kayiplarini®? ve hasta

memenuniyetini®?’  degerlendiren ¢ok
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sayida calisma bulunmaktadir. implant Gistii
bagimsiz tutucu sistemlerinden bir tanesi
olarak sonradan piyasaya c¢ikan locator
tutuculurin imlant st tam protezlerdeki
basarisini  degerlendiren kisith sayida
calisma bulunmaktadir.'#2

Bu retrospektif klinik ¢alismanin amaa
daha 6nceden konvansiyonel total protez
kullanan hastalara yapilan implant tsta
locator tutuculu tam protezlerin bir yillik
klinik bagarisinin ve hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi bolumtinde
2011-2012 yillar1 arasinda tedavi edilen
9 (5 bayan ve 4 erkek) hasta bu ¢alismaya
dahil edilmistir.

Hasta Secim Kriterleri

* En az bir yil siire ile alt ve iist ¢ene
konvansiyonel tam protez kullanmis

olmak.

» Konvansiyonel alt tam protezde hasta
memnuniyetsizligi  (retansiyon  ve
stabilite sorunu bulunmast).

« Implant  cerrahisini  engelleyecek
herhangi  bir  sistemik  hastaligin
bulunmamasi.

+ Sigara tiketiminin giinde 10 adet

uzerinde olmamasi.

Protez Yapim

Her hastaya alt ¢ene mental foramenler
arasina kanin dig bolgelerine iki tane dental
implant yerlegtirildi. Tim hastalara iyilesme
siirecini takiben agagidaki agamalar sirasi
ile uygulanarak alt ¢ene iki implant destekli,
st ¢cene konvansiyonel tam protez yapildi.

» Irreversible hidrokolloid (Kromopan
100, Lascod SpA of Florence, Italy) ile
anatomik Olciiler elde edildi.
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» Isik ile sertlesen akrilik baz plak

(Nova  Tray, President Dental,
Munchen,  Germany)  kullanilarak
alt ve st fonksiyonel kasiklar

hazirlandi. Fonksiyonel kasiklar hasta
agzinda uyumlandiktan sonra kenar
sekillendirmeleri yapildi.

+  Ust ¢ene fonksiyonel dlgiiler ¢inkooksit
6jenol (SS White Mfg, Gloucester,
England) ile alindi. Alt ¢ene fonksiyonel
Olctiler i¢in O6ncelikle agizda kullanilacak
locator tutucular gingival yiikseklikleri
dikkate alinarak se¢ildi. Sonrasinda agiz
i¢erisinde locator tutucular, 35N/cm tork
ile sikistirildi. Sabitlenen tutucularin
lizerine Olcli  pargalar1  yerlestirip,
polieter Ol¢ii malzemesi (Impregum,
3M-ESPE, Seefeld, Germany)
kullanilarak alt ¢enenin fonksiyonel
Olctlisti alindi. Locator analoglar1 6lgii
icerisine yerlestirildikten sonra sert al¢1
(Moldano, Bayer, Leverrusen, Germany)
dokiilerek ana modeller elde edildi.

*  Mumlu ve disli provalar yapildi.

* Protezlerin teslim asamasinda gerekli
uyumlamalar yapildiktan sonra locator
tutucularin metal yuvalar1 ag1z igerisinde
soguk akril (Paladent 20, Heraus Kulzer
GmbH & Co, Germany) ile alt tam
protez icerisine yerlestirildi.

» Hastalar bir y1l takip siiresi igerisinde 3
ayda bir kontrole ¢agirildi.

Degerlendirilen Parametreler

Hastalardan yeni protetik tedaviye
baslamadan 6nce mevcut protezlerini
visual analog skala ile (0-100 mm
arasinda) derecelendirmeleri istendi. Bu
derecelendirmede dikkat etmeleri gereken
faktorlerin ¢igneme etkinligi, retansiyon,
genel konfor ve estetik oldugu belirtildi.
Implant wstii locator tutuculu protezleri
yapildiktan sonraki birinci yil kontrol
randevularinda tekrar ayni degerlendirmeyi
yapmalari istendi.

Implant basar1 orani, protez/akrilik
dislerde kirik ya da catlak, locator tutucuda
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asinma, locator patriksinde aginma, locator
tutucu etrafinda dis tasi mevcudiyeti,
kontrol randevularindaki klinik muayene
ile degerlendirildi. Marginal kemik kayb1
ise implantin yerlestirilmesi ve birinci yil
sonunda alinan panoramik radyograflar ile
yapilda.

Istatistik Analiz

Tedavi  6ncesi ve sonrasi hasta
memnuniyetini incelemek i¢in kullanilan
VAS skalasinin skorlar1 Wilcoxon testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

9 (5 bayan ve 4 erkek) hastaya alt ¢ene iki
implant tsti locator tutuculu, st ¢ene
konvansiyonel tam protez yapilip ve 1 yil
sure ile takip edildi.

Yedi hastada mevcut implant st
tam protezlerde herhangi bir mekanik
komplikasyon goriilmedi. {ki hastada 6. ay
kontrol randevularinda locator alt protez
tutuclulugunda azalma sikayeti belirlendi.
Bu problemin de tutucu patriksinde (mavi)
deformasyon nedeni ile olustugu tespit
edildi. (Sekil 1) Plastik parcalar yerinden
¢ikarihip daha az tutuculuga sahip olan
farkli renk kodlu, ortasinda silindirik
kisim bulunmayan (yesil) patriksler ile
degistirildi. Implant basar1 oran1 %100
olurken, protez/akrilik diglerde kirik
ya da catlak, locator tutucuda asinma

Sekil 1. Asinmis locator patriksler
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gozlenmedi. Implantlar etrafindaki
marginal kemik kayb1 0,9 -1,7 mm arasinda
tespit edildi. Hasta memnuniyetini
degerlendirmek i¢in kullanilan VAS skorlar1
Tablo 1 de gosterilmistir. Implant dsta
locator tutuculu protezlerin sagladig: hasta
memenuniyeti konvansiyonel total total
protezlerden daha yuksektir (p < 0.05).

TARTISMA

Tam digsiz hastalar i¢in implant destekli

overdenture protezler maliyet-etkinlik
degerlendirmesinde  iyi = bir  tedavi
secenegidir. Marjinal kemik seviyesi

osseointegrasyonun bagarisinin tespitinde
6nemli bir parametredir. Dental implantlar
etrafindaki marjinal kemik kaybinin
tespit edilmesinde en iyi yontem paralel
periapikal film olmasina ragmen; bu
filmleri dogru pozisyonda tutmak icin
yerlestirilen film-tutucular, 6zellikle asir
kemik rezorpsiyonuna sahip alt tam digsiz
hastalar1 zorlamaktadir. Bu ¢alismada da
marjinal kemik kaybinin belirlenmesinde
panoramik filmler kullanildi. Periapikal
filme alternatif olarak panoramik filmlerin
de marginal kemik kaybini degerlendirmek
icin alternatif ve guvenilir bir yontem
oldugu yapilan klinik  c¢aligmalarla
gosterilmigtir.’®?? Bu ¢alismada iki implant
destekli locator tutuculu alt tam protez

Tablo 1. Locator tutuculu alt tam protez
oncesi ve sonrasi VAS skorlari (Ayni
satirdaki farkli harfler istatistik anlaml
fark: gostermektedir (p<0.05)

Tedavi | Tedavi

Oncesi sonrasi
Cigneme etkinligi | 68,4° 90,8°
Retansiyon 65,5¢ 93,44
Genel konfor 64,4¢ 90,3f
Estetik 87,72 91,68
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kullanan hastalarin implantlar: etrafindaki
marjinal kemik kayb1 panoramik radyograf
ile degerlendirilmigtir. Implantlar
etrafindaki  marjinal kemik  kayb:
0,9-1,7 mm olup, literaturde yer alan
diger impant isti overdenture protezleri
degerlendiren c¢aligmalar ile benzer
sonuglar géstermigtir.?>?*

Dental implant tedavisinin tam digsiz
hastalarda hasta memnuniyeti tzerine
etkisini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir.”> Bu klinik c¢aligmada
da tam digsiz hastalarin alt ¢ene iki
implant ile desteklenip locator tutucu
kullanilarak tam protez yapilmasinin
hasta memnuniyetini istatistiksel
olarak olumlu yoénde etkiledigi tespit
edilmistir. Hasta memnuniyetinde dikkate
alinan faktérlerden ¢igneme etkinligi,
retansiyon ve genel konfor kritelerinde
onemli derecede artig gorildi. Estetik
parametresindeki  degisim istatistiksel
olarak  anlamli  gkmamigtir.  Hasta
memnuniyetinin belirlenmesinde farkh
degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Bu
calismada hasta memnuniyeti visual analog
scale ile degerlendirildi ve estetik hari¢
diger butin parametrelerde hastalarin
daha 6nce kullandiklar1 konvansiyonel alt
tam protez ile implant tstd tam protez
karsilastirildiginda, yeni yapilan iki implant
ustl locator tutuculu alt tam protezlerin
daha yuksek hasta memnuniyeti sagladig:
tespit edildi.

Locator tutuculu tam  protezleri
degerlendiren klinik ¢alismalarda farkh
teknik komplikasyonlar sonuglar rapor
edilmigtir. Cakarer ve ark.?® 3 farkli tutucu
tipini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
locator tutuculu protezlerde herhangi bir
teknik komplikasyon rapor etmemislerdir.
Bunun aksine Kleis ve ark.?! locator,
TG-O-Ring ve topuz tutuculu protezleri
degerlendirdikleri ~ bir  yillik  klinik
calismada retansiyon azalmasi nedeniyle
locator tutucularin plastik patrikslerinin
degistirilmesi gerekliligini rapor
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etmiglerdir. Bu klinik ¢aligmada implant
usti tam protez kullanan 2 hastada 6.
Ay  kontrol randevularinda locator
patrikslerinde asinma teknik komplikasyon
olarak belirlenmistir ve Kleis ve ark.nin?
yaptig1 calisma ile uyumludur.

Bir yillik kullanim sonucunda implant
basar1 oran1 % 100’dur. Bu yiiksek implant
basar1 orani diger klinik c¢aligmalar ile
benzerdir.?*?” Ancak bu klinik takip
siiresinin sadece bir yil olmasi 6nemli bir
limitasyondur. Locator tutuculu iki implant
ustd alt ¢ene tam protezleri degerlendiren
orta ve uzun doénem klinik caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadaur.

SONUC

Bir yillik kisa kulllanim siiresi géz éniinde
bulundurulmak sarti ile locator tutucular,
alt cene iki implant usti tam protezler,
ust ¢ene konvansiyonel tam protezler ile
birlikte tam digsiz hastalari¢in kullanilabilir
bir tedavi se¢enegidir.
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