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IMPLANT USTU 4 FARKLI ATASMANA UYGULANAN TUTUCU
MATERYALLERIN YORULMA ONCESi VE SONRASI RETANSiYON
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI.

OZET

Yilmaz E. Implant iisti 4 farkli atasmana uygulanan tutucu materyallerin
yorulma &ncesi ve sonrasi retansiyon degerlerinin karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi AD. Doktora Tezi. istanbul. 2019.

Implant iistii tam protezlerde top basli, locator, bar, magnetik ve teleskopik
tutucular kullanilmaktadir. Bar ve top basli atagmanlar bunlarin arasinda en ¢ok
kullanilan atagman tipleridir. Son zamanlarda silikon esasli materyaller de implant iistii
tam protezlerde matriks materyali olarak kullanilmaya baslanmis ve klinik olarak
basarili sonuclar elde edildigi ortaya konulmustur. Bu ¢aligmanin amaci top basli, hader
/dolder bar ve TiSi.snap patriksler iizerinde silikon esasli matriks materyallerinin
(Retention.Sil 200-400-600 , Mucopren Soft ve GC Reline Soft); ayrica top bash patriks
tizerinde O-ring ve metal matrikslerin, hader bar {izerinde ise klip tutucunun yorma
Oncesi ve sonrasi tutuculuk degerlerinin karsilastirilmasidir.

Patrikslerin yerlestirilecegi 2 adet implant analogu birbirine paralel olacak
sekilde polietilen blok igerisine, matriks materyaller ise sicak akrilikten olusturulan
bloklar igerisine yerlestirilmistir. Her bir matriks/patriks ¢ifti i¢cin 10 6rnek hazirlanmig
olup, toplam 23 grupta 230 6rnek elde edilmistir. Orneklere SD Mechatronik Chewing
Simulator CS-4 ¢igneme simiilatorii ile yorma testi uygulanmis, giinliik 5 kez takip-
¢ikarma degeri referans alinarak, baslangig, 1. yil (1825 siklus) ve 2. yil (3650 siklus)
periyodlarinda MTS 322 Test Frame cihazi ile tutuculuk 6l¢timleri gerceklestirilmistir.
Sonug olarak tiim atagsman sistemlerinde 2. yilin sonunda tutuculuk kaybi olmustur.
Tam protez stabilizasyonu igin 5-7 N degerleri referans alindiginda; tiim geleneksel
matriks materyalleri, Tisi.Snap / bar patriksler ile tiim silikon esasli matriks materyaller
(TiSi.snap/Retention.sil 200 2. yil olgtimi harig), top bash patriks ile ise sadece
Retention.sil 600 matriks materyali biitlin 6l¢lim parametrelerinde referans degerlerinde
tutuculuk gdstermiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Implant, yumusak astar maddeleri, implant destekli tam protezler,

vinilpolisiloksan, atagsman sistemleri
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ABSTRACT

Yilmaz E. Comparison of retention forces, before and after aging, between
matrix materials applied over 4 different implant overdenture attachments.. Istanbul
University, Institute of Health Sciences, Department of Prosthodontics. PhD. Thesis.
Istanbul. 2019.

Ball, Locator, bar, magnetic and telescopic attachments are used with implant
overdentures. Bar and ball types are the most frequently used attachments among them.
Recently, silicon based materials have been utilised as matrix material and reported as
delivering clinically successful results.

The aim of this study was to compare the retention forces of silicon matrix materials
(Retantion.sil 200/400/600, Mucopren Soft, GC Reline Soft) on ball, TiSi Snap,
Hader/Dolder bar patrixes along with o-ring and metal matixes to ball patrixes and clip
retainers to Hader bar before and after aging.

Patrixes were attached to two parallel implant analogues embedded in a polyethylene
block and matrix materials and parts were placed in heat polymerised acrylic blocks. A
total of 230 samples were fabricated for 23 groups as 10 samples for each matrix/patrix
assembly. Samples were subjected to fatigue test on an SD Mechatronik Chewing
Simulator CS-4. As 5 insertion/removals were regarded as daily reference initial, 1st
year (1825cycles) and 2nd year (3650cycles) retention forces were measured with an
MTS 322 Test Frame machine.

Eventually, all attachment systems showed loss of retention force after two years. When
5-7N of retention force is taken as reference for the stabilization of overdentures; all
conventional matrix materials, TiSi Snap / bar patrixes with all silicone based materials
(except for the 2" year measurement of TiSi.snap/Retention.sil 200), while ball patrix
only with retention.sil 600 have shown retention at reference level in all measured

parameters.

Keywords: Implant, soft liner, overdenture, vinylpolysiloxane, attachment systems



1. GIRIS VE AMAC

Tam protezler, sert ve yumusak dokunun protetik rehabilitasyonunda uzun
yillardir kullanilmaktadir. Implant uygulamalarinin dis hekimliginde yaygilasmasiyla
beraber implant destekli tam protezlerin tedavi planlamalarinda rolii 6nem kazanmuistir.
Gegmisten giliniimiize konuyla ilgili gergeklestirilen bir¢cok bilimsel arastirmada implant
destekli tam protezler, geleneksel tam protezlere gore, ¢igneme performansi ve hasta
memnuniyeti agisindan daha istiin bulunmustur. Calismalar, alt ¢ene tam dissizlik
vakalarinda 2 implant destekli tam protezlerin ilk tedavi se¢enegi olarak diisiiniilmesi
gerektigini bildirmislerdir (11,13,39,55,113).

Implant destekli tam protezlerde kullanilmak iizere gesitli tasarimlara sahip
farkli tutucu tipleri klinisyenlerin kullanimina sunulmustur. Top basli ve bar tutucular
alt iki implant destekli tam protezlerde en sik kullanilan tutucu ¢esitleridir. Bunlarin
yani sira son zamanlarda silikon esasli materyaller de implant iistii tam protezlerde
matriks materyali olarak kullanilmaya baslanmig ve klinik olarak basarili sonuglar elde
edildigi rapor edilmistir (31,74,96,114,126).

Matriks materyali olarak silikon esasli protez astar maddelerini in-vivo sartlarda
arastiran Gibreel M. ve ark., kanin ve 1.az1 bdlgesine yerlestirilen implantlar1 bar
destekli protez ile tamamlamis; protezleri yumusak astar ve bar klip kullanilarak
baglamistir. 2.hafta, 6.ay ve 12.ay klinik muayenesinde plak skoru, kanama skoru,
sondalama derinligi ve implant stabilitesi parametreleri agisindan protezler
degerlendirilmis ve silikon esasli yumusak astar matriks materyali kullanilan
vakalardaki skorlarin bar-klip atagsman kullanilan kisilere gore anlamli olarak daha
diisiik seyrettigi belirtilmistir (47). Elsyad MA. ve ark.’nin 2010-2017 yillar1 arasinda
alt list tam dissiz bir hasta grubu tlizerinde yapmis olduklari randomize-kontrollii klinik
calismalarda, bar atasman patriks ile yumusak astar veya klip matriks kullanilarak
hazirladiklar1 alt 2 implant destekli tam protezlerle ¢esitli klinik kriterleri
degerlendirmislerdir. Implant ¢evresi yumusak dokularn  saghgi, protetik
komplikasyonlar ve radyografik inceleme ana basliklar1 altinda bir¢ok parametrenin

incelendigi ¢alismada, belirlenen kriterlerin biiylik ¢ogunlugunda yumusak astar



materyalinin klip matrikse gore iistiinliigii ortaya konmus, implant {istii bar destekli tam
protez vakalarinda kullanimi tavsiye edilmistir (29,31,32,33).

Silikon esasli matriks materyallerini Sudarat Kiat-Amnuay ve ark. in-vitro
sartlarda degerlendirmis, dissiz alt ¢ene iizerine 4 implant uygulanmis ve bar atagman
modeli olusturmuslardir. Bu model iizerinde bir akrilik kaide olusturarak igerisine 5
farkli yumusak astar materyali yerlestirmis ve yorma sonrast tutuculuk kuvvetlerini
degerlendirmislerdir. Silikon igerikli yumusak astar materyallerinin bar atasman ile
yorma sonrasinda yeterli tutuculuk gosterdigini bildirmislerdir (56). Kubo K. ve ark.
ise 9 farkl: silikon igerikli yumusak astar materyalini igeren kaideyi alveol kretini taklit
eden epoksi rezinden yapilmis ve top bash patriks atagsmanin yerlestirildigi modelle
birlestirmislerdir. Arastirmada silikon igerikli yumusak astar materyallerinin mekanik
ozelliklerini, atagsmanlar iizerindeki baslangic tutuculuklarimi ve zamanla tutuculuk
kuvvetindeki azalmayi incelemiglerdir. Materyal sertliginin ilk tutuculuk kuvvetinde
etkili oldugunu ve protez yerlestirilirken olusan baskidaki gerilimin tutuculuk kuvvetini
azalttigin1 bildirmislerdir (60). Schweyen ve ark. hasta basinda uygulanabilen vinil
polisiloksan yapisindaki tutucu silikon materyalini degerlendirmislerdir ve patriks
olarak bu materyal i¢in iiretilen Tisi.snap atasmanini kullanilmigtir. Calismada tutuculuk
kuvveti degerlendirilirken termal test, acilandirilan implant ve farkli dezenfeksiyon
maddeleri parametreleri de eklenerek tutuculuk tiizerindeki etkileri arastirilmistir.
Kontrol grubu olan Locator atagmanda anlamli olarak tutuculuk kaybi yasanirken,
silikon grubunda anlamli tutuculuk kaybi yaganmamistir. Silikon materyalin yeterli
tutuculuk gostermesinden Otilirli Locator atagsmana alternatif bir tutucu olabilecegini
bildirmislerdir (96).

Mevcut bilgiler 1s18inda; in-vivo c¢alismalarda, protez komplikasyonlarinin az
goriilmesi, implant ve implant ¢evresi dokularda elde edilen pozitif sonuglar, silikon
esasli matriks mayeryallerinin klinikte kullanimini cazip hale getirmektedir. Ancak bu
konuyla ilgili yeterince in-vitro ¢alisma yapilmamis olup, degisik vinilpolisiloksan
matriks  materyallerinin  ve farkli atagsman  sistemleriyle karsilastirilmasi
gerceklestirilmemistir. Bu tez konusunun amaci; gesitli vinilpolisiloksan esasli matriks
materyalleri ile geleneksel olarak kullanilan matriks materyallerinin, Tisi.snap, top basl
ve bar patriks sistemleri iizerinde yorulma Oncesi ve sonrasi tutuculuklarinin in-vitro

olarak karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.implant Destekli Tam Protezler

Tam digsizligin rehabilitasyonu yillardir geleneksel olarak tam protezler ile
yapilmaktadir. Tam protezler, alt-iist ¢enede tiim dislerin eksik oldugu durumlarda
uygulanan; hastalarin fonksiyon, estetik ve fonasyonunu diizeltmek amaciyla kullanilan
protezlerdir. Protetik tedavileri sonrasinda bu hastalarin iyi bir goriiniime, sosyal ve
fonksiyonel konfora sahip olduklari; insan iligkilerinin olumlu yonde etkilendigi

bildirilmistir (7,8,35,46,116).

Klasik tam protezler destek ve retansiyonlarini mukoza ve alveol kemiginden
elde etmektedirler. Genellikle hastalar {ist protezlerini basariyla kullanabilirken; alt
protezlerin mobilitesinden dolayr ¢igneme fonksiyonlarmi yapmakta giiclik
¢ekmektedirler. Bu durum hastalari psikolojik ve sosyal yonden de olumsuz etkilemekte
dolayisiyla tam protezlere adaptasyonlart da zor olmaktadir. Ozellikle sert besinleri
ogiitemediklerinden sikadyetci olmalar1 sonucunda da tam protez kullananlarin dogal
disli bireylere gore beslenme aliskanliklarini sagliksiz bir sekilde degistirdikleri ortaya
konmustur. Sonug¢ olarak tam digsiz hastalarin yasam kalitesinin digli hastalara gore

daha diisiik oldugu bildirilmistir (55).

Protez terimleri sozliigiine gore; bir veya birden fazla dogal dis , kok ve /veya
dental implantlar {izeriden destek alan ve onlart kaplayan hareketli protezlere
overdenture protezler denilmektedir. Diger bir tanimda ise; dogal dis , kok ve /veya
dental implantlarin lizerini kaplayan ve kismen onlar tarafindan taginan dental protezler

olarak tanimlanmustir (111).

Tezimizde yukarida “overdenture” olarak tanmimlanan protezler konumuz

dogrultusunda “implant destekli tam protezler” olarak tanimlanmis ve kullanilmistir.

Tam dissizlik vakalar1 i¢in 2002 yilinda Kanada’nin Montreal kentinde yapilan
bir bilimsel toplantt sonucunda “’McGill Uzlagisi’’ olarak bilinen ortak bir goriis
lizerinde tartisilmig ve tam dissiz hastalarda alt tam protezlerin iki adet kemik igi
implantla desteklenmesinin ilk tedavi alternatifi olarak onerilmesi gerektigi belirtilmistir
(39). Bu konsensiis 2009 yilinda ’McGill ve York Uzlasisi’’ olarak giincellenmistir. Bu

cercevede artik alt iki implant istii tam protezlerin geleneksel protezlere gore hasta



memnuniyeti ve yasam kalitesi olarak 6nemli derecede iistiin oldugu; bununda bir ¢ok
randomize klinik aragtirmalarla desteklendigi belirtilmistir. Alt ¢enede iki implantin
altin standart olmasa bile performans, hasta memnuniyeti, maliyet ve klinik zaman

acisindan minimum standart olmasi gerektigine deginilmistir (113).

Tam protez hastalarinda saglanan basarinin degerlendirilmesinde genellikle
hasta ~memnuniyetini ve ¢igneme fonksiyonlarint degerlendiren testlerden
yararlanilmaktadir. Implant destekli tam protezlerle geleneksel tam protezlerin
karsilastirildigi arastirmalarin  sonuglar1 incelendiginde; implant destekli protez
kullananlarin  fonksiyonel anlamda daha memnuniyet verici sonuglari oldugu
bildirilmigtir. Geleneksel tam protezlerine adaptasyon sorunu gosteren alt tam dissiz
hastalarin iki implant destekli protezlerle stabilite ve retansiyon yoniinden

memnuniyetlerinin arttig1 ortaya konulmustur (11,13,91).

Implant destekli alt tam protezlerin karsilastirmalarinin yapildigi bir derlemede;
degerlendirme kriterlerinin standardizasyonunun hasta memnuniyeti, peri-implanter
yumusak dokularin durumu, protetik degerlendirme ve implant sag kalim1 gibi basliklar
altinda yapildig: belirtilmistir (58). Bu baglamda yapilan bir derleme alt ¢enede iki ve
dort implant yapilan hastalarin dissiz hastalara gore bir¢ok yonden kazanimlarini
belirtirken; degerlendirme  kriterleri genisletildiginde dort implantli secenegin iki
implanta gore Ustiinliikklerinden bahsedilmistir (25). Buna karsin implant sayisinin alt
¢ene implant destekli tam protezlerdeki sonuglarini karsilastiran bir derlemede; implant
sag kalim, protetik onarim ve komplikasyon, hasta memnuniyeti acgisindan
degerlendirme yapilmis ve say1 ile sag kalim arasinda direkt bir baglant1 kurulamamakla
beraber tiim sayilarda iyi sag kalim orani saglandig1 belirtilmistir. Ayn1 sekilde hasta
memnuniyeti ve protetik komplikasyonlar agisindan da sayiyla direkt bir baglanti

kurulamamustir (66).

Atasman sisteminin alt c¢ene implant {stli tam protezlerdeki sonuglarini
karsilastiran bir derlemede; implant sag kalim, protetik onarim ve komplikasyon, hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirme yapilmistir. Tiim atagman sistemlerinde yliksek
sag kalim orani tespit edilmistir. Aynm1 sekilde hasta memnuniyeti agisindan olumlu
sonuglar elde edilmis ve atasmandan bagimsiz bulunmustur. Protetik onarim ve
komplikasyonlar her atagsman tiiriinde farklilik gostermis ve en ¢ok komplikasyonun

magnetik tutucularda yasandigi belirtilmistir (57).



Hasta memnuniyetini degerlendiren bir derlemede; OHIP (Oral Health Impact
Profile) sorulariyla klasik tam protez ve implant destekli alt tam protez kullanan hastalar
degerlendirilmistir. Calismada bir¢ok acidan karsilastirmalar yapilmis ve toplam
memnuniyet degerlerinde implant destekli protezler anlamli sekilde {istiin bulunmustur.
Degerlendirme kriterleri 6zelinde sadece fiziksel agrida (implant ameliyati sonrasi
olusan agr1 nedeniyle) tam protezler memnuniyet degeri yiiksek bulunmustur (102).
Benzer bir derlemede implant destekli tam protezin klasik tam proteze gore ¢igneme
performansini arttirma, 1sirma kuvveti, beslenme ve hasta memnuniyeti gibi kriterler
bakimindan istiinliigii bildirilmistir (13). Yine OHIP-14 ile yapilan yasam kalitesi
degerlendirmesinde implant destekli alt protez kullanan hastalarin memnuniyetleri daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica yash hastalar her iki cinsiyette de geng hastalara nazaran
daha memnun olmuslardir. implant baglant1 tiirii ve implant sayisinin yasam kalitesine

anlaml1 bir fark olusturmadigi bildirilmistir (62).

Klinik c¢aligsmalar, derlemeler ve konsensus raporlari, silindirik titanyum
implantlarin anterior mandibulada yliksek basari1 ve diisiik komplikasyon diizeyi ile
uygulanabildigini gostermistir. Ayrica implantlarin, anterior mandibuladaki kret
rezorpsiyonunu azalttigi gosterilmistir (40). Konuyla ilgili yapilan bir derlemede gerek
hasta memnuniyetini arttiran unsurlar agisindan; gerekse alveoler kemik rezorpsiyonunu
azaltmas1 bakimindan digsiz alt c¢enelerde iki implant uygulamasimin faydalar
belirtilmistir. Bunun yani sira alt ¢cene orta hatta tek implant uygulamasinin umut verici

sonuclarinin oldugunu fakat uzun dénem g¢alismalarinin heniiz olmadig1 vurgulanmigtir

(20).

Implant destekli protezler siklikla ekonomik nedenden dolay:r tercih
edilememektedir. En azindan iki implant iistii hareketli protezle, 6zellikle fonasyon ve
fonksiyon gibi kabiliyetlerde iyilesme kaydedilerek hastanin yasam kalitesinin
arttirilmas1 saglanabilir. Bu nedenle, implant iistii hareketli protezler, 6zellikle alt
cenede, tam digsiz hastalarda protezlerden kaynaklanan problemleri ortadan
kaldirabilmek igin rutin bir tedavi haline getirilebilir (41). Implant destekli tam protezler
lizerine yapilan ¢alismalar sonucunda bu protezlerin daha stabil oldugu, hastalarin
¢igneme kapasitelerini arttirdig1 belirtilmistir (87). Bes yillik basar1 oranlarinin %94 ve
%100 arasinda oldugu bildirilmistir (53,69).



Burns, alt ¢ene implant {istii tam protezlerle ilgili saglanan fikir birligini su

sekilde ozetler:

1. Geleneksel hareketli protez tedavisinde retansiyon ve stabilite problemleri

olumsuz etki olusturmaktadir.
2. Alt ¢ene 6n bolgede implantlarla saglanan basar1 genellikle mitkemmeldir.

3.Implantlar, alt cene implant destekli tam protezlerin tedavisinde

kullanildiginda geleneksel protezlere gore bir¢ok avantaj saglamaktadir.
4. Alt ¢cene 6n bolgedeki implantlar fizyolojik kemik kaybini yavaslatir.

5. Alt ¢ene implant {istli protezlere karsi olusan implant ¢evresi yumusak doku

ve kemik dokularin cevabinin olumlu olmasi, bu tedavinin uygunlugunu kanitlamistir.
6. Tedavi komplikasyonlarindan ilk bir y1l i¢in endise edilmektedir.

7. Komplikasyonlar acisindan hastalarin diizenli kontrolleri ve uzun siire takibi

gerekmektedir.
8. Hasta memnuniyeti geleneksel protezlerle karsilastirildiginda anlamli bir artis

gostermektedir (17).

2.1.1. TImplant Destekli Tam Protezlerin Avantaj ve Dezavantajlari

Implant destekli tam protezlerine genel olarak bakildiginda avantajlar1 ve
dezavantajlart bulunmaktadir. Misch bunlar1 genel olarak degerlendirmis ve asagidaki

gibi siralamistir (74);
Avantajlart su sekilde 6zetlenebilir:
a. Anterior bolgede kemik kaybinin 6nlenmesi.
b. Estetigin artmasi.
c. Stabilizasyonun artmasi (Protezin hareketleri azalir veya tamamen
ortadan kalkar).
d. Sentrik iligki tespitinde tekrarlanabilirligin gelistirilmesi.

e. Yumusak doku vuruklarinda azalma.



f. Cigneme etkinligi ve kuvvetinde arts.

g. Okliizal performansta artis.

h. Tutuculugun artmasi.

i. Daha iyi destek.

j. Daha diizgiin fonetik.

k. Protez hacminde azalma (damak tarafindaki uzantinin elimine edilmesi).

Implant destekli tam protezlerin implant destekli sabit protezlere olan

uistlinliikleri de su sekilde siralanabilir (74):

1. Implant sayisinda azalma (implant yerlesiminin daha kolay olmas: ve daha az

kemik grefti kullanimi).

2. Daha 1iyi estetik (dudak yanak destegi gerekli oldugunda ve interalveolar

mesafe fazla oldugu zaman daha kiiclik yapay dis kullanilabilme olanag).

3. Yumusak dokulara etkileri (periimplant dokularda daha kolay sondalama

yapilabilmesi ve bu dokularin daha hijyenik olmasi).

4. implantlara gelen yiiklerde azalma (nokturnal parafonksiyonu olan bireylerde

protezlerin gece cikartilabilmesi ve yumusak dokularin okliizal kuvvetleri paylasmast).
5. Cerrahi, protetik ve laboratuvar asamalarinin daha ucuz olmasi.

6. Sabit restorasyon tamamlanana kadar gecici restorasyon olarak

kullanilabilmesi.
Implant destekli tam protezlerin dezavantajlari ise su sekilde 6zetlenebilir (74):
a. Psikolojik (takip ¢ikarilan bir protez istenmemesi).
b. Implant atasman yiiksekligi i¢in mesafenin yetersiz oldugu durumlar.
¢. Uzun donem izlenme ve hekim destegi gerekliligi (besleme, tutucu
degisimi vb.).
d. Posterior bdlgede kemik yikiminin devam etmesi.
e. Protezin altina gida ka¢gmasi.

f. Protezin hareket etmesi.



2.2. Implant Destekli Tam Protezlerde Planlama

Tam digsiz hastalarda implant destekli mandibular overdenture protez i¢in bes
tedavi segenegi mevcuttur. Alt tam protez tedavi segenegi 1 (OD-1), bagimsiz 2
implanttan olusur. Lokalizasyonu i¢in B ve D pozisyonu en idealidir. Fonksiyon
esnasindaki rotasyonu sinirlamaktadir. A ve E pozisyonundaki implantlar restorasyonun

daha fazla rotasyonuna neden olur (Sekil2-1) (74).

Sekil 2-1.0D-1.(lit.74’ten alinmstir)

OD-1 hasta secim kriteri:

1. Anatomik kosullar miikemmele yakindir.

2. Posterior sirt formu ters U seklinde olmalidir.

3. Hastanin istekleri ve gereksinimleri minimal diizeydedir, onceligi tutuculuk
eksikligiyle ilgilidir.

4. Maliyet oncelikli etkendir.

5. Hijyen durumu iyidir.

6. Ark formu daralan sekilde olan vakalarda.

7. 3 yil igerisinde ek implantlarin yerlestirilebilecegi vakalar tercih edilmelidir
(74).



Overdenture protez tedavi segenegi 2 (OD-2) OD-1 den daha siklikla tercih

edilir. Implantlar B ve D lokalizasyonlarinda pozisyonlandirilir ve distal kantilever
olmaksizin st yapilarla birbirlerine splintlenir (74). Bar dizaym atagmanlarin
pozisyonunu orta hattan esit uzaklikta, birbirine paralel, ayni okliizal yiikseklikte,

benzer agiyla ve ek tutunmay1 da saglayacak sekilde olmalidir (74,78).

OD-2 de B ve D pozisyonuna implantlar yerlestirilir ve implantlar barla
baglanir. Bara kantilever yapilmaz. Protezin hareketi azalir, bar ve implantlar iizerine
daha fazla kuvvet gelir. Atasmanlar O-ring veya Hader Klip gibi bar lizerine eklenebilir.
Atasmanlar ayni yiikseklikte ve orta hatta esit uzaklikta yerlestirilmelidir (Sekil 2-2)
(74).

Sekil 2-2. OD-2 .(lit.74’ten alinmstir)

OD-2 tedavisi i¢in hasta se¢imi kriterleri su sekildedir:

1. Anatomik kosullar miikemmele yakindir.
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2. Posterior sirt formu ters U seklinde olmalidir.

3. Hastanin istekleri ve gereksinimleri minimal diizeydedir, dnceligi tutuculuk
eksikligiyle ilgilidir.

4. Hastaya yeni protezin ve barin iicretini karsilayabilmelidir.

5. Hastaya ii¢ yildan kisa bir siirede ek implantlarin yerlestirilmeyecegi vakalar.

OD-2, bagimsiz OD-1 tedavi yaklasimindan daha giivenlidir. OD-2 tedavinin
OD-1 ile kiyaslandiginda bazi dezavantajlar1 vardir. Bunlar hiperplazi, bar altinda fazla

gida birikimi ve retantif elemanlarin (klips gibi) daha pahali olmasidir.

Alt tam protez protez tedavi segenegi 3 (OD-3)’ de A, C, ve E pozisyonundaki
implantlar bir barla splintlenir. Atagmanlar protezin distal boliimiiniin hareketine izin
verecek sekilde pozisyonlandirilir. Baglantisiz iki hader klip bu harekete izin
vermeyecektir (Sekil 2-3) (74).

Sekil 2-3. OD-3 .(lit.74’ten alinmstir)

Hasta se¢im kriterleri (OD-3):
1. Genellikle ilk secenektir.

2. Hasta gereksinimleri ve istekleri degerlendirilir.
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2. Geligmis destek, retansiyon ve stabilite saglar.

3. Maliyetin orta dereceli bir faktor olmasi; hasta yeni protezin ve baglayici
barin iicretini karsilayabilir. Anatomik kosullar miikemmele yakindir. Posterior sirt

formu tersine U seklindedir.

Overdenture protez tedavi secenegi 4 (OD—4) de A, B, D ve E pozisyonlarina 4
implant yerlestirilir. Implantlar 10 mm’ ye kadar distal kantilever uygulamasima izin

verir (Sekil 2-4) (74).

Sekil 2-4. OD-4. (lit.74’ten alinmustir)

Hasta seg¢im kriteri (OD-4)

1. Zayif posterior anatominin giderilmesi.
2. Retansiyon ve stabilitenin olmamasi.

3. Yumusak doku vuruklari.

4. Konusmada zorluk olmasi.

5. Hasta beklentisinin yiiksek olmasi. (74)

Overdenture protez tedavi segenegi 5 (OD-5) de, A, B, C, D ve E bolgelerine
bes implant yerlestirilir. Ust yap1 eger stres faktorleri azsa ortalama 15 mm uzunlugunda
kantilever yapilir ve birinci molar bolgesinin altina yerlestirilir (Sekil 2-5). Eger stres
faktorleri istenen durumda degilse, kantilever kigiltiliir. Stresler kantilever
uzunluguyla artar ve bu uzunluk, kuvvet faktorleri ile mevcut anatomi dikkate alinarak

planlanmalidir (36,68,74).



Sekil 2-5. OD-5.(lit.74’ten alinmistir.)

Hasta sec¢im kriterleri (OD-5):

1. Geleneksel protezleriyle ilgili siddetli problem olmasi.
2. Istek ve gereksinimlerinde 1srarc1 olmasi.

3. Protezin boyutunun azaltmaya ihtiyag¢ olmasi.

4. Geleneksel protez kullaniminda basarisiz olunmasi.

5. Posterior kemik kaybinin azaltilmasi.

6. Tam protezler icin istenmeyen anatomik yapinin olmasi.

7. Fonksiyon ve stabilite ile ilgili problemlerinin olmasi.

8. Posteriorda agrili bolge olmasi (74).

12
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Tam dissiz iist ¢ene i¢in de iki tane tedavi secenegi belirtilmistir. Bunlar;

1. 11k tedavi segeneginde en az 3 tanesi 6n bolgede olmak kosuluyla 4-6 adet
implant uygulanmasidir. Implant sayis1 ve lokasyonu daha 6nemli olmakla birlikte;
kullanilan implantlarin minimum 9 mm boy ve 3.5 mm c¢ap 06zelliklerine sahip
olmalidir. Anahtar implantlar kaninler bolgesinde olmalidir. Diger implantlar kemik

uygunluguna gore pozisyonlandirilir.Bu implantlar bar ile birbirine splintlenmelidir.

2. Diger segenekte 7-10 adet implant uygulamasi planlanmaktadir. Anahtar
implantlar kanin ve 1.molar disin distal kokii hizasinda olmalidir. Implantlarm bar ile
sabitlenmesi gerekmektedir. ileri derece kemik rezorpsiyonlar1 nedeniyle sabit protezin

miimkiin olmadig1 durumlarda kullanilabilir (76).

Mericske-Stern RD. ve ark. 2000 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada dissiz alt
¢ene icin planlama secgeneklerinde intraforaminal bolgede 2, 3 ve 4 implantli planlama
secenekleri belirtmislerdir. Bu tedavi segeneklarinde kret sekli implant sayis1 ve yeri

konusunda belirleyici olmustur (Sekil 2-6) (70).

Mandibula

Sekil 2-6.Planlama Cizimleri (lit.70’ten alhnmistir)
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Kret uzunlugunun fazla olmast ve implant boylarinin yeterince uzun
yapilamamasi halinde implant sayisinin arttirilmasi gerekliliginden bahsedilmistir. Kret
sekli ve dilin konumu g6z 6niine alindiginda, V kret formunda bar atasmanin dile engel

olabilecegine deginil

mistir. Implantlarin anteriorda konumlandig1 uzun kretlerde; protezin implant
tizerinde devrilme kuvvetine maruz kalabileceginden atasman olarak bar tercih

edilebilecegini bildirilmistir (70).

Bu planlamalar disinda orta hatta tek implant uygulamasida son donemde
planlama segenekleri arasimna girmis ve diger seceneklerle beraber degerlendirilmeye
baslanmistir. Bhat S. ve ark. yapmis olduklari ¢alismalarda orta hatta uygulanacak tek
implantin hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi agisindan geleneksel protezlerden iyi
oldugunu bildirmiglerdir. Cigneme kuvvetleri agisindan tek implant ile iki implant
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (10). Tavakolizadeh S. ve ark yapmis oldugu
calismada tam digsiz hastalara tek ve iki implant uygulayarak karsilastirmislardir. Her
iki gruptada hasta memnuniyeti artarken tek ve iki implant arasinda hasta memnuniyeti

acisindan anlamli farklilik bulunamamistir (110).

Sekil 2-7.1ki implant iizeri protez Sekil 2-8. Tek implant iizeri protez
(lit.110°dan alinmastir.) (lit.110°’dan alinmstir.)
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2.3.Implant Destekli Tam Protezlerde Kullanilan Tutucu Sistemler

Implant destekli tam protezlerdeki tutucu tipine karar verme konusunda dikkat
edilmesi gereken birgok kriter vardir. Kullanilan sistemdeki implant dayanag: ve tutucu
¢esitlerinin 6zellikleri hekim tarafindan bilinmeli ve tutucu se¢imi bu kriterlerle beraber

hastaya gore yapilmalidir (99).
Genel olarak dikkat edilmesi gerekenleri asagidaki gibi siralayabiliriz;

. Hastanin kavis sekli ve gereken retansiyon miktari.

Hastanin agiz hijyeni ve aligkanligi.
. Hastanin maddi durumu.

. Implantlar aras1 mesafe.

. Hekimin klinik deneyimi.

. Hastanin protezden beklentisi.

. Agiz iginin anatomik durumu (kemik miktari, karsit arkin durumu,

ceneler aras1 mesafe vs.) (99,114).

Tutuculuk kuvveti protezin giris yolu boyunca yerinden ¢ikmasini engelleyen
kuvvet olarak tanimlanmaktadir (111). Bu kuvvet hastalarin protezlerinde yeterli
tutuculuk saglayabilmeli ve kolaylikla takilip ¢ikarabilecegi sekilde olmalidir. Tutucu
sistemlerin se¢iminde implant sayisi, tutucu boyutu ve dizayni, malzeme se¢imi gibi
tutuculuk kuvvetini etkileyen durumlarin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Hekim
hasta beklentileri ve protetik kriterleri de g6z 6niinde bulundurarak tutucu segimine
karar vermelidir. Malzeme agisindan bakildiginda, atagsmanin uzun siireli yeterli
tutuculuk kuvveti saglamasit beklenmektedir. Klinik olarak polimerik ve metalik
tutucular siklikla tercih edilmektedir. Genel olarak polimerik tutuculuk kuvveti metalik

tutuculuk kuvvetine gére daha azdir (43,45).

Hastalar tarafindan istenen uzun siireli ve yeterli tutuculuktur. Bu baglamda
yapilan ¢aligmalarda implant destekli tam protezler i¢in tutuculuk kuvvetleri ve hasta
memnuniyeti i¢in ¢esitli degerlerden bahsedilmistir. Genel olarak uygulanan atagmanlar

lizerine yapilan c¢aligmalarda, 1-85 Newton(N) arasinda degisen tutuculuk degerleri
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belirtilmistir (26). Protez stabilizasyonu i¢in 5-7 N kuvvetin yeterli olacagi bildirilmistir
(67,84). Hasta memnuniyeti agisindan bakildiginda 8-20 N tutuculuk degerinin
gerekliligi bildirilmistir (90,119). Baska bir ¢alismada yine 20 N tutuculuk kuvvetinin

yeterli olabilecegi vurgulanmustir (98).

Implant sayis1 acisindan degerlendirildiginde, saymin artmasinmn tutuculuk
kuvvetini arttig1 yoniinde yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (90). Yine bu baglamda
hasta memnuniyeti agisindan implant sayisinin ¢ok az farklilik ya da farklilik teskil

etmedigini belirten arastirmalar da mevcuttur (71,123).

Bu bilgiler 1s18inda bakildiginda hasta memnuniyeti ve uzun siireli kullanim
acisindan hekimlerin malzeme 6zelliklerini bilmeleri; implant sayist ile mevcut tutucu

arasindaki tutuculuk miktarini uygun sekilde ayarlayabilmeleri gerekmektedir.

2.3.1. Geleneksel Tutucu Sistemler

Implant destekli hareketli protezlerde tutucu tiirleri ¢ok gesitlilik gdstermektedir.
Atagman sistemleri splintlenmemis (ball (top bashi veya ¢ivi bash tutucular olarak
bilinen), magnetik ve teleskobik atasmanlar) ve splintlenmis tutucular (bar) seklinde
genel olarak iki grupta toplanmaktadir (51,85,114,126). Son donemde bu tutuculara
ilave olarak silikon igerikli tutucu materyaller iretilmis (Retention.sil/Bredent) ve
hekimlerin kullanimina sunulmustur. Bununla birlikte yillardir yumusak astar materyali
olarak kullanilan iiriinler de silikon tutucularla benzer sertlik 6zellikleri tasidiklari igin

klinisyenler tarafindan standart tutucular yerine tercih edilmeye baglanmistir (31,34,96).

Tutucu sistemlerin se¢imi konusunda yapilacak protezin tiirii, kret sekli, agiz
hijyeni, implant yeri ve sayist gibi faktorler etkili olmaktadir. Ayrica bu noktada

tutucunun esnekligi de yiikiin iletimi a¢isindan 6nemlidir (99).
Tutucu sistemler esneklik diizeylerine gore asagidaki sekilde gruplandirilmistir:
1.Rijit, esnek olmayan tutucular

Implant dayanag ile implant arasinda higbir hareketin olmadigi, tiim ¢igneme
kuvvetlerinin implantlara iletildigi tutucu tipidir. Bu tutucu tipleri, ancak yeterli sayida

implantlarin varliginda tercih edilebilirler.

2.Kisith dikey esneklige sahip tutucular
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Bu tip tutucularda kuvvetlerin %5-10’u destek dokular tarafindan geriye kalani

implantlar tarafindan karsilanir. Protez sadece yukar1 asagi hareket edebilir.
3.Mentese esnekligine sahip (hinge resilient) tutucular

Kuvvetlerin  %30-35’1 destek dokular tarafindan, diger kismi implantlar
tarafindan karsilanir. Mentese esnekligine sahip tutucularin kullanildigi protezlerde,
cigneme kuvvetleri tutucular ve alveol kretinin arka tarafi, yanak cebi ve retromolar

kabartilar gibi posterior kisimlar tarafindan boliistliir.
4 Kombinasyon esneklige sahip tutucular

Bu tip tutucular sinirsiz mentese ve dikey harekete izin verirler. Kuvvetlerin

%40-45°1 kretler tarafindan karsilanir.
5.Déner (rotasyon) esneklige sahip tutucular

Bu tip tutucular dikey mentese hareketi ve rotasyon hareketlerine izin verirler.

Hareketlerin siddetine gore implantlara gelen kuvvetler %7585 oraninda azalir.
6.Universal esnek tutucular

Bu tip tutucularda her tiirlii harekete izin verilir. Tutucu Sadece protezin

dokulardan uzaga dogru olan hareketine direng saglar (99).

2.3.1.1. Top Bash Tutucular

Protezin stabilite ve destegi Oncelikle alt ¢enenin anatomisi ve protez
tasarimidan saglanir. Tutucu mekanizmalarin amact retansiyonu arttirmaktir fakat

harekete izin vermesi sebebiyle zayif destek saglamaktadir (77).

Top bagh tutucular bagimsiz olarak protezin dokuya gdmiilmesine izin veren
tutucu tipleridir. En sik kullanilan topuz sekilli tutuculardir. Bir topuz tutucu yuvarlak
bir post ile siklikla protezin i¢inde kalan, bu postu cevreleyen plastik veya metal bir

tutucu pargadan olusur ( 77,114).

O-ringler direng karsisinda egilme ve daha sonra yaklasik olarak eski sekillerine
geri donebilme yetenegine sahip simit seklinde sentetik polimerlerdir. O-ringler simit
seklinde lastik, lastigin i¢inde oturdugu metal ve lastigin iizerine gegtigi titanyum post

kismindan olusur. Protezin farkli yonlerdeki hareketlerine izin verirler (74).
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Avantajlarma bakildiginda diisiik maliyet, farkli tutuculuk derecelerine sahip
seceneklerin olmasi, implant g¢evresi hijyenini daha iyi saglanabilir olmasi, hasta
basinda daha kisa siirede uygulanabilir olmasi ve protezin komplike bir sekilde

yapilmasinin getirecegi zaman kaybi1 ve maliyetin olmamasidir (74,122).

Implant desteginin az olmasi, stabiliteye katkismin diisiikliigii ve biiyiik patrikse
sahip sistemlerin interokliizal mesafesi az olan vakalarda uygulama zorlugu
dezavantajlarindandir. Ayrica sistemin istenilen sekilde calisabilmesi i¢in implantlarin
birbirine paralel yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde erken lastik aginmasi gibi

problemler ortaya ¢ikabilmektedir (77,122).

Locator tutucular matriks ve patriks par¢adan olusan stud atagmanlar basliginda
ele aliabilecek tutuculardir. Matriks parcasi direkt olarak implanta vidalanabilir veya
bar iistiine yerlestirilebilir. Matriks parca titanyumdan yapilmistir ve titanyum nitriir
kaplidir. Patriks pargasi ise protez icerine yerlesecek olan paslanmaz ¢elikten yapilmis
metal yuvaya, plastikten yapilmis lastiklerin yerlestirilmesiyle olusur. Bu lastikler farkli
renklerle kodlanmis (mavi, pembe, seffaf, yesil, kirmizi) olup hasta i¢in uygun olan
tutuculuk degerinin secimine olanak vermektedir. Locator tutucular aci1 farkliliklarini
kompanse edebilme 6zellikleri sayesinde minimum aginmayla yerine oturur ve lastigin
klinik &miiriiniin daha uzun olmasm saglar (28,63,65). Interalveolar mesafe veya
protezlerin yiikseklikleri top basl tutucularin yerlesimi i¢in yetersiz oldugu zaman kisa
yapilarindan dolay1 locator tutucular tercih edilebilir (6) . Mevcut atasmanin
ozelliklerinin gelistirilmis ‘Locator R-Tx’ isimli yeni dizaym ile ilgili yaymlanmis vaka
raporunda; atagsmanin eski sisteme gore farkli implant dayanagi tasarimi nedeniyle daha
fazla tutucu oldugunu, mevcut tutucu yiizeyininde degistirilmesiyle daha sert ve
asmnmaya direngli bir lastik elde edildigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda yilizey
plirtizliliigiiniin azaltildig1, yemek ve plak birikimine neden olan unsurlarin minimalize

edildigi belirtilmistir (100).
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2.3.1.2. Bar Tutucular

Implant destekli tam protezlerde kullanilan bar tutucular, protezlere gelen yiikii
implantlar lizerine dengeli dagitabilir ve implant pozisyonundan bagimsiz olarak
dayanaklarin birbirine paralel hazirlanabilme imkanini saglayabilir. Bar tutucular
proteze yeterli tutuculuk ve stabilite saglayabilir ve alt ¢genede iig-dort implant {izerine
bar ile hemen yilikleme (immediat loading) miimkiin olabilir. Ancak vertikal ve sagital
mesafe yetersizliginde estetik ve teknik problemler goriilebilir. Plak birikimi, mukoza
hipertrofisi, yapim asamalari igin yeterli hekim deneyimi gereksinimi, besleme ve tamir
asamalarinin ve hijyenin saglanmasinin zorlugu bar tutucularin dezavantajlari olarak
siralanabilir. Bar tutucular genel olarak rezilient ve rijit bar baslhiklar1 altinda
incelenebilir. Rezilient barlar restorasyona dayanak olarak dahil edilen dis sayisina bagl
olarak Smif 2 (dikey) ve/veya Simif 3 (mentese) esnemesi saglarlar. Literatiirde
yuvarlak, armut sekilli, paralel kenarli “U” sekilli gibi farkli bar tasarimlar1 da

mevcuttur (27,38,77,92) .

Optimum bar uzunlugu 22-27 mm olarak belirtilmistir (105). Mericske-Stern ve
ark. 15 mm’den kisa barlarin kullanilmamas1 gerektigini ve barin uzunlugunun 15-25
mm araliginda degisebilecegini sdylemislerdir (70). Bar tutucu ideal olarak iki posterior
segmentin olusturdugu acinin acgiortayma dik olarak yerlestirilir. Bar tutucular asiri
rezorbe kretlerde ve implantlarin acili oldugu durumlarda tercih edilirler. Kuvvetlerin
implantlara dagitimi, vertikal ve oblik kuvvetler karsisinda daha retantif o6zellik
gostermeleri  agisindan top bash tutucular yerine tercih edilirler. Barlarin
uygulanabilmesi yeterli interokliizal mesafenin olmas1 ve barin mukozadan en az 2 mm
mesafeden seyretmesi gerekir. Bar proteze metal ya da plastik, klips de denilen kii¢iik
baglant1 parcalartyla baglanir. Rijit barlardan uzanan kisa distal uzantilar, protezin
horizontal hareketini Onler ve stabiliteyi arttirir (27,99,103,121,126). Konuyla ilgili bir
derlemede dort implant tizerinde bar ve iki implant tizerinde ball atasman sistemleri
karsilastirilmis; protetik parcalarin komplikasyonu, protezin stabilizasyonunun artmast,
rotasyonu azaltma, posterior kemik kaybini azaltma gibi unsurlarda barin istiinliikleri

belirtilmistir (25).
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2.3.1.3. Teleskopik Tutucular

Teleskop tutucular paralel yiizlii planlamasi nedeni ile retansiyon ve stabilite
saglama konusunda memnuniyet verici atagsmanlardir. Teleskop tutuculu tam protezlerin
splinte edilmemesi ve kolay takilip c¢ikartilabilmesi avantajlarindandir. Beceri isteyen
isleri sistemik rahatsizligi nedeniyle yapamayacak hastalarda tercih edilebilir.
Tutuculuk kuvveti ikinci kuronun birinci kurona temasiyla aktive olur ve baslar, protez
yerine oturana kadar devam eder. Teleskopik sistemlerde tutuculuk patriks ve matriks
arasindaki zamanla gelisebilecek adaptasyonun sonucunda artabilir. Hijyenik olusu,
estetik sonuclarinin iyi olmasi, diger sistemlerle karsilastirildiginda aginmanin az olmast
diger avantajlarindan sayilabilir. Teleskopik atagmanlar dezavantaj olabilecek husus ise;
onemli miktarda cigneme kuvvetleri destekleyici implanta aktarilirken minimum bir
kuvvet alveol kretine aktarilir. Bu da implant ve atasmanlarin yiiksek strese maruz

kalmas1 sebebiyle sorunlara yol agabilir (5,50,92,122) .

2.3.1.4. Miknatis Tutucular

Bu tiir sistemler neodimyum-demir-boron veya samaryum-kobalt alasimindan
olan miknatis1 icermektedir. Bu miknatislarin korozyondan etkilenmemesi i¢in
koruyucu kaplama ile kaplanmalar1 gerekmektedir. Sisteminin ikinci pargasi
‘ferromagnetik keeper’ parcasidir ve implant dayanagina vidalanacak sekilde
tasarlanmis ve ferromagnetik alagimdan yapilmistir. Miknatis, protez i¢inde kalmaktadir
(104). Diger tutucularla karsilastirildiklar1 ¢aligmalarin ¢ogunda miknatisli baglantilar
tutuculuk ve hasta memnuniyeti yoniinden diger baglantilardan daha zayif bulunmustur
(22,24). Miknatis tutucularin mekanik tutuculara kiyasla en biiylik avantajlar
korozyona ugramadiklar1 takdirde tutuculuk ozelliklerini kaybetmeden fonksiyon

gorebilmeleri ve kullanima bagl olarak uyumlama gerektirmeyisleridir (112).

2.3.2. Yumusak Astar ve Silikon Icerikli Tutucu Sistemler

Yumusak astar materyallerinin klinik olarak ilk kullanimi 1943 yilina kadar
uzanmaktadir (108). Protetik dis hekimliginde, dissiz kret bolgelerinin maruz kaldig

ok- liizal kuvvetlerin yumusak dokulara iletilirken yiikiin azaltilmasinda ve yiikiin
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dagilimmmin  dengelenmesinde  yumusak astar materyalleri yaygin  olarak

kullanilmaktadir (97).
Yumusak astar maddeleri asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:
1. Uygulamasi kolay olmal1 ve temizlenebilmeli.
2. Sert kaide maddesi ile baglantis1 yeterli olmali.
3. Boyutsal stabilitesi yeterli olmali.
4. Rengi sabit kalmali, zamanla lekelenme olmamali.
5. Tad1 ve kokusu giizel olmal.
6. Su emmemeli ve mikroorganizmalarin barinmasina
olanak saglayacak sekilde porozite gostermemeli.
7. Abrazyona ve ¢igneme kuvvetine kars1 direngli olmali.
8. Toksik olmamali, destek dokularda alerji ve irritasyona
sebep olmamali.

9. Tesviye, polisaji ve tamiri kolay yapilabilmelidir (64,115).

2.3.2.1.Yumusak Astar Maddeleri

Yumusak astar materyalleri kullanim sekline gore uzun (6 ay-5 yil) ve kisa (3
giin -30 giin) stireli olarak iki grupta toplanabilir. Uzun siireli olanlar daimi yumusak
astar materyalleri, kisa siireli olanlar ise gecici astar materyalleri olarak

adlandirilmaktadir (61).

Daimi yumusak astar maddeleri asagidaki sekilde siniflandirilmistir.

1. Dogal Kauguklar

2. Viniller

3. Yumusak akrilikler

a-Oda 1s1sinda polimerize olan akrilik esaslt yumusak astar materyalleri

b-Is1 ile polimerize olan akrilik esasli yumusak astar materyalleri
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4.Silikon elastomerler

a-Oda 1s1sinda polimerize olan silikon esasli yumusak astar materyalleri
b-Is1 ile polimerize olan silikon esasli yumusak astar materyalleri
5.Floropolimerler

6. Polielastomerik sistemler (61).

Tezimizde silikon esasli yumusak astar materyali kullanilmistir. Silikon esaslh
olan yumusak astar materyalleri, dokularin iyi uyum gostermeleri ve kullanim
siirelerinin uzunlugu ile gilinlimiizde en 1iyi Ozelliklere sahip olan yumusak astar

materyalleridir (125).

Yapilart nedeniyle esnek olan bu materyaller esnekliklerini uzun siire

koruduklart i¢in daimi yumusak astar materyali olarak kullanilabilirler (118).

Silikon igerikli yumusak astarlarin en biiylik dezavantaji baglayict bir ajan
kullanilmasina ragmen akrilik kaide plagi ile zay1f baglant1 olusturmalaridir. Temizleme

ve polisaj islemleri giictiir (81).

Yumusak astar materyalleri yillardir dis hekimliginin bir¢ok alaninda
kullanilmistir. Bu materyallerin fiziksel 6zellikleri iyilestirildik¢e agiz icinde uzun
stireli kullanim imkanini saglamistir (61). Materyallerin kullanim kolayligi ve kuvveti
absorbe etme 6zelligi nedeniyle de implant {istii protezlerde atasman {izerine tutucu

olarak klinik kullanimlar1 baglamistir (31,34,96).

Bu materyaller uygulama kolayligi, ekonomik olusu, protetik ve yumusak doku
komplikasyonlarina daha az rastlanmasi, interokliizal mesafanin az oldugu vakalarda
uygulanabilirligi gibi avantajlartyla 6n plana ¢ikmaktadirlar. Literatiirde implant
destekli tam protezlerde kullanilan tutuculardaki retansiyon kayiplarimi degerlendiren
bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak silikon icerikli materyallerin klinik gegmislerinin uzun
doneme dayanmamasindan Otlirii bu materyallerle ilgili az sayida bilimsel g¢alisma

mevcuttur ( 29,31,32,33,56,60,96).
Bunlardan ilk olarak geleneksel tutucularla ilgili galismalara baktigimizda;

Payne ve ark. tarafindan yapilan derlemede alt ve iist ¢gene implant iistii protezlerde
kullanilan farkli atagsman sistemlerinin protetik basarisi, protetik bakimi, hasta tercihi,

hasta memnuniyeti/yasam kalitesi ve maliyetleri degerlendirilmistir. Top bashi ve bar
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atagman arasindaki karsilastirmada literatliirdeki ¢alismalarin metodlarinin farkliligs,
takip siirelerinin kisa olusu gibi etkenlerden dolay1 mevcut veriler {izerinden kisa vade
protez basarisi agisindan kesin bir fark saptanamamistir. Ancak top basl sistemde kisa
vadede( 1-3 yil) gereken tamir gerekliligi daha fazladir. Bu iki sistem arasinda atasman
yenileme gerekliligi parametresinde anlamli fark kaydedilmemistir. Top bash ve
manyetik atagmanlar degerlendirildiginde orta vadeli protez basarisi agisindan bir
farkliliga rastlanmamistir. 5 yi1l sonundaki bakim maliyetleri a¢isindan manyetik
atasmanin bakim tutarlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sonug itibariyle top basli ve
manyetik atagsmanlar arasinda orta vadede( 3-5 yil) protetik basar1 agisindan kesin bir
farklilik bulunamamaistir. Top baglh ve teleskopik sistemi karsilagtiran bir ¢aligmada ise
protetik bakim acisindan bir farklilik gézlenmemistir. Kisa vadede protezin idamesi
acisindan bir farklilik bulunamamustir. Alt ¢ene i¢in implant iistii protetik sistemler(top
basli,magnetik,teleskobik ve bar) degerlendirildiginde; protetik basari, protetik bakim,
hasta memnuniyeti, hasta tercihi veya maliyetleri {izerindeki farkli atagman
sistemlerinin goreceli etkinligini belirlemek i¢in yeterli kanit yoktur. Bu baglamda
oncelikli tercih edilecek baglanti sistemini belirlemek miimkiin degildir. Ayn1 durum tist

¢ene implant distii protetik sistemler igin de gegerlidir sonucuna vartlmigtir (83).

Alsabeeha NH. ve ark. in vitro ¢aligmalardan, mandibulaya uygulanmis ve
splintlenmemis 2 implant tizeri farkli atasman sistemlerinin retansiyon kuvvetlerini veya
asinma Ozelliklerini degerlendiren arastirmalari derlemislerdir. Makalelerde in vitro
kosullarda mandibulaya uygulanan 2 implant iizeri atagmanlarin zamanla retantif
kuvvetlerinde azalma meydana geldigi sonucuna varilmistir. Asinma, tutuculuk kaybi
i¢in etiyolojik faktor olarak goriilmiistiir ve bununla birlikte asinmay1 olusturan spesifik
mekanizmalar yeterince arastirilmadigi, bu azalma ile yipranma arasinda bir baglanti
oldugu, ancak bu iki faktor arasindaki etkilesmenin arastirilmaya agik bir konu oldugu
vurgulanmustir. Literatlirden elde edilen bulgulara gore, atagsman sistemlerinin tutunma
giicinii ve asinma Ozelliklerini etkileyen gesitli faktorler bulundugu belirtilmis fakat
bunlarin kesin roliiyle ilgili kanitlarin eksikligi vurgulanmistir. Mandibular iki implantl
sistemlerinin tutunma ve aginmasinda rol oynayan faktorlerin daha fazla in vitro olarak
arastirilmasina hala ihtiya¢c oldugu ve bu faktorlerin, degiskenleri ve sonuglarina
etkilerini sinirlamak i¢in iyi kontrol edilen kosullar altinda ayr1 ayri1 arastirilmasi

gerekliligi vurgulanmustir (5).
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Takeshita S. ve ark. tarafindan mandibulaya farkli atasman sistemleriyle
uygulanan iki implant {istii protezlerde protezin takilmasi ve ¢ikartilmasi esnasinda
implantlar1 ¢evreleyen kemikte meydana gelen stres in vitro sartlarda analiz edilmistir.
Bu amagla, dissiz bir geneyi taklit eden akrilik mandibulanin karsilikli kanin bolgesine
iki adet implant yerlestirilmistir. Sol implantin yerlestigi bolgeye mezial, bukkal, distal
ve lingual rezin ylizeylerine kuvvet dlgerler yerlestirilmistir. Top bagli, bar ve magnetik
olmak tiizere 3 farkli atasman degerlendirilmistir. 3 adet deneysel protez iiretilerek
atagsman sistemlerin protez pargalari mukozal ylizeyi i¢ine baglanmistir. Calismada
protezler 3 farkli noktadan ¢ikartilmig (dikey, on ve arka) ve 3 farkli noktadan (sol
birinci molar, sag birinci molar ve orta 6n bolgeler) yiikleme 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak
bar atasmanla en yiiksek tutuculuk kuvvetlerine ve posteriordan ¢ikarma sirasinda en
diisiik gerilim degerlerine ulagilmistir. Molar bolgesinden uygulanan baski kuvveti
sonucunda en yiiksek gerilim top basl tutucu ile kaydedilmistir. Magnetik tutucu en az

retansiyon kuvvetini gostermistir ve az miktarda gerilim olusturmustur (109).

Ortegon SM.ve ark. paralel ve paralel yerlestirilmemis implant vakalarinda top
basli atagsman sistemleri ile elde edilen retansiyon kuvvetlerinin zaman icinde
degisimini in-vitro sartlarda degerlendirmislerdir. Calismada 2 implant destekli 30
deneysel protez modeli olusturmuslardir. Bu modeller implant ve atagsman sistemlerinin
dikey referans diizlemi ile olusturduklari aciya gore 5 gruba ayrilmistir. Gruplarin
birinde implant ve atagsman agilandirilmamistir. Diger gruplarda implant ve atagmanlar
10 ile 15 derece agilandirilarak kombine edilmistir. Giinliik 3 kez takip ¢ikarma referans
almarak 3500 siklus yapilmistir. Bu sayede 3 yillik kullanim verilerine ulagmak
istenilmistir. Retansiyon kuvveti baslangigta ve her 100 siklus sonrasinda olgiilmiistiir.
Retansiyon kuvvetini gdsteren grafiklerin pik noktasi ve plato degerlerine dair her 6rnek
icin toplamda 36 data kaydedilmistir. Sonug¢ olarak toplam 30 derece agilandirilmis
implant ve atagsman sistemlerinde paralel yerlestirilmis benzerlerine kiyasla tutuculukta
azalma gOriilmiistiir. Ortalama tutuculuk degerlerinin 23.56 N ile 11.42 N arasinda
degistigi kaydedilmistir ve ilk tutuculuk kaybi sonrasinda tutuculugun diiz egri
gosterme egiliminde oldugu gozlenmistir. En yliksek deger her iki tutucununda O derece
oldugu orneklerde; en diislik tutuculuk ise her iki tutucunun 15 derece agili oldugu

orneklerde Ol¢iilmiistiir (82).
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Branchi R. ve ark. top bash atagman sistemlerde 4 farkli matriks tutucuyu
retansiyon kuvveti ve yorulma direnci agisindan degerlendirmistir. Teflon matriks,
titanyum matriks, altin alasimli matriks ve o-ring tutucular ile olusturulan modeller 3
yila karsilik gelen 5500 siklusa tabi tutulmustur. Giinliik 5 kez takip ¢ikartma referans
alinmustir. Veriler baslangic ve 500 siklus araliklariyla kaydedilmistir. Ornekler
90derece ve £24 derece olarak 3 farkli agida test edilmistir. Top basli atasmanlarin
boyutsal stabiliteleri profilometre ile degerlendirilmistir. Teflon ve altin alagimli
matrikslerde ilk 500 siklus sonunda sirasiyla %27 ve %50 oraninda retansiyonda artis
kaydedilmigtir. Sonrasinda tutuculuk, 5500 siklus tamamlanincaya kadar istikrarli bir
seviyede devam etmistir. Buna karsin titanyum ve o-ring matrikslerde baglangig
tutuculuk degeri gittikce azalmistir ve 5500 siklus sonunda sirasiyla % 68 ve %75
oranlarinda tutuculuk kaybi kaydedilmistir. Profilometre sonuglarina gore top bash
atagsmanda istatistiksel olarak anlamli asinma sadece titanyum matriks ile gorilmustiir.
Sonug olarak altin alasgimli ve teflon matrikslerin 3 yillik in vitro sartlarda gosterdigi
tutuculuk basarili bulunmustur. Buna karsin titanyum ve o-ring atasmanlarin tutuculuk

kuvvetleri anlamli derecede azalmistir (15).

Tabatabaian F.ve ark. yapmis olduklar1 in-vitro ¢aligmada alt ¢ene 2 implant
tizeri implant-doku destekli calisma modeliyle atagsmanlarin retansiyon ve direncini
degerlendirmistir. Implant destekli protezlerde top basli, bar-klip ve era olmak iizere 3
farkli atagsmani karsilastirmislardir. Digsiz alt ¢enede simfiz bolgesine yerlestirilen
paralel iki implant ile model olusturulmustur. Protezi ¢ikarma kuvvetleri vertikal, oblik
ve anterior-posterior olmak iizere 3 farkli yonde uygulanmustir. ilk takip ¢ikarmanin
ardindan ve takip eden 100 siklus sonrasinda kayitlar alinmigtir. Degerlendirmelerde pik
degeri esas alinmistir. Sikluslar sonrasinda iki durumda da Era tutucu en yliksek
retansiyonu ve direnci gostermistir. Baglangigta top baslh tutucu ve bar-klip atasmanlar
On-arka yonde benzer direng gostermistir. Tiim test gruplarinda tutuculuk ve direng
kayb1 gozlenmesinin yani sira; bar-klip atagsman 6n-arka yonde top bash tutucuya gore

daha fazla direng kayb1 gostermistir (106).

Rutkunas V. ve ark. yapmis olduklar1 in vitro ¢alismada iki implant {istii tam
protez seklinde hazirlanmis modelde stud ve manyetik atagsmanlarin aksiyal ve
paraaksiyal ¢ikarma esnasindaki tutuculuk kaybini degerlendirmislerdir. Bunun yani

sira atagsmanlarda asinma oncesi ve sonrasi fiziksel 6zellikleri karsilagtirmiglardir. Test
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gruplarindan 4 tanesi stud, 5 tanesi magnetik atasmandan olugmaktadir. Aksiyal
dogrultudaki retansiyon 6l¢iimii tek implant model iizerinde maksimum ve ortalama
degerler olmak iizere cikartilma esnasinda kaydedilmistir. Paraaksiyal Ol¢limler ise
anterior, lateral ve posterior yonde rotasyonel ¢ikarma esnasinda kaydedilen maksimum
degerleri ifade etmektedir. Asinma i¢in gerekli minimum siklus miktar1 6zel bir test
cihaz1 ile belirlenmis ve bu asgari siklus miktar1 6rneklere uygulandiktan sonra 9
atasman lizerinde aksyial ve rotasyonel yerinden ¢ikartma esnasindaki maksimum
tutuculuk kuvvetindeki degisim degerlendirilmistir. Aksiyal ¢ikarmada, baglangic
Ol¢iimlerinde stud atasmanlarda magnetik tutuculara gore daha fazla tutuculuk degerleri
kaydedilse de, belirlenen asgari asinma siklusu uygulandiktan sonra retansiyon
kuvvetinde %76 ila %48 oraninda azalma goriilmiistiir. Bu deger, azalmaya ragmen
magnetik tutucularla kaydedilen degerden fazladir. Paraaksiyal ¢ikarma esnasindaysa
hem baglangi¢, hem de asindirma sikluslarindan sonra, stud atagsmanlar magnetiklerden
daha yiikksek ya da benzer tutuculuk kuvvetleri saglamistir. Magnetik tutucularin
retantif Ozelliklerinin 6zellikle posterior rotasyonel harekette azaldigi kaydedilmistir.

Stud atagmanlarin tutuculugu magnetiklere gore daha degisken bulunmustur (89).

Rodrigues RC. ve ark. iki implant iistii top basl tutucular iizerinde ideal takma-
cikarma yoluna gore farkli acilarla yerlestirilen O-ring atagsman sistemlerinin tutuculuk
kuvvetlerini agilanmay1 kompanse eden aparatlar sayesinde test etmislerdir. Bu amagla,
iki implant aliiminyum kaideye yerlestirilmis ve top basl tutucular implantlara
vidalanmistir. O-ring atagsmanlari iceren silindirler top bash tutuculara agilanmay1 (0°,
7°, 14°) kompanse edecek sekilde yerlestirilmistir. Implantlarda agilanma pleksiglass
kaidelerle simiile edilmistir. Toplamda test cihazina 2900 takma c¢ikarma siklusu
yaptirarak 2 yillik kullanimi benzeri sartlar saglamislardir. Toplamda 36 O-ring test
edilmis, giinliik 4 kere takip ¢ikarma oldugu varsayilmistir. Olgiimler baslangic, 6., 12.,
18. ve 24. aylara denk gelen sikluslarda 6l¢iilmiistiir. Mekanik 6l¢timlerin yani sira top
bash tutucular ve O-ring atagsmanlarin her bir a¢1 i¢in hazirlanan 6rneklerinin kesiti
alinmig ve bu 6rneklerin yapilart hi¢ agindirma islemine maruz birakilmamis 6rneklerle
karsilastirilmistir. Sonug olarak agisiz yerlestirilen Orneklerde kaydedilen tutuculuk
degeri zaman iginde azalma gostermistir ve tiim drneklerde, 12.-18. aylar1 harig, farkli
degerlere ulasilmistir. Implantlar 7 derecelik ac1 ile yerlestirildiginde retansiyon kKuvveti
baslangi¢ ve 24. ay degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir.

14 derece agili orneklerde ise 6. ay ve 12. aylardan ve 24. ay olgiimlerine kadar
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kaydedilen degerler farklilik gostermektedir. Ozetle, 0° a1 ile yerlestirilen O-ring
atasmanlarin ilk yilda yeterli tutuculuk sagladigi bildirilmistir. Agili yerlestirilen
implantlarla kullanilan O-ring sistemlerindnerilen konumlandiricilara ragmen tutuculuk

degerlerinin implantlarin agilanmasindan etkilendigi bildirilmistir (88).

Pigozzo MN ve ark. 2 implant iizeri bar atasman diizenegi hazirlamiglar ve 4
farkli implant dstii systemin Conexdo Bar Clip (polimer klip), Sterngold Hader Bar
(polimer klip), 3i Gold Hader Type Clip (metal klip), SIN Clipo (metal klip)) tutuculugu
ve yorulmasini arastirmislardir. Toplamda 40 adet olmak {tizere iki farkli metal klip ve
iki farklt polimer klip 6rnekleri yapay tiikriik ortaminda, giinliik 3 kez takip ¢ikartma
referans alinarak 5 yillik kullanim siiresine karsilik gelen 5500 siklusa (0.8Hz) tabii
tutulmustur. Tutuculuk degerleri baslangicta ve 1100, 2200, 3300, 4400 ve son olarak
5500 siklusta kaydedilmistir. Tiim sistemlerde tutuculuk degerleri siklus miktar1 arttikga
istatistiksel olarak anlamli artig gdstermis olup tim gruplar baslangi¢ degerine gore
daha yiiksek tutuculuk gostermistir. Polimer tutucular ve metal tutucular ile iligkili
tutunma kuvvetleri kendi aralarinda karsilastirildiginda anlamli bir fark olusmadigi
belirtmistir. Calismanin sonucunda tiim tutucularin stabilizasyon i¢in gerekli minimum
esik degerin iizerinde tutuculuk degerleri sagladigi belirtilmistir. Calisma esnasinda
orneklerde kirilma ya da gerekli minimum tutuculuk kuvvetinin altina diisecek sekilde

retantif 6zelliklerde azalma goriilmemistir (84).

Tiirk PE. ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢aligmada 2 implant yerlestirerek
olusturduklar1 iki modelde top bash ve locator atagmanlarin  tutuculuk &zelliklerini
karsilagtirmiglardir. Baslangigla beraber 10, 100, 200, 300, 400, 500, 1,000, 1,500,
2,000, 3,000, 4,000 ve 5,000 sayilarinda dlglim yapmak suretiyle toplamda 4,5 yila
karsilik gelen 5000 siklus ile ¢alismayr tamamlamistir. Ayrica yiizey asinmalarina
tarayici elektron mikroskobu ile bakilmigtir.Sonug olarak hem top basli atasmanin hem
de locatorin kendi icerisinde siklus sayisinin artisiyla tutuculuk kaybmin arttig
belirtilmistir. 5000 siklus sonrasinda locator atagsman top basli atagsmana gore daha iyi

tutuculuk gostermistir (117).

Bayer S. ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢alismada top basl atagman tizerinde
2 altin matriks, bir titanyum spring matriks ve bir ecco matriks olmak {izere dort farkli
tutucu atagsman sisteminin yorma sonrasi tutuculuk degerlerine bakmislardir. Giinliik 3

kez takip ¢ikartma referans alinarak 10000 siklus yapilmis ve 10 yillik kullanim siiresi
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hesaplanmistir. Caligma yapay tiikiiriik soliisyonu icinde gerceklestirilmistir. Calisma
sonucunda tiim sistemlerde asinma gozlenmis olup bu baslangicta artan tutuculuk
degerinin zaman iginde azalmasiyla sonuglanmistir. Plastik insert ve altin matrikse sahip
atagsmanlarda en az miktarda tutuculuk goézlenmistir. Titanyum atasmanlarda diger
orneklere kiyasla daha fazla miktarda tutuculuk degisikligi saptanmistir ve bu durum
atagmanlarin zamanla asinmasina bagl bollagma ile iliskilendirilmistir. Yazarlara gore
Ozetle farkli materyal birlesiminde matriks ve patriks tutucu pargalar1 olan sistemler
daha az retansiyon kaybi1 gosterdiklerinden tercih edilebilir. Ayrica tutuculugun
arttirllmasit ve asmmanin kompanse edilebilir olmasi i¢in atasman sistemlerinin

ayarlanabilir olmasi tercih edilir (9).

Chen CI. ve ark. mandibular implant {istii tam protezlerde atasmanlarin
rotasyona izin vermeyebilecegi fikrinden yola ¢ikarak planladiklari in vitro ¢alismada
Era, Locator ve O-ring olmak iizere 3 farkli tutucu sistemi rotasyona tabi tutulmasi,
rotasyonun Olg¢iilmesi ve atagmani baglamadan Once olusan rotasyon derecesini
karsilagtirmislardir. Calismada tek ve 2 implant {izeri deney diizenegi olusturulmustur.
Burada her iki sistem iizerinde de en az ve en ¢ok tutuculuk gosteren tutucular
degerlendirilmis ve donme hareketindeki serbestlik degerleri de goz Oniine alinmstir.
Sonug olarak déonme serbestligi agisindan bakildiginda o-ring tutucu locator tutucuya
gore; locator tutucu Era tutucuya gore daha i1yi sonu¢ vermistir. Tutuculugu az olan
atagsmanin donme serbestligi fazla bulunmustur. Ayni sekilde tek atasman 2 atagmana

gore daha iyi donme serbestligi vermistir (21).

Chung HK. ve ark. yapmis olduklart in vitro caligmada implant {stii
protezlerde kullanilan atagmanlarin  tutuculuk Ozelliklerini  karsilagtirmislardir.
Mandibula modeli iizerine kaninler bolgesinde olacak sekilde 2 implant yerlestirmisler
ve bu model iizerinde 9 farkli tutucu atagsmani (Hader bar-metal klip, Locator LR
pembe, Locator LR beyaz, Spheroflex top basli, Shiner magnetik, Maxi magnetic,
Magnedisc magnetik, ERA beyaz ve ERA gri) degerlendirmislerdir. Atagsmanlar dikey
sekilde yerinden ¢ikartilmis ve bu degerler 6l¢iilmiistiir.Sonug olarak Era gri atasman en
fazla tutuculuk degerini gosterirken, magnetik tutucular en diisiik degerleri vermistir
(22).

Kobayashi M. ve ark. yapmis olduklar1 in vitro ¢alismada tutucu atagsmanlarin

takma ¢ikarma esnasindaki tutuculuk kuvveti degisimlerini ve c¢ikarma torkunu
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karsilagtirmiglardir. 30 adet polyvinyl klorid blok olusturulmus ve Locator, Dalbo-plus
ve SFI bar olmak iizere 3 farkli atagsman kullanilmistir. Olusturulan model dizayninda,
modellerden birinin iizerine biribirine paralel iki implant; digerinde ise birbirine 12
derece egimli iki implant yerlestirilmistir. Toplamda 14600 siklus yapilmis olup ara
kademelerde Ol¢timler (10, 100, 1000, 5000, 10000, 14600) yapilmistir. Calisma
sodyum klorit soliisyonu igerisinde yapilmistir. Ayrica baslangig ve bitimde
atasmanlarin ¢ikartma tork kuvvetleri Ol¢iilmistir. Sonu¢ olarak 3 sistemde de
baslangica gore tutuculukta artis bulunmustur. Locator sisteminin tutuculuk degeri
5000 siklustan sonra digerlerine gére azalmistir. Implant acilarmin farkliligi anlamli bir
tutuculuk kuvveti degisikligi gostermemistir. Atasmanlarin ¢ikartma torku testler
sonucunda azalmistir. Calisma arastirilan implant {istii sistemlerinin aginmaya karsi
yeterince direngli oldugu sonucunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, Dalbo-Plus ve
SFI-Barin zaman i¢inde Locatora gore daha yliksek tutuculuk gosterdigi ve SFI barin
sabitleme vidasinin uzun siireli kullanim sirasinda gevseyebilecegi, ancak bunun 1 yillik
geri ¢agirma araliklarma uyulursa daha az &nemli olabilir. Implantlar arasinda 12
dereceye kadar bir agilanmanin, asinma tizerinde 6nemli bir etkiye sahip goriinmedigi

ortaya konmustur (109).

Yang CT. ve ark. yapmis olduklar1 in vitro c¢alismada implant agisindaki
degisimlerin 4 farkli atasman(locator(mavi-siyah),top basl, diiz ylizeyli magnetik ve
ayarlanabilir yiizeyli magnetik) lizerindeki tutuculuk ve lateral kuvvetler agisindan
etkilerini degerlendirmiglerdir. Arastirmada akrilik blok {izerine bir implant
yerlestirilmis ve 0, 15, 30 ve 45 derece agili implant diizenekleri tasarlanmistir. Lateral
kuvvetler implant ylizeyine konulan strain gauge ile degerlendirilmistir. Sonuglara
bakildiginda 0 derece agida mavi renk locator tutucu en yiiksek tutuculuk degerini
gosterirken; magnetik tutucu en diigiik tutuculuk degerini vermistir. Mavi locator ve top
bash tutucu 30 derece agiya kadar tutuculuk degerini korurken, top basli atasman
izerine gelen lateral kuvvette artis goriilmistiir. Bu calismanin sonuglar1 tutuculuk
kuvvetinin manyetik atagsman hari¢ lateral kuvvet artarken implant agisindaki artisla

azaldigini ortaya koymustur (124).
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Yumusak astar matriks materyalleri ile ilgil ¢alismalarin ayrintilar1 ise asagida

aciklanmistir :

Elsyad MA. ve ark. 2010-2017 yillar1 arasinda alt iist tam dissiz olan bir hasta
grubu iizerinde yapmis olduklar1 randomize-kontrollii klinik ¢alismalarda, yumusak
astar ve bar klip atasman kullanilarak hazirladiklari bar implant destekli protezlerde
cesitli kriterleri degerlendirmis ve karsilastirmiglardir. Calismada 30 erkek hasta
lizerinde alt ¢cenede kanin bdlgesine 2 implant yerlestirilmis ve implantlar iizerine bar
atasman ile beraber alt-list tam protez yapilmistir. Protezlerin bar ile baglanmasi
asamasinda 15 hastada yumusak astar materyali (Softliner, Promedica), 15 hastada bar-

klip tutucu kullanilmistir (29,31,32,33).

Arastirmanin bir yillik sonuglarinda hastalarin baslangic, 6.ay ve 12.ay zaman
araliklarinda klinik (periodontal dokularinin sagligl) ve radiografik degerlendirmeleri
yapilmustir. 12 ay sonrasinda yumusak astar kullanilan kisilerde peri-implant plak skoru,
gingival skor, sondalama derinligi, dikey ve yatay kemik kayb1 gibi parametrelerin bar-
klip atasman kullanan kisilere gore anlamli olarak daha az degerlerde oldugu

belirtilmistir (32).

Aragtirmanin Ui¢ yillik sonuglari; implant {izeri bar atagsman destekli protezlerin
6.ay, l.yil ve 3.y1l donemlerindeki hasta memnuniyeti ve protetik komplikasyonlar
yoniinden degerlendirilmistir. Ust ¢ene protezin konforu, stabilitesi ve hijyen
prosediirlerinin kolaylig1 agisindan yumusak astar materyali; protezin kullanim kolaylig:
acisindan bar-klip atasman daha iyi sonu¢ vermistir. Yumusak astar materyali klipslere
gore daha az protetik komplikasyon gostermistir. Klip atasmanda komplikasyon olarak
en fazla asinma, yumusak astarda ise en fazla kaideden ayrilma goriilmiistiir. Klip
atasmanda yumusak doku komplikasyonlar1 (hiperplazi) yumusak astar materyaline

gore daha fazla goriilmustiir (33).

Arastirmanin bes yillik sonuglart; protezlerin 6 ay, 1 yil, 3 yil ve 5 yil sonrasi
karsit cene tizerindeki kemik rezorpsiyonuna etkisi, protetik ve yumusak doku
komplikasyonlar1 olarak degerlendirilmistir. Bu siirecteki iist ¢ene kemik kaybinin
tespitinde tomografi kullanilmigtir. Protetik komplikasyonlar (atasmanlarin durumu:
klipslerde asinma, kirilma ve yerinden ayrilma), yumusak astar komplikasyonu(yirtilma,
protezden ayrilma), maksiller tam protezin durumu ( protez kaide kirigi, dis kirigi,

protez besleme ve yenileme) ve yumusak doku (mukozit, vuruk, iilser, hiperplazi ve
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sarkik kret) komplikasyonlarinin yumusak astar kullanilan hastalarda daha az oldugu
belirtilmistir. Aynmi sekilde iist cenede yumusak astar grubunda daha az kemik kaybi
bulunmustur. Bunun nedenini ise yumusak astar materyallerinin gelen kuvvetleri
absorbe ederek kuvvetleri daha dengeli dagitmasina baglanmistir. Her iki grupta da tist

¢ene On bolge kemik kaybi arka bolgeye gore daha fazla bulunmustur (29).

Arastirmanin yedi yillik sonuglarinda; baslangig, 6. ay, 1-7. yil takiplerinde
periodontal parametreler (Plak indeksi, gingival indeks, sondalama derinligi, vertikal
kemik kaybi, horizontal kemik kayb1) ve protetik komplikasyonlar degerlendirilmistir.
Sonu¢ olarak zaman igerisinde plak indeksi ve sondalama derinliginin bar klip
kullanilan hastalarda arttig1, yumusak astar kullanilan hastalarda ise azaldig
belirtilmistir. Iki grupta da zamanla istatistiksel olarak anlamli artis gdsteren dikey
kemik kaybi tespit edilmistir. Horizontal kemik kaybi ise klip tutucuda 2.yilda ,
yumusak astar materyali kullanilan grupta 1.yilda artis gosterip sonrasinda azalmistir.
Klip tutucu kullanilan grupta kaydedilen periodontal parametreler tim goézlem
zamanlarinda yumusak astar materyali kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bulunmustur. Yedinci yilin sonunda iki grup i¢in implant sag kalim
oranlar1 klip tutucuda %96.6, yumusak astar materyali kullanilanlarda %100 olmustur.
En cok goriilen protetik komplikasyonlar bar klip atagsmanin asinmasi ve yumusak
astarin akrilikten ayrilmasidir. Caligmayla ilgili kisitlamalar bulunmasina ragmen 7
yillik takip sonucunda periodontal saglik ve protetik komplikasyon agisindan implant

iistli bar atasmanli protezlerde yumusak astar materyalinin kullanimi tavsiye edilmistir

(31).

Elsyad ve MA. ve ark. yukaridaki ¢alismalarin devam niteliginde bir
retrospektif ¢alisma yapmuslardir. Iki farkli tutucu mekanizma kullanilarak yapilan
implant iistii protezlerde 7 yil sonrasinda olusan posterior mandibular rezidiiel kret
rezorpsiyonunu karsilastirilarak 18 adet dissiz erkek hastadan olusan iki esit grup
olusturulmustur. Posterior mandibular kret rezorpsiyonu (PMRR) orantisal 6l¢iimler ve
posterior alan indeksi (PAI) kullanilarak protezin yiiklenmesinden hemen sonra ve 7 yil
sonra alinan panoramik radyografilerde kaydedilmistir. PAI ve diger faktorlerin
(atagsman tipi, yas, baslangi¢ mandibular kret yiiksekligi, mandibular dissizlik donemi,
daha Onceden asinmis ve besleme yapilmis protez sayisi) arasindaki iliskinin

dogrulanmas: i¢in dogrusal bir regresyon modeli kullanilmigtir. 7 yil sonrasinda
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yumusak astar grubu bar-klip grubuna gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bir degisim
gostermistir. Ortalama posterior mandibular kret rezorpsiyonu bar-klip grubunda 0.79
mm (0.11 mm/yillik), yumusak astar materyali grubunda 1.4 mm (0.2 mm/y1illik)
bulunmustur. Atasman tipi, baslangic mandibular kret yiiksekligi ve besleme sikligi,
PAI'deki degisim ile anlaml1 derecede iliskili bulunmustur. Bu 6n ¢alismanin sonucunda
7 yilik kullanim siiresinin ardindan, bar-klip atasman kullanilan gruplar posterior
mandibular kret rezorpsiyonu agisindan yumusak astar materyali ile karsilastirildiginda

daha basarili bulunmustur (30).

Radi IA. ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢alismada 2mm ve 4 mm
kalinliklarindaki akrilik esasli ve silikon igerikli yumusak astar materyalinin protezin
cikarilmast ve immediat olarak mandibulaya yapilan iki implant {izerindeki stres
dagilimma etkisini arastirmislardir. Calismada kaninler bolgesine implantlar
yerlestirilmis  ve silikonun 2mm-4mm kalinlikta olacagi sekilde dort model
hazirlanmistir. Dikey ve oblik olarak 150N kuvvet sag premolar molar bdlgesinden
uygulanmistir. Stres dagilimina 3 boyutlu sonlu eleman analizi ile bakilmistir. Sonug
olarak rezinin silikon ile degistirilmesi, streslerde % 73'liik bir azalma ve deplasmanda
en az % 46'lik bir azalma ile iligkilendirilmistir. Silikon kalinliginin arttirilmasi; dikey
yiikleme sirasinda gerilmeleri % 45, oblik yiikleme sirasindaki gerilimi % 25
azaltmistir. Aymi sekilde dikey yilikleme sirasinda yer degistirmeyi % 61.5 ve oblik
yiikleme sirasinda yer degistirmeyi ortalama% 32.5 azaltmistir. Silikon igerikli yumusak
astar materyalinin ve akrilik esasli yumusak astar materyalenin implanttaki mikro
hareketi ve kemik-implant ara yiiziindeki stresi azalttig1 tespit edilmistir. Silikon igerikli
olanin rezine gore daha efektif oldugu bildirilerek, ayn1 sekilde kalinlik artiginin stresi

ve peri-implanter yumusak doku hareketini azalttig1 ortaya konmustur (86).

Elsyad MA. ve ark. yumusak astar materyalin ve bar klip atagmanin beraber
kullanildig1 bir teknik not bildirimi yapmislardir. Protez bar atagman ile baglanirken
oncelikle bar-klipi baglayip geri kalan kisma da 2mm kalinliginda yumusak astar
materyali yerlestirilmis ve kapali agiz teknigiyle polimerizasyonu saglanmistir. Bu
sekildeki kombinasyon kullanimi degerlendirilmistir. Kombinasyon kullanimin barlar
tizerinde yeni bir sistem oldugunu ve olusabilecek problemlerin O6niine gegilebilecegi
belirtilmistir. Bu sistemin basit, fabrikasyonunun kolay ve konvansiyonel bar-klipe gore

¢ok daha az probleme neden olacagi ortaya konmustur (34).
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Cain JR. ve ark. yaymlamis olduklari teknik notta; 10 hastada implant {izeri
yumusak astar materyalini kullanmiglar ve 1-6 yil siiresince takibini yapmislardir.
Model {izerinde implant dayananaklarin g¢evresinde 1-2mm yumusak astar boslugu
kalacak sekilde tasarlamiglardir. Ayni sekilde implant dayanagini yumusak astardan
tutuculuk saglayabilecek sekilde dizayn etmislerdir. Sonu¢ olarak hastalarin bu
sistemden memnun olduklarini, acisal yada kemik kalitesi agisindan problemli
implantlarda kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu siirecte implant kayb1 yada protetik

kompliklasyon ile karsilagiimamistir (18).

Sudarat Kiat-Amnuay ve ark. yapmis olduklar1 in vitro ¢aligmada, dissiz alt
cene iizerine 4 implant uygulamis ve bar atasman modeli olusturulmustur. Bu model
tizerinde bir akrilik kaide olusturarak igerisine  farkli yumusak astar materyalleri
yerlestirmigler ve yorma sonrasi tutuculuk kuvvetlerini degerlendirilmistir. Materyal
olarak Luci-Soft, Tokuyama Soft, Molloplast B ve Perma Soft kullanilmistir. Baslangig
tutuculuk kuvvetleri ile 1,5 yil sonrasindaki tutuculuk kuvvetlerini degerlendirdikleri
calismada, giinliik 5 kez takip-cikarma iizerinden hesaplanip 2740 siklus yapilmaistir.
Baslangi¢ tutuculuk kuvvetleri Tokuyama igin 23.1 N, Luci-Soft i¢in 19.1 N,
Molloplast-B i¢in 22.4 N, Permasoft (Sealer kullanarak) i¢in 4.50 N ve Permasoft
(Sealer kullanmadan) i¢in 6,86 N bulunmustur. 1,5 yila tekabiil eden testin sonucunda
Tokuyama %13.6 tutuculuk artigi, Luci-Soft igin %8.19 tutuculuk artisi, Molloplast-B
%12.4 tutuculuk kaybi, Permasoft (Sealer kullanarak) %43.2 tutuculuk kaybi ve
Permasoft (Sealer kullanmadan) %60.2 tutuculuk kaybi gostermistir. Luci-Soft,
Tokuyama Soft, Molloplast-B protez agisindan iyi tutuculuk gosterirken, Permasoft iki
tiirlinde de fazla tutuculuk kaybi gostermistir. Ayrica Permasoft yiizeyinde yipranma ve
yirtilma alanlar1 gozlemlenmistir. Calismanin tartisma ve sonu¢ kisminda silikon
icerikli yumusak astar materyallerinin bar tutucu atagsmanlarla uyum sagladigini; yorma
sonrasinda da yeterli tutuculuk gosterdigini belirtmislerdir. Akrilik esasli yumusak astar
materyallerin ise daha uyumsuz ve yorma sonrasi tutuculuk kaybinin fazla oldugu

belirtilmistir (56).

Gibreel M. ve ark. yapmis olduklart 1 yillik klinik ¢aligmada, posterior bar
implant destekli protezi silicon esasli yumusak astar ve bar klip kullanilarak baglamis
ve implant ¢evresi dokularinin sagligi agisindan degerlendirmislerdir. 30 hasta iizerinde

yapilan ¢alisma; digsiz bireylere alt cenede sag ve sol bolgede kanin ve 1. bilylik azi
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disleri bolgesine gelecek sekilde yerlestirilen ikiser implant iizerine bar atagman
(toplamda 4 implant) ile beraber tam protez olacak sekilde planlanmistir. Protezlerin
bar ile birlestirilmesinde 15 hastasinda yumusak astar materyali, 15 hastada klip tutucu
kullanilmistir. 2.hafta, 6.ay ve 12.ay zamanlarinda plak skorlari, kanama skorlari,
sondalama derinligi ve implant stabilitesi agisindan degerlendirmislerdir. Sonug olarak
yumusak astar kullanilan kisilerde peri-implant plak skoru, kanama skoru, sondalama
derinligi gibi parametrelerin bar-klip atagsman kullanan kisilere gére anlamli olarak daha
az oldugu belirtilmistir. Implant stabilitesi agisindan bar-klip kullanilan implantlarda
yumusak astar grubuyla karsilastuirildiginda 6 aylik gozlemde anterior bolgede, 12.

ayda ise anterior ve posterior bolgelerde azalma gézlenmistir (47).

Abdel-Khalek EA. ve ark. yayinlamis olduklari ¢aligmada iki implant isti
farkli kesite sahip bar atasmanlar tizerinde Hader bar klipsi ve 1s1 ile polimerize olan
yumusak astar materyalinin yorma Oncesi ve sonrast tutuculuk degerlerini
karsilagtirmiglardir. Hader bar / klips grubu, Hader bar / silikon astar grubu, Oval bar /
silikon astar grubu ve yuvarlak bar / silikon astar grubu olarak 4 farkli grubu 1,5
yila(giinliik 5 kez takip cikarma ) tekabiil eden yorma testine tabi tutmuslardir.
Sonucunda tiim bar Kesitlerinin baslangica gore anlamli bir farklilik gosterdigini
belirtilmistir. Ancak Hader bar / silikon astar grubu digerlerine kiyasla baslangigta daha
yiiksek tutuculuk kuvveti gostermistir. Oval bar / silikon astar grubu yorma sonrasi

diger gruplardan daha yiiksek tutuculuk degerleri gostermistir (1).

Taira Y. ve ark.’min yayinlamig olduklar1 vaka raporunda hemiglossektomi
sonrast digsiz mandibulaya yerlestirilen implant iistii tam protez degerlendirilmistir.
Mandibular kreti kaplayan deltopektoral flep, serbest mukozal greft ile degistirilmistir.
4 adet Branemark implant mandibula 6n kismina yerlestirilmis, ancak dort implanttan
biri osseointegrasyon gostermemistir. Protez tasarimi 3 implantin {izerine gelecek
kuvvetleri dengelemek icin barin etrafinda bosluk olacak sekilde yapilmistir. Metal
klipsin yani sira, silikon bazli yumusak protez astar malzemesi matriks kisma ¢igneme
esnasinda ses olugsmamasi i¢in uygulanmistir. Protezin diizenli araliklarla diizenleme
gerektirmesine ragmen, tedavi estetik ve fonksiyonel olarak 10 yillik takip siiresince

basarili oldugu belirtilmistir (107).
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Kubo K. ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada silikon igerikli yumusak astar
materyallerinin mekanik ozelliklerini, atagsmanlar {lizerindeki baslangi¢ tutuculuklarini
ve zamanla tutuculuk kuvvetindeki azalmay1 incelemislerdir. Calismada 9 farkli tiir
silikon icerikli yumusak astar materyali kaideye yerlestirilerek, alveol kretini taklit eden
epoksi rezinden yapilmig ve patriks ball atasmanin (n=10) yerlestirildigi modelle
birlestirilmistir. Modelin tutuculuk kuvveti dijital kuvvet gostergesi ile Ol¢iilmiis ve
maksimum ¢ekis giicii (N), ilk tutma kuvveti olarak kabul edilmistir. 3 yillik kullanimin
izdlisimii olarak kabul edilen 3348 siklustan (tekrarlayan takip ve ¢ikarma (n = 5))
sonra kaydedilen tutuculuk kuvveti ilk tutma kuvvetinden c¢ikartilmak suretiyle
tutuculukta meydana gelen azalma hesaplanmistir. Matriksin yiizeyi tarayici elektron
mikroskobu ile 3348 devirden oOnce ve sonra gozlenmistir. Yumusak astar
materyallerinin dort farkli mekanik ozelligi (sertlik, baski gerilimi, gerilme direnci,
pirtizliilik) incelenmistir. Resilient yumusak astarlarin baglangi¢ tutma kuvveti 1.3 N
ile 5.4 N arasinda bulunmustur. Tutuculuk kuvvetindeki azalma 0.2 ile 1.9 N arasi
Olciilmiistiir. Bu in vitro calismanin sonucunda sertligin implant iistii protezlerde ilk
tutuculuk kuvvetini etkiledigi ve protez yerlestirilirken olusan baskidaki gerilimin 3

yillik simiilasyonda tutuculuk kuvvetini azalttigi1 belirtilmistir (60).

Schweyen R. ve ark. yapmis olduklar1 in vitro ¢alismada yeni bir {irin olan ve
hasta baginda uygulanabilen Tisi.snap atasmant ile birlikte vinil polisiloksan yapisindaki
tutucu silikon materyali degerlendirmislerdir. Calismada toplamda 250 &rnek
hazirlanmis olup tutuculuk kuvvetine yorma, termal test, acili implant ve farkh
dezenfeksiyon maddeleri gibi farkli parametrelerde eklenerek degerlendirilmistir. 25,
50 ve 65 olmak tizere 3 farkl sertlikte silikon kullanilmis olup kontrol grubu olarak
locator atasman kullanilmistir. Calisma sonucunda kontrol grubu olan locatorda %58
oraninda tutuculuk kaybi yasanirken silikon tutucularda yorma ve termal siklus
sonrasinda anlamli tutuculuk kaybi bulunmamistir. Ayni sekilde farkli a¢ida olanlarda
da anlamli tutuculuk kaybi yasanmamustir. Farkli dezenfeksiyon materyalleri i¢inde
tutulan bazi silikon materyallerde tutuculuk kayb1 olusmustur. Silikon materyalin yeterli
tutuculuk sagladigi ve Locator atagmana alternatif bir materyal olarak kullanilabilecegi

bildirilmistir (96).

Schweyen R. ve ark. yukaridaki caliymalarin devam niteliginde Dbir

calismada geriatrik hastalarda alternatif tedavi secenegi olabilecegi diisiinlilen kisiye
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0zel ve prefabrike polivinilsiloksan materyalleri ile locator atagsmani karsilagtirmistir.
25, 50 ve 65 olmak tizere 3 farkl sertlikte silikon,3 farkl sertlikte(yesil, sar1 ve kirmizi)
prefabrike PVS kullanilmis olup kontrol grubu olarak locator atagman kullanilmistir.
Sonucunda silikon igerikli kisiye 6zel tutucularda ve yesil PVS atagsmanda tutuculuk
kayb1 yasanmazken ; locator,sar1 ve kirmiz1 PVS atasmanlarda %66’ya kadar tutuculuk
kayiplar1 gozlenmistir.implant ag1 degisimi sadece locator tutucuda degisime neden
olmustur. Yapay tiikiiriik kullanimi tutuculuk kuvvetinde genel bir azalmaya neden

olmustur(95).

Implant iistii hareketli protezlerde tutuculuk bircok farkli atasman tipiyle
saglanabilir. Geleneksel top basli , bar matriks ve patriks sistemleri vb. atasman
tirlerine karsin son donemde silikon icerikli materyallerin kullanimi protetik dis
hekimliginde 6n plana ¢ikmaktadir. Bu matriks materyallerin sagladigi avantajlar klinik
kullanimlarinin hizla artmasina neden olmaktadir ancak bu materyallerle ilgili kapsamli

literatiir verilerine ihtiyag¢ vardir.

Yukarida belirtilen ¢aligmalarin gogu bar patriks ile astar matriks materyallerinin
kullanimi iizerine iken (29,30,31,32,33,34,47,56) top basl ile yapilmis tek ¢alismaya
rastlanmistir (60). Ozel bir stud atasman olan Tisi.snap atasmanin spesifik silikon esasl
tutucusu ile de bir galigmaya rastlanmistir (96). Ancak bu tutucularin yine igerigi
vinilpolisiloksan olan bagka matriks materyalleriyle ve farkli atagsman sistemleriyle
karsilastirilmas1 yapilmamistir. Yukaridaki bilgilerin 1s1ginda bu ¢alismanin amaci
Tisi.snap, ball ve bar patriks sistemlerinin geleneksel matriks materyalleri ve
vinilpolisiloksan esasli degisik matriks materyalleri ile yorulma Oncesi ve sonrasi

tutuculuklarmin in vitro olarak karsilagtirilmasidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin bilgisayarda dizayn edilmesi

Calismamiz i¢in 15x20x45 mm dikdortgen prizmast seklinde blok taslagi
bilgisayarda olusturuldu (117). Blogun tam ortasina, aralarinda 22 mm mesafe olacak
sekilde analoglarin yerlesecegi 2 adet yuva birbirine paralel olarak hazirlandi
(84,109,117) (Sekil 3-1). Aymi taslak tizerinden tutucu atagsmanlari tagiyacak akrilik
bloklarin tasarimi yapildi. Tutucu atagmanlarin yerlestirilmesi i¢in bosluklar, matriks
etrafinda silikon ve diger atasmanlar i¢in 2 mm bosluk kalacak sekilde dizayn edildi
(32) (Sekil3-2a-d). Bu taslak hem analoglarin yerlestirilecegi polietilen model hem de

tutucularin yerlestirilecegi sicak akrilik bloklar i¢in kullanild.

20

45

Sekil 3-1: Analoglarin yerlestirilecegi dikdortgenler prizmasi seklindeki blok

Sekil 3-2a Sekil 3-2b
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Sekil 3-2¢ Sekil 3-2d

Sekil 3-2a,b,c,d: Tutucu materyaller icin dizayn edilen akrilik blok tasarimi

3.2. AKkrilik bloklarin olusturulmasi

Akrilik bloklar her grup i¢in 10’ar tane, toplam 230 adet hazirlanacak sekilde
planland1. Uretilecek orneklerin sayisinin fazla olusu nedeniyle daha hizli iiretim
yapilabilmesi i¢in sicak akrilik bloklarin biiyiik hazirlanmasi ve sonrasinda kesilmesine
karar verildi. Bunun ic¢in Oncelikle daha biiylik hacimde akrilik polimerize

edebilecegimiz bir mufla tasarlandi ve piring materyalinden tiretildi (Sekil 3-3a, b).

Sekil 3-3a Sekil 3-3b

Sekil 3-3a,b:Biiyiik hacimli akrilik blok polimerizasyonu icin tasarlanip iiretilmis

mufla.
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Mufla igerisindeki akrilik boslugu elde etmek i¢in 3,5x10x15 cm biiytlikliiglinde
metal dikdortgen bir blok hazirlandi (Sekil 3-4a,b). Baslangicta al¢1 ile hazirladigimiz
muflamizi akrilik blogun polimerizasyon sonrasinda al¢idan ¢ikarilmasi zor oldugu igin
daha sonraki bloklarin hazirliginda silikon (Optosil, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)
kullanild1 (Sekil3-4c, d). Bu sayede polimerize olan bloklarin mufladan cikartilmasi
kolaylasti. Akrilik bloklarin yapiminda Promolux (Merz Dental, Liitjenburg, Almanya)
marka sicak akrilik kullanildi (Sekil 3-5a). Akrilik hazirlanirken 6lgekli kap ile likit,

hassas terazi ile toz orani firmanin verdigi oranlar dahilinde karistirilarak hazirlandi

(Sekil 3-5b).

Sekil 3-4a

Sekil 3-4¢ Sekil 3-4d

Sekil 3-4a,b,c,d:Mufla icerisine metal blok yardimiyla al¢1 ve silikon kullanilarak

akrilige yer hazirlanmasi.
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Sekil 3-5a Sekil 3-5b

Sekil 3-5a, b: Akrilik likidi ve tozu firmanin 6nerdigi oranlarda karistirildi.

Akrilik bloklarin kalin olusu (3,5x10x15 cm) polimerizasyon esnasinda hava
kabarcig1 yada eksik polimerizasyon alani olusma riskini tagimaktaydi. Bu durumun
online gecebilmek icin uzun polimerizasyon teknigi ile polimerizasyon yapildi.
Polimerizasyon termostatli ve saatli polimerizasyon kazaninda (Kavo Dental, Berlin,

Almanya) gergeklestirildi (Sekil 3-6a, b).

Sekil 3-6a Sekil 3-6b

Sekil 3-6a,b:Polimerizasyon icin siire ve 1s1 ayarh polimerizasyon kazani kullanildi.
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Polimerizasyon islemi sonrast istenilen sekilde akrilik bloklar elde edilmis ve

silikondan gikartirken herhangi bir problem yasanmamustir (Sekil 3-7a, b).

Sekil 3-7a Sekil 3-7b

Sekil 3-7a, b: Polimerizasyon sonrasi akrilik blok.

Biiyiik akrilik bloklarin iiretiminden sonra bu bloklar1 tasarlanan 6l¢iideki kiigiik
bloklara cevirebilmek igin taslak modele uygun veriler KIA Uper KiaTurn 21 CNC
(Computer Numerical Control / Bilgisayar Sayimli Yonetim) freze cihazina kayit
edilmistir. Materyalin sertligi dogrultusunda uygun hiz ve kaziyict ug secimi yapilarak
akrilik bloklarin tiretimi gergeklestirilmistir (Sekil 3-8a-c).

Sekil 3-8a Sekil 3-8b Sekil 3-8c

Sekil 3-8a, b, ¢: KIA Uper KiaTurn 21 CNC cihaz1

Analoglar i¢in ise kemik yapisina en uygun fiziksel 6zellik gosteren polietilen
(Keteksan, Istanbul, Tiirkiye) materyalinden 4 adet blok (top basli, hader bar, dolder bar

ve Tisi.Snap tutucular i¢in) tiretildi (117). Kesim sonrasinda bloklar, kesimden kaynakli
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olusabilecek capak vb. yiizey sorunlar1 acisindan tek tek kontrol edilmistir. Istenilen
boyutta akrilik bloklarin kesimi sonrasinda, bloklar cihaza tek tek baglanarak patriks
parca ve tutucu materyale yer olusturacak sekilde kazinarak igerilerinde bosluk

hazirland1 (Sekil 3-9 a-d). Polietilen bloklarin igerisinde ise aralarinda 22 mm mesafe

kalacak sekilde 2 adet analog ¢apinda yuva hazirlandi.

Sekil 3-9a Sekil 3-9b

Sekil 3-9¢ Sekil 3-9d

Sekil 3-9 a, b, ¢, d: Bloklarin istenilen ebat ve derinlikte hazirlanms goriintiisii.

3.3. Bar tutucunun hazirlanmasi

Calismamizda kullandigimiz Hader Bar (Bredent, Senden, Almanya) ve Dolder
Bar (Straumann, Basel, Isvicre) Istanbul Universitesi Saglik Hizmetleri MYO. Dis

Protez Teknolojisi laboratuvarinda hazirlanmastir.

Hader bar i¢in Bredent dokiilebilir bar implant dayanagi(SKY-SK11,Bredent
Medikal) ve bar ¢ubugu(REF 43006350, Bredent Medikal) kullanilmigtir. Barin mum
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modelaj1 yapilmig, dokiim kanallar1 baglanmis ve revetmana alinmistir. Dolder bar i¢in
Bredent (Bredent medikal, Senden, Almanya) dokiilebilir bar implant dayanagi ve
Straumann bar c¢ubugu kullanilmistir. Ayni sekilde Dolder barin mum modelaji
yapilmig, dokiim kanallar1 baglanmis (Sekil 3-10a,b) (Sekil 3-11a,b) ve revetmana
(Bego Bellawest SH, Bremen, Almanya) alinmistir (Sekil 3-12 a, b).

Bast g SMCRRTICNMY [LoT] Fwass

VSP Steg FS/GS @ Barre vapaigs
(D Barre vap-faigs

Sekil 3-10a Sekil 3-10b

Sekil 3-10 a, b: Hader ve dolder bar ¢ubuklari.

Sekil 3-11a Sekil 3-11b

Sekil 3-11 a, b: Barlarin dokiim oncesi modelaji
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Sekil 3-12a Sekil 3-12b

Sekil 3-12 a, b: Dokiim oncesi revetman asamasi.

Dokiim materyali olarak Bego Wironit Extrahart (BEGO GmbH, Bremen,
Almanya) kullanilmigtir. Dokiim islemi 6n 1sitma firini ve indiiksiyonlu dokiim cihazi

yardimiyla yapilmustir (Sekil 3-13 a, b).

Sekil 3-13a Sekil 3-13b

Sekil 3-13 a, b: Dokiim cihazi ve 6n 1sitma firini.
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3.4. Analoglarin yerlestirilmesi ve patriks parcalarin hazirlanmasi

CNC yardimiyla yuvalari hazirlanmis olan patriks parcalarin  tastyicist
analoglar(SKY-1A40, Bredent Medikal, Senden, Almanya) polietilen bloklara
yerlestirilmistir (Sekil 3-14). Sonrasinda top bash (Bredent Medikal, Senden, Almanya),
bar ve Tisi.Snap (Bredent medikal, Senden, Almanya) atasmanlar analoglar {izerine 25
N ile torklanmis ve 4 adet model olusturulmustur (Sekil 3-15- 18).

Sekil 3-14: Analoglarin bloga yerlestirilmesi.

Sekil 3-15: Dolder bar tutucu ile Sekil 3-16: Tisi.snap tutuculu

hazirlanmus blok. hazirlanmis blok.

Sekil 3-17: Hader bar tutucu ile Sekil 3-18: Top bash tutucu ile
hazirlanmis blok . hazirlanmis blok.
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3.5. Tutucu Materyallerin Akrilik Bloklara Yerlestirilmesi ve Polimerizasyonu

Protez iginde kalacak tutucu materyallerin hazirlanmasindan  once,
polimerizasyon ve birlestirme isleminin standart olabilmesi i¢cin CNC tezgahinda iki

blogun tam olarak birbirine uyacak sekilde sabitlenmesine yardimer bir parga

tasarlandi. Bu parg¢a ile standart olarak tiim bloklar ayn1 ac1 ve giris yoluyla birlestirildi
(Sekil 3-19 a, b).

Sekil 3-19a Sekil 3-19b

Sekil 3-19a, b: Bloklarin standart polimerizasyonu icin tasarlanmis parca.
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L L .. Sertlik
Uriin Ismi Uriin Icerigi Uretici Firma Kullanim Sekli b .| Lot Numaras1 | Primer
Derecesi
. . Uygulama siiresi 1-2
L Vinil Bredent medical, Multisil
Retention.sil200 o dakika. Sertlesme 25 LOT399255 ultisi
polisiloksan Senden, Germany ) . Pri
stiresi 3 dakikadir rimer
. Uygulama siiresi 1-2
. . Bredent medical, . Multisil
Retention.sil400 polisiloksan dakika. Sertlesme 50 LOT399255
Senden, Germany Primer
stiresi 3 dakikadir
. . Uygulama siiresi 1-2
. Vinil Bredent medical, LOT399255 Multisil
Retention.sil600 o dakika. Sertlesme 65
polisiloksan Senden, Germany . ) Primer
stiresi 3 dakikadir
Vinil Uygulama siiresi 2 GC Reline
GC Reline Soft o GC Aichi Japan dakika. Sertlesme 48 LOT 1403101 Pri
polisiloksan rimer
stiresi 4 dakikadir.
Uygulama siiresi2-3
Vinil Kettenbach, v Mucopren
Mucopren . dk. Sertlesme siiresi 28 LOT 130821 .
polisiloksan Eschenburg ,Germany Adhesive

3-5dk.

Calismamizda silikon igerikli tutucu materyal olarak Retention.sil 200,
Retention.sil 400, Retention.sil 600 (REF 580RT Set, Bredent medikal, Senden,
Almanya) Gc Reline Soft (GC, Aichi, Japonya) ve Mucopren Soft (Kettenbach,

Eschenburg, Germany) kullanilmigtir (Sekil3-20-22) (Tablo 3-1).
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1

Sekil 3-22: Retantion.sil (Bredent) tutucu silikon materyali.

Bunlar haricinde geleneksel tutucu olarak O-ring tutucu (REF SKY-
OR50,Bredent Medikal, Senden, Almanya), Metal matriks tutucu (REF
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SKYGM225,Bredent Medikal, Senden, Almanya) ve sari1 teflon bar-klip (REF
43006350,Bredent Medikal, Senden, Almanya) kullanilmistir. Bar-klip atagsmanda
baglama islemi 6ncesinde barin bagli oldugu blok ile CNC’de hazirlanmis olan matriks
blok i¢i mucopren ile doldurularak bloklar1 hizalayan ara yiize baglandi. Barin etrafinda
homojen kalinlikta elde edilen silikon yer tutucu bar-klip icin yer agilacak kadar bistiiri

ile kesildi. Klip barin iistline yerlestirildikten sonra kliplerin baglanacagi bloklar ayni

arayiiz kullanilarak otopolimerizan akrilik ile baglandi (Sekil3-23a, b) (Sekil3-24).

Sekil 3-23a Sekil 3-23b

Sekil 3-23a, b: Polimerizasyon oncesi bar tutucu block out islemi

Sekil 3-24: Polimerizasyon sonrasi sar1 teflon tutucu

Tiim silikon tutucu materyallerin hazirlanmasinda iretici firma direktifleri
uygulanmistir. O-ring ve metal matriks i¢in ise atasmanlar 6nce kii¢iik bir soguk akrilik
(Meliodent, Heraeus Kulzer, Hanau Almanya) akrilik parcasi yerlestirilerek tutuculuk
gerceklestirildi. Bloklarm birbirine tam uyumu ve matriks ve patriksin tutuculugu
gerceklestirildikten sonra geriye kalan bosluklar tekrar soguk akrilikle tamamlandi.
Polimerizasyon ve baglama islemleri sonrasi1 ornekler gruplara ayrilarak test oncesi

hazir hale getirildi (Sekil 3-(25-31)).
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Sekil 3-25: Sar teflon tutucu, o-ring ve Sekil 3-26: Retention.sil 200 gruplar:
metal matriks gruplar

Sekil 3-27: Retention.sil 600 gruplarr . Sekil 3-28: Retention.sil 400 gruplari.
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Sekil 3-29: Gc reline soft gruplar:. Sekil 3-30: Mucopren soft gruplari.

Sekil 3-31: Polimerizasyon sonrasi 230 6rnek ve tiim gruplar.
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3.6. Orneklerin Tutuculuk ve Yorma Testlerinin Yapilmasi

Calismamizda tutuculuk 6l¢iimleri ve siklus deneyleri iki farkli iinite {izerinde
yapilmustir. Tutuculuk testleri Istanbul Teknik Universitesi Ucak ve Uzay Bilimleri
Fakiiltesi’ndeki Kompozit ve Yapi Laboratuvari’ndaki MTS 322 Test Frame cihazi
(MTS Systems, A.B.D) ile yapilmistir (Sekil 3-32a, b). Yorma islemi ise 4 kollu SD
Mechatronik Chewing Simulator CS-4 ¢igneme simiilatorii (SD Mechatronik GMBH,
Westerham, Almanya) kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil 3-33a, b).

Sekil 3-32b: Tutuculuk olgiimleri

Sekil 3-33a Sekil 3-33b
Sekil 3-33a, b: SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4.
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Baglangi¢ tutuculuk degerlerinin 6l¢iimii ve kaydedilmesinden sonra ornekler
yorma islemine tabii tutulmustur. Yorma iglemi yapay tiikiiriikk soliisyonu (Fusuyama)
icerisinde gergeklestirilmistir. Bu agsamada orneklerin cihaz ile baglanabilmesi icin CNC

tezgahi ile ara pargalar tasarlanmis ve tiretilmistir (Sekil 3-34a, b).

Sekil 3-34a Sekil 3-34b

Sekil 3-34a, b: Ornekleri cihaza baglamak icin iiretilen ara parcalar.

Gilinlik 5 kez takma-gikarma degeri referans alinarak 1 yillik siklusa karsilik
gelen toplam 1825 siklus yorma uygulanmistir. Yorma sonrasinda 1.y1l sonu tutuculuk
degerleri ol¢iilmiistiir. Testin devaminda 2 yillik yormaya karsilik gelen 3650 siklusa
devam edilmis ve yeniden tutuculuk degerlerine bakilmistir (56,84). Ornekler 1kN
yukle yorulmus ve S50mm/min hizla c¢ekilerek Olgiimler gergeklestirilmistir

(22,82,84,109).
3.7. istatistik inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim gosterdigi saptanmustir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda atasman ve tutucunun retansiyon kuvveti iizerindeki ortak
etkisinin degerlendirilmesinde Two-way ANOVA testi kullanildi. Devam testleri olarak
Oneway Anova testi ve post hoc degerlendirmelerinde Tukey HSD test ve/veya
Tamhane’s T2 test kullanildi. Grup igin baglangig, 1.y1l ve 2.y1l retansiyon kuvvetlerinin
degerlendirilmesinde ~ Tekrarlayan  Olgiimlerde ~ Varyans  Analizi ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni testi  kullanildi.  Anlamhilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4-1: Atasman ve tutucu tipinin retansiyon Kuvveti iizerine olan etKisinin

degerlendirilmesi
Retansiyon Kuvveti (N)
Baslangic 1.Yl 2.Y1l
Atasman 0,001** 0,001** 0,001**
Tutucu 0,001** 0,001** 0,001**
Atasman*Tutucu 0,001** 0,001** 0,001**
Two-way ANOVA Test * p<0.05 ** p<0.01

Tablodaki degerlere gore;

Atagman tipine gore baslangig, 1.y1l ve 2.yi1ldaki retansiyon kuvveti diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik vardir (p<0.01).

Tutucu tipine gore baslangig, 1.y1l ve 2.yildaki retansiyon kuvveti diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik vardir (p<0.01).

Atagman ve tutucunun retansiyon kuvveti iizerindeki ortak etkisi de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). Atasman ve tutucu bir arada retansiyon
kuvvetini etkilemektedir.

Yukarida bahsedilen sonuglarin detayli agiklamalar1 agsagida goriildiigi gibidir.
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Tablo 4-2: Tutucularda ayr1 ayr1 atagsman tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve 2.yl

tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

. Top Basl Atasman Tisi.Snap Hader Bar Dolder Bar
Retansiyon 1
Tutucu Kuvveti (N) p Post-Hoc
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
a<b,c,d**
Baslangig 3,0£0,48 9,05:1,43 11,442,54 11,341,59 0,001%*
<b,c,d**
Lyil 3,79+0,52 9,14+1,07 9,2241,33 8,53+1,42 0,001%* ashie
. a,b<c,d**
gﬁtgggon' 21 2,9140,67 48552 8,031,02 8,26+1,67 0,001%*
%p 0,003** 0,001%* 0,033* 0,001%*
Post-Hoc TO>T2**, T1>T2* TO,T1>T2** TO>T2* TO>TLT2**
g
Baslangig 5,46£0,61 18,721,04 18,58+1,52 21,78+1,37 0,001%* abbc'z'(f** '
<b,c,d**, c<d*
Lyl 4,44+0,71 18,61:1,64 17,3442,27 19,41:1,34 0,001%* ash,ed™, ¢
Retention. a<b,c,d**,
Sil 400 291 4,140,46 11,78+1,17 15,5+1,24 19,1342,9 0,001%* b<d** c<d*,
c>b**
% 0,001%* 0,001%* 0,001%* 0,001**
Post-Hoc TO>TLT2** TO,TI>T2** TO>T2** TOSTLT2**
<b,c,d"*, b<d*
Baslangi 9,440,69 29,8+1,26 28,0443,65 33,0242,46 0001 A<PC
<b.c i
Lyl 9,3+0,51 29,4542, 1 23,1441,41 31,0242,52 0,001%* ab%'gf** '
Retention. '
. <b,c,d**, b>c*,
sil 600 291 6,93£1,05 25,5243,22 21,541,98 28,0143,06 ogopss  APOC 07
% 0,001%% 0,012* 0,001%% 0,003**
Post-Hoc TO,T1>T2%* TO>T2*, TI>T2** TO>TL T2 TO>TLT2**, T1>T2*
a<b,c,d**
Baslangic 5,6240,83 17,78+3,93 17,9242,36 19,66+0,82 0,001%*
<b.c i
Lyl 5,44+0,45 17,743,74 13,42+0,72 16,78+0,99 0,001** ab%'gf** '
<b,c,d**,
Mucopren Soft  2.y1l 3,55:0,69 16,53+1,45 13,03£1,24 14,48+1,59 0,001%* G
% 0,001%% 0,457 0,001%% 0,001**
Post-Hoc TO>TLT2* - TOSTL T2 TOSTLT2**
a<b,c,d**, b>c*,
Baslangig 6,87+0,51 21,62+1,14 19,311,84 23,12+1,1 0,001%* s
S
Lyl 6,79:0,81 21,1641,22 16,38+0,78 20,0740,93 0,001%* abtgggi* :
GC Reline a<b,c,d**,
e 231l 4395125 20,4742,88 14,1543,05 19,85+41,16 0,001%* Pyt
% 0,002%* 0315 0,001%* 0,001%*
Post-Hoc TO>T2**, T1>T2* - TOSTL T2 TOSTLT2**
Baslangig 14,612,93
Lyl 13,8243,15
O-ring
291l
th 12,043,68
% 0,200
Post-Hoc -
Baslangig 33,436,37
Lyil
I 28,3:8,54
Metal Matriks 2yl
R 24,8+7,11
%p 0,011*
Post-Hoc TO>T2**
8,4821,95
Baslangig
12
1yl 6,6%1,23
6,360,
Bar Lastigi 2.1l ” ?
%p 0,049%
Post-Hoc TO>T2*
'Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan &lgiimlerde varyans analizi *p<0.05 **p<0.01

a: Top Basli Atagsman, b

: Tisi.Snap, c: Hader Bar, d: Dolder Bar

TO: Baslangig, T1: 1.y1l, T2: 2.y1l
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Retention.Sil 200 tutucusunda,(Tablo 4-3),Sekil(4-1)’de goriildiigii gibi;
atasmanlarin baglangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi atasman tipinden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Top bash
atasmanin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001), Hader Bar
(p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde diisitk bulunmustur
(p<0.01). Tisi.Snap, Hader Bar ve Dolder Bar atagmanlarinin baslangi¢ retansiyon

kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Atagmanlarin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagsman tipinden kaynaklandigiin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Ball atagsmanim 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001),
Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atagsmanlarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0.01). Tisi.Snap, Hader Bar ve Dolder Bar atagmanlarinin 1.yil
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Atasmanlarin  2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagsman tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Top baglt atagsmanin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Hader Bar (p:0.001)
ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Tisi.Snap atagsmanin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Hader Bar (p:0.003)
ve Dolder Bar (p:0.004) atagsmanlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Hader Bar ve Dolder Bar atagmanlarinin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Top bash ve
Tisi.Snap atagmanlarinin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda

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

Retention.Sil 200 tutucusunda Top basli atasman kullanildiginda; baslangig,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.01). Anlamliligin hangi doénemden

kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baglangi¢ ve 1.y1l
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sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica gore 2.yilin sonunda goriilen disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01). 1.yila gore 2.y1lin sonunda
goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.021; p<0.05).

Retention.Sil 200 tutucusunda Tisi.Snap atasmani kullanildiginda; baslangic,
L.yil ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi dénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; baslangi¢ ve 1.yil
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica gore 2.yilin sonunda goriilen disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01). 1.yila gore 2.yilin sonunda
goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Retention.Sil 200 tutucusunda Hader Bar atagsmani kullanildiginda; baslangig,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.033; p<0.05). Anlamhiligin hangi dénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baslangic ve 1.y1l
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica goére 2.yilin sonunda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.023; p<0.05). 1.yila gore 2.y1lin sonunda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Retention.Sil 200 tutucusunda Dolder Bar atagsmani kullanildiginda; baslangig,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi dénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baglangica gore
1.y1l (p:0.001) ve 2.y1lin sonunda (p:0.001) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). l.yila gore 2.yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gorilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4-3: Retention.Sil 200 atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve

2.y1l tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Retansiyon Kuvveti (N)
Retention.Sil Top Bash .
Tisi.Snap Hader Bar Dolder Bar p Post-Hoc
200 atasman
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Baslangic 3,9+0,48 9,95+1,43 11,442,54 11,3+1,59 0,001** | a<b,c,d**
1.yil 3,79+0,52 9,14+1,07 9,22+1,33 8,53+1,42 0,001** | a<b,c,d**
2.1l 2,91+0,67 4,85+2 8,03+1,02 8,26+1,67 0,001** | a,b<c,d**
p 0,003** 0,001** 0,033* 0,001**
TO>T2**,
Post-Hoc TO,T1>T2** TO>T2* TO>T1,T2**
T1>T2*
L Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi *p<0.05
**p<0.01

a: Top basl Atagsman, b: Tisi.Snap, c¢: Hader Bar, d: Dolder Bar 10: Bagslangig, T1: 1.y1l, T2: 2.y1l

Retention.Sil 200
16
14
12
@ 10

£
S 8
6
4
2
0
Ball atasman TISI Snap Hader Bar Dolder Bar
M Baslangic EH1l.yil M2yl

Sekil 4-1: Retention.Sil 200 atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve
2.y1l tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik

Retention.Sil 400 tutucusunda,(Tablo 4-4),Sekil(4-2)’de goriildiigii gibi;
atasmanlarin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi atagsman tipinden

kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Top baslh
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atasmanin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001), Hader Bar
(p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde diisitk bulunmustur
(p<0.01). Dolder Bar atasmanin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001) ve Hader Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Hader Bar ve Tisi.Snap atasmanlarinin baslangi¢ retansiyon kuvveti

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Atagsmanlarin 1.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagsman tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Top bashh atasmanin l.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001), Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisik bulunmustur (p<0.01). Dolder Bar atagsmanin 1.yilin sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamasi, Hader Bar (p:0.031) atagmanindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Hader Bar ve Tisi.Snap atagmanlarinin 1.yilin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Dolder Bar ve Tisi.Snap atagsmanlarin 1.yilin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Atasmanlarin  2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagsman tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Top bagh atasmanin 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001), Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Dolder Bar atasmanin 2.yilin sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001) ve Hader Bar (p:0.020) atasmanlarindan anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01, p<0.05). Hader Bar atagmaninin 2.y1lin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap atagsmanindan  anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Retention.Sil 400 tutucusunda Top bashi atagsman kullanildiginda; baslangig,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi dénemden

kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; baslangica gore
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L.yl (p:0.009) ve 2.yilin sonunda (p:0.001) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). l.yila gore 2.yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gorilmemistir (p>0.05).

Retention.Sil 400 tutucusunda Tisi.Snap atagsmani kullanildiginda; baslangig,
1.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi dénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; baglangi¢ ve 1.y1l
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica gore 2.yilin sonunda goriilen disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01). 1.yila gore 2.yilin sonunda
goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Retention.Sil 400 tutucusunda Hader Bar atasmani kullanildiginda; baslangig,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi doénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; baslangic ve 1.y1l
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica gore 2.yilin sonunda goriilen disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01). l.yila gére 2.yilin sonunda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05).

Retention.Sil 400 tutucusunda Dolder Bar atagmani kullanildiginda; baslangig,
1.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi dénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baslangica gore
1.y1l (p:0.001) ve 2.y1lin sonunda (p:0.009) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). 1l.yila gore 2.yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gorilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4-4: Retention.Sil 400 atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve

2.y1l tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Retansiyon Kuvveti (N)
Retention.Sil Top Bash .
Tisi.Snap Hader Bar | Dolder Bar p Post-Hoc
400 atasman
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Baslangic 546+0,61 | 18,72+1,04 | 18,58+1,52 | 21,78+1,37 | 0,001%* a<b,c,d**, b,c<d**
1.y1 4,44+0,71 18,61+1,64 17,3442,27 19,41+1,34 0,001** a<b,c,d**, c<d*
2.y 4,14+046 | 11,78+1,17 | 15,5124 19,13+2,9 | 0,001** | a<bcd*, g<d**vc<d*y
C> *k
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Post-Hoc TO>TL,T2** | TO,T1>T2%* | TO>T2** | TO>T1,T2**
1 Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi *p<0.05 **p<0.01
a: Top Basli Atasman, b: Tisi.Snap, ¢: Hader Bar, d: Dolder Bar T0: Bagslangig, T1: 1.y, T2: 2.1l
Retention.Sil 400
25
20
v
@ 15
£
o
10

Ballatasman TISI Snap Hader Bar Dolder Bar

M Baslangic E1l.yil 2.yl

Sekil 4-2: Retention.Sil 400 atasmaminda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve

2.y1l tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik
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Retention.Sil 600 tutucusunda ,(Tablo 4-5),Sekil(4-3)’de goriildiigii gibi;

Atasmanlarin baglangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi atagsman
tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Top bagh
atasmanin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001), Hader Bar
(p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atagsmanlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.01). Dolder Bar atasmanin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
atagsmanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.017; p<0.05). Hader Bar ve
Tisi.Snap atagsmanlarinin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Hader Bar ve Dolder Bar
atagmanlarinin baglangic retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Atagmanlarin 1.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagsman tipinden kaynaklandigiin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Top baglh atasmanin l.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001), Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Hader Bar atasmanin 1.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti
ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamh sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Dolder Bar ve Tisi.Snap atasmanlarinin 1.y1lin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Atagsmanlarin  2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagman tipinden kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Top baghh atasmanin 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001), Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Hader Bar atasmanin 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti
ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.039) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.05, p<0.01). Dolder Bar ve Tisi.Snap atagsmanlarinin 2.yilin
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sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Retention.Sil 600 tutucusunda Top bash atasman kullanildiginda; baslangig,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi doénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baslangic ve 1.y1l
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica goére 2.yilin sonunda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01). 1.yila gore 2.yilin sonunda
goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Retention.Sil 600 tutucusunda Tisi.Snap atasmani kullanildiginda; baslangig,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.012; p<0.05). Anlamliligin hangi doénemden
kaynaklandiginin tespiti igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baslangic ve 1.y1l
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica goére 2.yilin sonunda goriilen disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.011; p<0.05). 1.yila gore 2.yilin sonunda
goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.006; p<0.01).

Retention.Sil 600 tutucusunda Hader Bar atagmani kullanildiginda; baslangic,
L.yil ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamhiligin hangi doénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baslangica gore
L.yl (p:0.001) ve 2.y1lin sonunda (p:0.009) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01). l.yila gore 2.yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim goriilmemistir (p>0.05).

Retention.Sil 600 tutucusunda Dolder Bar atagsmani kullanildiginda; baslangic,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.01). Anlamliligin hangi doénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; baslangica gore
L.yl (p:0.004) ve 2.y1lin sonunda (p:0.002) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). 1.y1la gére 2.y1lin sonunda goriilen diisiis de istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p:0.011; p<0.05).



64

Tablo 4-5: Retention.Sil 600 atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve

2.y1l tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Retansiyon Kuvveti (N)
Retention.Sil Top Bash .
Tisi.Snap Hader Bar Dolder Bar p Post-Hoc
600 atasman
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Baslangic 9,44+0,69 29,8+1,26 28,94+3,65 33,02+2,46 0,001** a<b,c,d**, b<d*
1.y1l 9,3+0,51 29,45+2.1 23,14+1,41 31,02+2,52 0,001** a<b,c,d**, b,d>c**
2.y1 6,93+1,05 25,52+3,22 21,5+1,98 28,01+3,06 0,001** | a<b,c,d**, b>c*, c<d**
p 0,001** 0,012* 0,001** 0,003**
Post-Hoc - TO>T2%, - TO>T1,T2**,
TO,T1>T2 T1>To* TO>T1,T2 T1>T2*
L Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi  *p<0.05 **p<0.01

a: Top Basl Atagman, b: Tisi.Snap, c: Hader Bar, d: Dolder Bar

T0: Baslangig, T1: 1.yil, T2: 2.y1l

Ort1SS

Retention.Sil 600

Ballatasman

TISI Snap

M Baslangic ® 1.yl

Hader Bar

2.yl

Dolder Bar

Sekil 4-3: Retention.Sil 600 atasmaminda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve

2.y1l tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik
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Mucopren Soft tutucusunda ,(Tablo 4-6),Sekil(4-4)’de goriildiigii gibi;
atasmanlarin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi atagman tipinden
kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; top bash
atasmanin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001), Hader Bar
(p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde diisitk bulunmustur
(p<0.01). Tisi.Snap, Hader Bar ve Dolder Bar atasmanlarinin baslangi¢ retansiyon
kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Atagmanlarin 1.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagman tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Top basgh atagsmanin 1.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001), Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Hader Bar atasmanin 1.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti
ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.004) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Dolder Bar ve Tisi.Snap atasmanlarinin 1.y1lin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Atasmanlarin  2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagsman tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Top baghh atasmanin 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001), Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atagsmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Tisi.Snap atagsmanin 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti
ortalamasi, Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.004) atagsmanlarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Dolder Bar ve Hader Bar atagsmanlarinin 2.yilin
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Mucopren Soft tutucusunda Top basli atagsman kullanildiginda; baslangig, 1.y1l
ve 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilikk  bulunmaktadir  (p:0.001; p<0.01). Anlamhiligin hangi donemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; baglangi¢ ve 1.y1l
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica goére 2.yilin sonunda goriilen disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.004; p<0.01). 1.yila gore 2.y1lin sonunda
goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Mucopren Soft tutucusunda Tisi.Snap atagsmani kullanildiginda; baslangig, 1.y1l
ve 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.457; p>0.05).

Mucopren Soft tutucusunda Hader Bar atagmani kullanildiginda; baslangig, 1.y1l
ve 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklililk  bulunmaktadir  (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin  hangi doénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baslangica gore
L.yl (p:0.001) ve 2.y1lin sonunda (p:0.001) goriilen diisilisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). l.yila gore 2.yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gorilmemistir (p>0.05).

Mucopren Soft tutucusunda Dolder Bar atagsmani kullanildiginda; baslangig,
L.yil ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamhiligin hangi doénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; baslangica gore
L.yl (p:0.001) ve 2.y1lin sonunda (p:0.001) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). 1.yila gore 2.y1lin sonunda goriilen diisiis de istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p:0.004; p<0.01).



Tablo 4-6: Mucopren Soft atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve

2.y1l tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Retansiyon Kuvveti (N)
Top Bash o
Mucopren Soft Tisi.Snap Hader Bar Dolder Bar p Post-Hoc
atasman
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Baslangic 5,62+0,83 17,78+3,93 17,92+2,36 19,66+0,82 0,001** a<b,c,d**
Lyl 5,44+0,45 17,7443,74 | 13,42+0,72 | 16,78+0,99 | 0,001** a<b,c,d**,
b,d>c**
2.1l 3,55+0,69 16,53£1,45 | 13,03£1,24 | 14,48£1,59 | 0,001** a<b,c,d**,
b>c,d**
p 0,001** 0,457 0,001** 0,001**
Post-Hoc TO>T1,T2** - TO>T1,T2%* | TO>TL,T2**
L Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élgiimlerde varyans analizi **p<0.01

a: Top Basl Atagman, b: Tisi. Snap, ¢: Hader Bar, d: Dolder Bar 10: Baglangig, T1: 1.y1l, T2: 2.y1l

Mucopren Soft

25

20

15

Ort1SS

10

Hader Bar Dolder Bar

Ballatasman

TISI Snap

HBaslangic E1l.yil 2.yl

Sekil 4-4: Mucopren soft atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve 2.y1l

tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik

GC Reline Soft tutucusunda ,(Tablo 4-7),Sekil(4-5)’de goriildiigii gibi;

atagmanlarin baglangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi atagsman tipinden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Top bash
atasmanin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001), Hader Bar
(p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.01). Hader Bar atagsmanin baglangi¢c retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.024) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.05, p<0.01). Tisi.Snap atasmanin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Dolder
Bar atasmanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p:0.047; p<0.05).

Atagmanlarin 1.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagsman tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Top basghh atagsmanin 1.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001), Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Hader Bar atasmanin 1.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti
ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.004) atasmanlarindan anlamh sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Dolder Bar ve Tisi.Snap atasmanlarinin 1.y1lin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Atasmanlarin  2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi
atagsman tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Top bagh atasmanin 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Tisi.Snap
(p:0.001), Hader Bar (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.001) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Hader Bar atagmanin 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti
ortalamasi, Tisi.Snap (p:0.001) ve Dolder Bar (p:0.004) atasmanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Dolder Bar ve Tisi.Snap atagsmanlarinin 2.y1lin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

GC Reline Soft tutucusunda Top basli atasman kullanildiginda; baslangig, 1.y1l
ve 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir  (p:0.002; p<0.01). Anlamliligin  hangi donemden

kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baglangi¢ ve 1.y1l
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sonundaki retansiyon Kkuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). baslangica gore 2.yilin sonunda goriilen disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01). 1.yila gore 2.y1lin sonunda
goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.011; p<0.05).

GC Reline Soft tutucusunda Tisi.Snap atasmani kullanildiginda; baslangig, 1.y1l
ve 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.315; p>0.05).

GC Reline Soft tutucusunda Hader Bar atasmani kullanildiginda; baslangig, 1.y1l
ve 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklililk  bulunmaktadir  (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin  hangi doénemden
kaynaklandigmin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baslangica goére
L.yl (p:0.001) ve 2.yilin sonunda (p:0.001) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). l.yila gore 2.yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim goriilmemistir (p>0.05).

GC Reline Soft tutucusunda Dolder Bar atagsmani kullanildiginda; baslangic,
l.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi doénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baslangica gore
L.yl (p:0.001) ve 2.y1lin sonunda (p:0.002) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). l.yila gore 2.yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4-7: GC Reline Soft atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangic, 1.y1l ve

2.y1l tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Retansiyon Kuvveti (N)

. Top Bash .
GC Reline Soft Tisi.Snap Hader Bar Dolder Bar p Post-Hoc
atasman
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Baslangic

6,87+0,51

21,62+1,14

19,31+1,84

23,12+1,1

0,001**

a<b,c,d**, b>c*,

c<d** b<d*
Lyl 6,79+0,81 21,16+1,22 16,380,78 20,0740,93 | 0,001** | a<b,cd**, b,d>c**
2.1l 4,39:1,25 20,47+2,88 14,15+3,05 19,85+1,16 | 0,001** | a<b,c,d**, b,d>c**
% 0,002%* 0,315 0,001%* 0,001%*
Post-Hoc TO>T2", TO>TLT2** | TO>T1,T2**

T1>T2*
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1 Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi  *p<0.05 **p<0.01
a: Top Basl Atagman, b: Tisi.Snap, c: Hader Bar, d: Dolder Bar 10: Bagslangig, T1: 1.y1l, T2: 2.y1l

GC Reline Soft

30

25

20

Ort+SS

15

10

Ballatasman TISI Snap Hader Bar Dolder

M Basglangic E1.yil 2.yl

Sekil 4-5: GC reline soft atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve 2.y1l

tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik

Top Bash Atasmaninda, (Silikon esash yumusak astar tutucular
degerlendirildiginde) (Tablo 4-8);

Tutucularin baglangic retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
tipinden kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Retention.Sil 200 tutucusunun baglangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil
400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft
(p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 400
tutucusunun baglangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 600 (p:0.001) ve GC
Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Mucopren Soft tutucusunun baglangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 600
(p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamlhi sekilde diisiik
bulunmustur (p<0.01). GC Reline Soft tutucusunun baslangi¢c retansiyon kuvveti

ortalamasi, Retention.Sil 600 tutucusundan anlamli sekilde diisiikk bulunmustur (p:0.001;
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p<0.01). Retention.Sil 400 ve Mucopren Soft tutucularinin baslangi¢ retansiyon kuvveti

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tutucularin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Retention.Sil 200 tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde diistik bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 400
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 600 (p:0.001),
Mucopren Soft (p:0.006) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.01). Mucopren Soft tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 600 (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde disiik bulunmustur (p<0.01). GC Reline Soft
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 600
tutucusundan anlaml sekilde diisiikk bulunmustur (p:0.001; p<0.01). Retention.Sil 200
ve Retention.Sil 400 tutucularmin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari

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

Tutucularin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
tipinden kaynaklandigimin tespiti igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Retention.Sil 200 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.002), Retention.Sil 600 (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.049)
tutucularindan anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01, p<0.05). Retention.Sil 600
tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde
yuksek bulunmustur (p<0.01). Diger tutucularin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4-8: Atasmanlarda ayr1 ayri tutucu tiplerine gore baslangic, 1.y1l ve 2.yil

tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Retention | Retention | Retention | Mucopren | GC Reline

Retansiyon : . .
Atasman Y .Sil200 | .Sil400 | . Sil 600 Soft Soft 1p Post-Hoc

Kuvveti (N)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

a<b,c,d,e**,
Baslangic 3,9+0,48 | 5,46+0,61 | 9,44+0,69 | 5,62+0,83 6,87+0,51 0,001** b<c,e**, c,e>d**,
c>e**
a,b<c,d,e**,
1.yl 3,794+0,52 | 4,44+0,71 | 9,3+£0,51 5,44+0,45 6,79+0,81 0,001**
Top Bash c,e>d**, c>e**
atasman a<b,c**, a<e*,
2.1 2,91+£0,67 | 4,14+0,46 | 6,93+1,05 3,55+0,69 4,39+1,25 | 0,001**
b,d,e<c**

p 0,003** 0,001** 0,001** 0,001** 0,002**

TO>T2**, | TO>T1,T2 | TO,T1>T2 | TO>T1,T2* | TO>T2**,
Post-Hoc

T1>T2* o o * T1>T2*

L Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi *p<0.05
**p<0.01

a: Retention. Sil 200, b: Retention. Sil 400, c: Retention. Sil 600, d: Mucopren Soft, e: GC Reline Soft
T0: Baslangig, T1: 1.yi1l, T2: 2.1l

Top Bash ve metal matriks tutucular

degerlendirildiginde) (Tablo 4-9);

atasmanminda, (0-ring

Top baghi atagsmanninda O-ring tutucusu kullanildiginda; baglangig, 1.yil ve
2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Top basli atasmaninda Metal Matriks tutucusu kullanildiginda; baslangig, 1.y1l
ve 2.y1lin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik  bulunmaktadir  (p:0.011; p<0.05). Anlamliligin  hangi ddnemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; baglangi¢ ve 1.y1l
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05); baslangica gore 2.yilin sonunda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.006; p<0.01). l.y1l ve 2.yilin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4-9: Top Bash atasmaninda ve O-ring ve Metal Matriks tutucularinda

baslangig, 1.y1l ve 2.y1l tutuculuk diizeylerinin grup ici degerlendirilmesi

Top Bash O-ring Tutucu Metal Matriks
Atasman Ort+SS Ort£SS
Baslangic 14,61+2,93 33,43+6,37
L.yl 13,82+3,15 28,3+8,54
2.1l 12,04+3,68 24,8+7,11

p 0,200 0,011*
Tekrarlayan él¢iimlerde varyans analizi *p<0.05

Top Bash atasmaninda, (tiim tutucular birlikte degerlendirildiginde) (Tablo
4-10);

Tutucularin baslangic retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucudan
kaynaklandiginin tespiti igin yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; Retention.Sil 200
tutucusunun baslangi¢c retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001), GC Reline Soft (p:0.001), O-ring
(p:0.001) ve Metal Matriks (p:0.001) tutucularindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.01). Metal Matriks tutucusunun baslangic retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001), GC
Reline Soft (p:0.001) ve O-ring (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). O-ring tutucusunun baslangic retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.006), Mucopren Soft (p:0.001) ve
GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Retention.Sil 600 tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil
400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan
anlaml sekilde yliksek bulunmustur (p<0.01). GC Reline Soft tutucusunun baslangic
retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001) ve Mucopren Soft (p:0.021)
tutucularindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Retention.Sil 400
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ve Mucopren Soft tutucularinin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda

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

Tutucularin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucudan
kaynaklandiginin tespiti igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Retention.Sil 200
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 600 (p:0.001),
Mucopren Soft (p:0.001), GC Reline Soft (p:0.001), O-ring (p:0.001) ve Metal Matriks
(p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01). Metal Matriks
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001), GC Reline Soft (p:0.001) ve O-
ring (p:0.006) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). O-ring
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Retention.Sil 600 (p:0.028), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Retention.Sil 600
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.01). GC Reline Soft tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001) ve Mucopren Soft (p:0.009)
tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Mucopren Soft
tutucusunun l.yil sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400
tutucusundan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.037; p<0.05). Retention.Sil 200
ve Retention.Sil 400 tutucularmin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari

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

Tutucularin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucudan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Metal Matriks
tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 200 (p:0.001),
Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001), GC
Reline Soft (p:0.001) ve O-ring (p:0.004) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 200 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.004), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren
Soft (p:0.001), tutucularindan anlamli sekilde diisilk bulunmustur (p<0.01). O-ring
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tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.002),
Retention.Sil 600 (p:0.033), Mucopren Soft (p:0.001), GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Retention.Sil 600
tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.033) tutucularindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Diger tutucularinin 2.y1l sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4-10: Top Bash atasmaninda tutuculara gore baslangig, 1.yl ve 2.yil

tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Post-
Tutucular !
Hoc
Top Bash . . . . . . GC .
Retention.Sil Retention.Sil Retention.Sil Mucopren . O-ring Metal
Atagman Reline .
200 400 600 Soft Tutucu Matriks
Soft
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
——— ——— —— — —— ————— ——— — —
a<b,c,d.e,f,g**,
b,c,d,e,f<g**,
Baslangi¢| 3,9+0,48 5,46+0,61 9,44+0,69 5,62+0,83 | 6,87+0,51 | 14,61+2,93| 33,43+6,37| 0,001**| b,c,d,e<f**,
b,d,e<c**,
b<e**, d<e*
a<c,d.e,f,g**,
b,c.d,e,f<g**,
b,d,e<f**,
1.yl 3,79+0,52 4,44+0,71 9,3+0,51 5,44+0,45 |6,79+0,81] 13,82+3,15| 28,3+8,54 | 0,001** f
c<f*,
c>b,d,e**,
b<d*, e>b,d**
ab,c.d.ef<g**,
a<b,c,d**,
2.1l 2,91+0,67 4,14+0,46 6,93+1,05 3,55+0,69 |4,39+1,25|12,04+3,68| 24,8+7,11 | 0,001**|  b,d,e<f**,
c<f*, b,d<c**,
c>e*
p 0,003** 0,001** 0,001** 0,001** 0,002** 0,200 0,001**
TO>T2**, TO>T2**,
Post-Hoc TO>T1,T2**| TO,T1>T2**| TO>T1,T2** - TO>T2**
T1>T2* T1>T2*
L Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan olciimlerde varyans analizi **p<0.01

a: Retention. Sil 200, b: Retention. Sil 400, c: Retention. Sil 600, d: Mucopren Soft, e: GC Reline Soft, f: O-ring
Tutucu, g: Metal Matriks  70: Baslangig, T1: 1.yil, T2:2.y1l
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Ball Atagsman

Ort+SS

<
M Baslangic EH1l.yil M2yl A

Sekil 4-6: Top Bash atasmanda tutucu tiplerine gore baslangic, 1.y1l ve 2.y1l

tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik

Tisi.Snap  Atasmaninda,(Tablo 4-11),Sekil(4-7)’de  goriildiigii  gibi;
tutucularin bagslangi¢c retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu tipinden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Retention.Sil 200
tutucusunun baslangic retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde diisik bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 600
tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlaml sekilde
yuksek bulunmustur (p<0.01). GC Reline Soft tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti
ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.032) ve Mucopren Soft (p:0.002) tutucularindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05, p<0.01). Retention.Sil 400 ve Mucopren
Soft tutucularinin baglangic retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tutucularin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
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tipinden kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Retention.Sil 200 tutucusunun 1l.yil sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve
GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Retention.Sil 600 tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). GC Reline Soft
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Mucopren Soft
tutucusundan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.009; p<0.01). Diger tutucularin
1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tutucularin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
tipinden kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Retention.Sil 200 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve
GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Retention.Sil 600 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0.01). GC Reline Soft
tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001)
ve Mucopren Soft (p:0.002) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Mucopren Soft tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,

Retention.Sil 400 tutucusundan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.01).



78

Tablo 4-11: Tisi.Snap atasmaninda tutuculara gore baslangic, 1.yl ve 2.yil

tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Tutucular
Retention. | Retention. | Retention. | Mucopren | GC Reline
Tisi.Snap . . .
Sil 200 Sil 400 Sil 600 Soft Soft Ip Post-Hoc
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
a<b,c,d,e**, b,d,e<c**,
Baglangic | 9,95+1,43 | 18,72+1,04 | 29,8+1,26 | 17,78+3,93 | 21,62+1,14 | 0,001** beo g
<e*’ <p**
a<b,c,d,e**, b,d,e<c**,
1.y1l 9,14+1,07 | 18,61+1,64 | 29,45+2,1 | 17,7443,74 | 21,16£1,22 | 0,001** g
<e**
a<b,c,d,e**, b,d,e<c**,
2.1l 4,85+2 | 11,78+1,17 | 25,52+3,22 | 16,53+1,45 | 20,47+2,88 | 0,001**
b,d<e**,d>b**
p 0,001** 0,001** 0,012+ 0,457 0,315
TO,T1>T2* | TO>T2%,
Post-Hoc TO,T1>T2** -
* T1>T2**
L Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi  *p<0.05 **p<0.01
a: Retention. Sil 200, b: Retention. Sil 400, c: Retention. Sil 600, d: Mucopren Soft, e: GC Reline Soft

T0: Baslangig, T1: 1.yi1l, T2: 2.1l

Ort+SS

35

TISI Snap

30

25

20

15
10

- MM BN
o IS A

Retention.Sil

200

Retention.Sil

Retention.Si

400 600
M Baglangic H 1.yl

| Mucopren

Soft
2.yl

GC Reline Soft

Sekil 4-7: Tisi.snap atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve 2.yil

tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik

Hader Bar Atasmaninda;

degerlendirildiginde) (Tablo 4-12);

(silikon esash

tutucularin  baglangic

yumusak astar tutucular

retansiyon kuvveti

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001;

p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu tipinden kaynaklandigmin tespiti i¢in yapilan ikili
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karsilagtirmalar sonucunda; Retention.Sil 200 tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti
ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft
(p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diistik
bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 600 tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti
ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft
(p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0.01). Diger
tutucularin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tutucularin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
tipinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Retention.Sil 200 tutucusunun 1l.yi1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve
GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Retention.Sil 600 tutucusunun 1l.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli  sekilde yiliksek bulunmustur (p<0.01). Mucopren Soft
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.003)
ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisik bulunmustur
(p<0.01). GC Reline Soft ve Retention.Sil 400 tutucularinin 1.y1l sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tutucularin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
tipinden kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Retention.Sil 200 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve
GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Retention.Sil 600 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 400

tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Mucopren Soft
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tutucusundan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.003; p<0.01). Mucopren Soft ve

GC Reline Soft tutucularinin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda

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

Tablo 4-12: Atasmanlarda ayr1 ayn tutucu tiplerine gore baslangig, 1.y1l ve 2.yil

tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Retention. | Retention. Retention. Mucopren | GC Reline
Retansiyon - . .
Atagman Y Sil 200 Sil 400 Sil 600 Soft Soft ip Post-Hoc
Kuvveti (N)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
a<b,c,d,e**,
Baslangic 11,4+2,54 18,58+1,52 28,94+3,65 17,92+2,36 19,31+1,84 | 0,001**
b,d,e<c**
a<b,c,d,e**,
1.yl 9,22+1,33 17,34+2,27 23,14+1,41 13,42+0,72 16,38+0,78 | 0,001** b,d,e<c**,
b,e>d*
Hader Bar a<b,c,d,e**,
2.1l 8,03+1,02 15,5+1,24 21,5+1,98 13,03+1,24 14,15+3,05 | 0,001** b,d,e<c**,
b>d~k~k
p 0,033* 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
TO>T1,T2* | TO>T1,T2*
Post-Hoc TO>T2* TO>T2** | TO>TL1,T2** . .
1 Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi  *p<0.05 **p<0.01

a: Retention. Sil 200, b: Retention. Sil 400, c: Retention. Sil 600, d: Mucopren Soft, e: GC Reline Soft
T0: Baslangig, T1: 1.yi1l, T2: 2.1l

Hader Bar atasmaninda,(bar lastigi tutucusu degerlendirildiginde)(Tablo 4-
13); hader bar atagmanninda bar lastigi tutucusu kullanildiginda; baslangig, 1.y1l ve
2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir  (p:0.049; p<0.05). Anlamliligin  hangi donemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; baslangic ve 1.yil
sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05); baslangica goére 2.yilin sonunda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.048; p<0.05). 1.y1l ve 2.yilin sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4-13: Hader Bar atasmaninda ve Bar Lastigi tutucusunda baslangic, 1.y1l ve

2.y1l tutuculuk diizeylerinin grup ici degerlendirilmesi

Bar Lastigi

Hader Bar

Ort£SS
Baslangic 8,48+1,95
1.yl 6,6+1,23
2.1l 6,36+0,9
Y 0,049*
Tekrarlayan olgiimlerde varyans analizi *p<0.05

Hader bar atasmaninda, (tiim tutucular birlikte

degerlendirildiginde)(Tablo4-14);  tutucularin  baslangic  retansiyon  kuvveti
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.01). Anlamliligin hangi tutucudan kaynaklandigin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Retention.Sil 600 tutucusunun baslangi¢ retansiyon
ortalamasi, Retention.Sil 200 (p:0.001), Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft
(p:0.001), GC Reline Soft (p:0.001) ve Bar lastigi (p:0.001) tutucularindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bar lastigi tutucusunun baslangi¢ retansiyon
ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft
(p:0.001) tutucularindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 200
tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamh sekilde
diisik bulunmustur (p<0.01). Diger tutucularimin baslangic retansiyon kuvveti

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tutucularin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucudan
kaynaklandiginin tespiti igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Retention.Sil 600
tutucusunun l.y1l sonundaki retansiyon ortalamasi, Retention.Sil 200 (p:0.001),
Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001), GC Reline Soft (p:0.001) ve Bar
lastigi (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bar

lastigi tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 200
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(p:0.004), Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001), GC Reline Soft
(p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil
400 tutucusununl.yil sonundaki retansiyon ortalamasi, Retention.Sil 200 (p:0.001) ve
Mucopren Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01).
GC Reline Soft tutucusununl.yil sonundaki retansiyon ortalamasi, Retention.Sil 200
(p:0.001) ve Mucopren Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Mucopren Soft tutucusununl.y1l sonundaki retansiyon
ortalamasi, Retention.Sil 200 tutucusundan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
(p:0.001; p<0.01). Diger tutucularinin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari

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

Tutucularn 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucudan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Retention.Sil 600
tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon ortalamasi, Retention.Sil 200 (p:0.001),
Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001), GC Reline Soft (p:0.001) ve Bar
lastigi (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bar
lastigi tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 200
(p:0.018), Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001), GC Reline Soft
(p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05; p<0.01).
Retention.Sil 400 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon ortalamasi, Retention.Sil 200
(p:0.001) ve Mucopren Soft (p:0.005) tutucularindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 200 tutucusunun 2.yi1l sonundaki retansiyon
ortalamasi, Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan
anlamli sekilde disiik bulunmustur (p<0.01).Diger tutucularinin 2.y1l sonundaki
retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4-14: Hader Bar atagsmanminda tutuculara gore baslangic, 1.yl ve 2.yil

tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Tutucular
Hader Retention.Sil| Retention.Sil| Retention.Sil| Mucopren | GC Reline Bar
Bar 200 400 600 Soft Soft Lastigi p Post-Hoc
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+£SS | Ort£SS
a,b,d,e,f<c**,
Baslangi¢| 11,4+2,54 18,58+1,52 | 28,94+3,65 | 17,9242,36| 19,31+1,84 | 8,48+1,95/0,001**| b,d,e>f**,
a<b,d.e **
a,b,d,e,f<c**,
a,b,d,e>f**,
1.yil 9,22+1,33 17,3442,27 | 23,14x1,41 |13,42+0,72| 16,3840,78| 6,6+1,23 |0,001**| a,d<b**,
a,d<e **,
a<d**
a,b,d.e,f<c**,
a>f*,
2.1l 8,03+1,02 15,5+1,24 21,5+1,98 | 13,03+1,24| 14,15+3,05| 6,36+0,9 | 0,001**| b,d,e>f**,
a,d<b**,
d,e>a**
p 0,033* 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,049*
Post-Hoc TO>T2* TO>T2** | TO>T1,T2%* | TO>TLT2**| TO>TLT2**| T0>T2*
L Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi  *p<0.05 **p<0.01

a: Retention. Sil 200, b: Retention. Sil 400, c: Retention. Sil 600, d: Mucopren Soft, e: GC Reline Soft,

f-Bar Lastigi

10: Baslangig, T1: 1.yil, T2: 2.yl

Hader Bar

M Baslangig

H1lyl

2.yl

Sekil 4-8: Hader bar atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangi¢, 1.y1l ve 2.y1l

tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik
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Dolder Bar Atasmaninda,(Tablo 4-15),Sekil(4-9)’de goriildiigii gibi;
tutucularin baslangi¢c retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu tipinden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Retention.Sil 200
tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde distik bulunmustur (p<0.01). Retention.Sil 600
tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001),
Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.01). Mucopren Soft tutucusunun baslangi¢ retansiyon kuvveti
ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.008) ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01). GC Reline Soft ve Retention.Sil 400
tutucularinin baslangi¢ retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tutucularin 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
tipinden kaynaklandigimin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Retention.Sil 200 tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve
GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Retention.Sil 600 tutucusunun 1l.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
tutucularindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Mucopren Soft
tutucusunun 1.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.001)
ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.01). GC Reline Soft ve Retention.Sil 400 tutucularinin 1.y1l sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tutucularin 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi tutucu
tipinden kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;

Retention.Sil 200 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
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Retention.Sil 400 (p:0.001), Retention.Sil 600 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve
GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Retention.Sil 600 tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi,
Retention.Sil 400 (p:0.001), Mucopren Soft (p:0.001) ve GC Reline Soft (p:0.001)
(p<0.01).

tutucusunun 2.y1l sonundaki retansiyon kuvveti ortalamasi, Retention.Sil 400 (p:0.005)

tutucularindan anlamli  sekilde yiiksek bulunmustur Mucopren Soft
ve GC Reline Soft (p:0.001) tutucularindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.01). GC Reline Soft ve Retention.Sil 400 tutucularinin 2.y1l sonundaki retansiyon
kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4-15: Dolder Bar atasmaninda tutuculara gore baslangig, 1.y1l ve 2.yil

tutuculuk diizeylerinin degerlendirilmesi

Tutucular
Dolder Retention. Retention. Retention. Mucopren GC Reline
Bar Sil 200 Sil 400 Sil 600 Soft Soft p Post-Hoc
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
a<b,c,d,e**,
Baslangi¢ 11,3+1,59 | 21,78+1,37 | 33,0242,46 | 19,66+0,82 | 23,12+1,1 | 0,001** | b,d,e<c**,
b,e>d**
a<b,c,d,e**,
1.y1l 8,53+1,42 19,41+1,34 31,02+2,52 16,78+0,99 20,07+£0,93 | 0,001** | b,d,e<c**,
b,e>d**
a<b,c,d,e**,
2.y1l 8,26+1,67 19,13+2,9 28,01+3,06 14,48+1,59 19,85+1,16 | 0,001** | b,de<c**,
b,e>d**
p 0,001** 0,001** 0,003** 0,001** 0,001**
Post-Hoc | TO>T1,T2** | TO>T1,T2** To>TL T2 TO>T1,T2** | TO>T1,T2**
, T1>T2*
1 Oneway ANOVA Test 2 Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi  **p<0.01

a: Retention. Sil 200, b: Retention. Sil 400, c: Retention. Sil 600, d: Mucopren Soft, e: GC Reline Soft
T0: Baslangig, T1: 1.yil, T2: 2.1l
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Dolder Bar

Retention.Sil Retention.Sil Retention.Sil Mucopren GC Reline Soft
200 400 600 Soft

M Baslangic E 1.yl 2.yl

Sekil 4-9: Dolder bar atasmaninda tutucu tiplerine gore baslangic, 1.y1l ve 2.y1l

tutuculuk diizeylerinin bulundugu grafik
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5. TARTISMA

5.1. Gerec ve Yontemin Tartisilmasi

Implant {istii atasman sistemleri kullanildikca asmma ve tutuculuk kaybi
gostermektedir. Asimmma miktar1 ve tutuculuk kaybi bir¢cok faktére (beslenme
aliskanliklari, pH, hijyen, 1sisal degisiklik vb.) bagl degiskenlik gostermektedir. Agiz
ve ¢igneme sisteminin komplike olusu, in-vitro sartlarin ayarlanarak dogal kosullarin
taklit edilebilmesini kisitlamaktadir. In-vitro c¢alismalarda belirlenen kosullar

gergevesinde gercege en yakin test ortamini saglayabilmek amaglanmaktadir (12,42).

Tam protezlerde kullanilan implant iistii atasmanlarda birgok se¢enek karsimiza
cikmaktadir. Bu atagsman sistemlerinden top basli ve bar atasman sistemi rutinde siklikla
tercih edilmektedir ve bu sistemlerin tutuculuklar ile ilgili literatlirde bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Bu caligsmalara bakildiginda; Takeshita S. ve ark. top basli, bar ve
magnetik olmak tizere 3 farkli atasmanin tutuculuk degerlerini karsilagtirmistir. Ortegon
SM.ve ark. paralel ve paralel yerlestirilmemis implant vakalarinda top bash atasman
sistemlerini degerlendirmislerdir. Branchi R. ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada top
baslh atagsman sistemlerde teflon matriks, titanyum matriks, altin alagimli matriks ve o-
ring tutucular ile olusturulan modeller teste tabi tutulmustur. Tabatabaian F.ve ark.
calismalarinda top basli, bar-klip ve era olmak tizere ii¢c farkli atagsmam
karsilastirmiglardir. Rutkunas V. ve ark. ¢alismalarinda 4 adet stud ve 5 adet manyetik
atagmani degerlendirmislerdir. Rodrigues RC. ve ark. iki implant iistii top bash tutucular
tizerinde O-ring atagman sistemini test etmiglerdir. Pigozzo MN. ve ark. ikisi polimer
klip diger ikisi metal klip olmak {izere dort farkli implant {istii bar atagman sistemini
arastirmiglardir. Tiirk PE. ve ark. yapmis olduklar1 calismada top bashi ve locator
atasmanlarin tutuculuk ozelliklerini karsilastirmistir  (15,82,84,88,89,106,109,117).
Yukaridaki atagmanlara ilave olarak matriks sistemi sadece vinilpolisiloksan astar
materyalinden olusan Tisi.Snap atagman sistemi Schweyen ve ark. tarafindan
arastirtlmis, tek implant tizerinde Tisi.Snap patriksi ve degisik sertlik derecesine sahip

tutucu silikon materyali in vitro sartlarda degerlendirilmistir (96).
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Yumusak astar maddelerinin matriks olarak kullanimu literatiirde yeni degildir.
Yumusak astar matriks materyali olarak laboratuvarda uygulanan silikon esasli astar
maddeleri ve hasta basinda uygulanan vinilpolisiloksan astar maddeleri seklinde
gruplandirilabilir (2,29,30,31,32,33,34,47,56,60,86,96). Bu konudaki 6ne ¢ikan in-vivo
calismalara bakildiginda;

Elsyad MA. ve ark.’nin 2010-2017 yillar1 arasinda alt-list tam digsiz hasta grubu
tizerinde yapmis olduklari randomize-kontrollii klinik ¢aligmalarda, yumusak astar ve
bar klip atasman kullanilarak hazirladiklar1 bar-implant destekli alt protezlerde c¢esitli
kriterleri degerlendirmis ve karsilagtirmiglardir. Arastirmanin bir yillik sonuglarinda;
yumusak astar kullanilan kisilerde peri-implant plak skoru, gingival skor, sondalama
derinligi, dikey ve yatay kemik kaybi gibi parametrelerin bar-klip atagsman kullanan
kisilere gore anlamli olarak azaldigi belirtilmistir (32). Arastirmanin {i¢ yillik
sonuglarinda; iist cene protezin konforu, stabilitesi ve hijyen prosediirlerinin kolayligi
acisindan yumusak astar materyali; protezin kullanim kolayligi agisindan bar-Klip
atagsmanin daha iyi sonug verdigi ve yumusak astar materyalinin klipslere gore daha az

protetik komplikasyon gosterdigi belirtilmistir (33).

Arastirmanin bes yillik sonuglarina bakildiginda; iist ¢ene 6n bolgede yumusak
astar grubunda bar-klip grubuna gore daha az kemik kaybi bulunmustur. Bunun nedeni
ise yumusak astar materyallerinin gelen kuvvetleri absorbe ederek kuvvetleri daha
dengeli dagitmasina baglanmistir (29). Arastirmanin yedi yillik sonuglarinda; zaman
igerisinde plak indeksi ve sondalama derinliginin bar klip kullanilan hastalarda artti31,
yumusak astar kullanilan hastalarda ise azaldig1 belirtilmistir. 7 yillik takip sonucunda
periodontal saglik ve protetik komplikasyon acgisindan implant {istli bar atagsmanlh
protezlerde yumusak astar materyalinin kullanimi tavsiye edilmistir (31). Yukaridaki
calismalarin devami niteliginde yapilan retrospektif calismada ise; posterior mandibular
rezidiiel kret rezorpsiyonu panoramik radyografilerde karsilastirilarak degerlendirilmis
ve c¢alismanin sonucunda 7 yillik kullanim siiresinin ardindan, bar-klip atasman
kullanilan gruplar posterior mandibular kret rezorpsiyonu agisindan yumusak astar
materyali ile karsilastirildiginda daha basarili bulunmustur . Bunu yumusak astar ile
olan grupta fonksiyon esnasinda olusabilecek rotasyonel kuvvetlerin,posterior bolgeye
gelecek baskiyr arttiracagini ve bu sayede bu bolgede daha fazla rezorpsiyon

olusabilecegi goriisiine baglamislardir (30).
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Gibreel M. ve ark. yapmis olduklar1 1 yillik klinik ¢aligmada, alt posterior
bolgede kanin ve birinci molar bolgelerine yerlestirilmis implantlar aras1 sag sol
segmentte ayr1 ayr1 hazirlanan iki bar destekli protezi otopolimerizan silikon esash
yumusak astar ve bar klip kullanilarak baglamis ve implant ¢cevresi dokularinin sagligini
degerlendirmislerdir. Sonucunda bar-klip atagsman kullanilan kisilerde peri-implant plak
skoru, kanama skoru, sondalama derinligi gibi parametrelerin yumusak astar kullanan
kisilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica implant ¢evresi
yumusak doku sagligi agisindan yumusak astarlar bar klibe gore daha basarili

bulunmustur (47).

Bu konudaki 6ne ¢ikan in-vitro calismalara bakildiginda; Kubo K. ve ark.
yapmis olduklar1 ¢aligmada top bashi atagman {izerinde silikon igerikli yumusak astar
materyallerinin mekanik ozelliklerini, atagsmanlar {lizerindeki baslangi¢ tutuculuklarini
ve zamanla tutuculuk kuvvetindeki azalmayi incelemiglerdir. Sonucunda sertligin
implant istii protezlerde ilk tutuculuk kuvvetini etkiledigi ve protez yerlestirilirken
olusan baskidaki gerilimin 3 yillik simiilasyonda tutuculuk kuvvetini azalttigi
belirtilmistir (60). Schweyen ve ark. yapmis olduklart ¢aligmada; farkli sertliklerdeki
vinil polisiloksan yapisindaki tutucu silikon materyalini, bu tutucu igin 6zel olarak
tasarlanan Tisi-Snap atagsman tizerinde degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda kontrol
grubu olan locatorda %58 oraninda tutuculuk kaybi yasanirken silikon tutucularda
yorma ve termal siklus sonrasinda anlamli tutuculuk kaybr bulunmamuistir. Ayni sekilde
farkli acida olanlarda da anlamli tutuculuk kaybi yasanmamistir. Farkli dezenfeksiyon
materyalleri icinde tutulan bazi silikon materyallerde tutuculuk kaybi olusmustur.
Silikon materyalin yeterli tutuculuk sagladigi ve locator atasmana alternatif bir materyal
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (96). Sudarat Kiat-Amnuay ve ark. yapmis
olduklar ¢alismada, dissiz alt ¢ene lizerine 4 implant uygulamis ve bar atagsman modeli
olusturmuslardir. Sonrasinda iizerinde bir akrilik kaide olusturarak icerisine farkli
yumusak astar materyalleri yerlestirerek, yorma sonrasi tutuculuk kuvvetlerini
degerlendirmislerdir. Caligmanin tartisma ve sonu¢ kisminda silikon igerikli yumusak
astar materyallerinin bar tutucu atasmanlarla yorma Oncesi ve sonrasinda yeterli
tutuculuk gosterdigini belirtmislerdir. AKrilik esasli astar materyallerin ise daha

uyumsuz ve yorma sonrasi tutuculuk kaybinin fazla oldugu belirtilmistir (56).



90

Yukaridaki bilgilerin 1s18inda bizim ¢aligmamizda dort farkli patriks sisteminin
(Hader bar dolder bar, top bash tutucu ve Tisi.snap) kendi matriks sistemleri (O-ring,
metal matriks ve clip) ve vinilpolisiloksan bes farkli astar materyali (Retention.Sil
200/400/600, Mucopren Soft ve GC RelineSoft) ile tutuculuklarini karsilagtirilmastir.

Tam dissizlik vakalari i¢in 2002 yilinda Kanada’nin Montreal kentinde yapilan
bir bilimsel toplanti sonucunda “’McGill Uzlasisi’” olarak bilinen ortak bir goriis
lizerinde tartisilmis ve tam dissiz hastalarda alt tam protezlerin iki adet kemik igi
implantla desteklenmesinin ilk tedavi alternatifi olarak onerilmesi gerektigi belirtilmistir
(39). Bu konsensus 2009 yilinda “’McGill ve York Uzlasisi’’ olarak giincellenmistir. Bu
cercevede artik iki implant stii tam protezlerin geleneksel protezlere gore hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesi olarak énemli derecede iistiin oldugu; bununda bir ¢cok
randomize klinik arastirmalarla desteklendigi belirtilmistir. iki implantin altin standart
olmasa bile performans, hasta memnuniyeti, maliyet ve klinik zaman acisindan
minimum standart olmas1 gerektigine deginilmistir (113). Bu nedenle ¢alismamiz iki
implant yerlestirilmis bloklar ile gerceklestirilmistir. Calismamiza benzer sekilde
Takeshita S. ve ark. (109), Ortegon SM. ve ark. (82), Tabatabaian F.ve ark. (106),
Rutkunas V. ve ark. (89), Rodrigues RC. ve ark. (88), Pigozzo MN. ve ark. (84), Tiirk
PE. ve ark. (117), Chen CI. ve ark. (21), Chung HK. Ve ark. (22), Kobayashi M. ve ark.
(59), Elsyad MA. ve ark. ( 29,30,31,32,33,34), Radi IA. ve ark. (86), iki implant
yerlestirerek invitro ¢alisma gerceklestirmislerdir. Ancak Branchi R. ve ark. (15),
Bayer S. ve ark. (9), Yang CT. ve ark. (124), Kubo K. ve ark. (60), Schweyen ve ark.
(96) tek implant istiinde; Taira Y. ve ark. (107) 3 implant tstiinde, Gibreel M. ve ark.
(47), Sudarat Kiat-Amnuay ve ark. (56) ise 4 implant {istinde ¢alisma
gerceklestirmislerdir.

Arastirmamizda silikon kalinlig literatlir ve firma onerisi dogrultusunda 2mm
olarak tercih edilmistir (32). Radi IA. ve ark. yapmis olduklart in vitro ¢alismada
kaninler bolgesine implantlar yerlestirilmis ve silikonun 2mm-4mm kalinlikta olacagi
sekilde model hazirlanmisti ve sekilde kalinlik artistnin stresi  ve peri-implanter
yumusak doku hareketini azalttigi ortaya konmustur (86). Klinik agidan
degerlendirildiginde materyalin kalinlik artis sonuglarinin daha iyi olmasina ragmen
akriligin incelmesi,dikey boyut ihtiyact gibi durumlar g6z Oniline alindiginda

uygulanabilirlik agisindan kalinlik artisinin engel olabilecegi dngoriilmektedir.
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Caligmamizda implant analogu kullanilmistir. Literatiirde implant1 kullanan
caligmalar olmasma karsin (59,109,124), calismamiza benzer sekildeki calismalarda

implant analoglar1 kullanilmistir (21,56,96).

Analoglar ve implantlarin yerlestirildigi materyallerde ¢esitlilik gostermektedir.
Arastirmalarda alciya, yiiksek yogunluklu polietilen bloklara, aliiminyuma, polyvinyl
klorid bloklara veya akrilik rezin bloklara yerlestirilmistir (15,21,22,59,88). Bizim
calismamizda olusturdugumuz modelde iki implant analogu polietilen bloklara
gomiilerek gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alismamizda matriks pargalarin yerlestirilmesi
icin sicak akrilik bloklar kullanilmistir. Bunun hazirlanmasi materyal metodta ayrintili
bir sekilde anlatilmistir. Sicak akrilik bloklarin kullanilmasi, agiz i¢i sartlarda kullanilan

akriligi tam olarak yansitmasi amaciyla tercih edilmistir.

Calisma bloklarinin olusturulmasinda iki implant arasinda 22 mm mesafe
kalacak sekilde yerlesecegi 2 adet yuva birbirine paralel olarak CNC’de hazirlanmistir.
Bu mesafe dogal kaninlerin bulundugu bolgeyi taklit etmektedir (84,101,109,117).
Calismamizda patriksler analoglara vidalanmistir. Matriksler akrilik rezin bloklara

yerlestirilerek deneyler gerceklestirilmistir.

Aragtirmalarda degisiklik gosteren bir baska parametre ise ortamin fiziksel
kosullaridir. Calismanin kuru yada 1slak ortamda yapilmasi siirtiinme kuvvetini ve
tutuculuk kuvvetini etkilemektedir (79). Calismamiz yapay tiikiiriik soliisyonu
(Fusayama) igerisinde gerceklestirilmistir. Islak ortamda yapilan benzer c¢aligmalarda
farkli yapay tiikiiriik soliisyonu (9,12,84,96), su (56,98), 0.9% sodyum klorit soliisyonu
(59,60) veya demineralize su (89) gibi sivilar kullanilmistir. Calismamizda yapay
tiikiiriik soliisyonu (Fusayama) ; NaCl (0.4 g), KCl (0.4 g), CaCl2+2H20 (0.795 g),
NaH2PO4+2H20 (0.78 g), Na2S+9H20 (0.005 g), iire (1.0 g) and distile su (1,000 mL)
olacak sekilde hazirlanmigtir (44).

Arastirmada farklilik gosteren etkenlerden bir digeri retansiyon degerlerini
6l¢mek icin kullanilan ¢ekme hizidir. Gulizio ve ark. 2 mm/sn (48), Svetlize CA. ve ark.
3 mm/dk (105), Rodrigues RC.ve ark. 35.79mm/sn. (88), Pigozzo MN. Ve ark. Imm/dk.
(84), Kobayashi ve ark. 2 mm /30ms (59), Sudarat Kiat-Amnuay ve ark. 20cm/dk. (56),
Branchi ve ark. 5.4cm/dk. (15), Tabatabaian F. ve ark. 51mm/dk. (106) c¢ekme

hizlarinda deneylerini gerceklestirmislerdir. Bunun yani sira bir ¢ok arastirmaci
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hastalarin protezi ¢ikarma hizini en iyi yansittig1 diisliniilen 50mm/dk. ¢ekme hizini esas
almiglardir (22,72,82,89,93,96,109,117). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda 50mm/dk.

cekme hizi ile deneyler gerceklestirilmistir.

In-vitro arastirmalarda degiskenlik gosteren etkenlerden bir digeri ise protezin
giinliik takip c¢ikarilma sayisina temsil eden referans siklus degeridir. Bu sayiya
istinaden yormanin siiresi hesaplanmaktadir. Calismalarda giinlik 3 Kkez
(9,82,84,96,117), giinliikk 4 kez (4,59,88) ve giinliik 5 kez (15,23,56) sayilar1 referans
alinarak yapilmistir. Calismamizda giinde li¢ kez yemeklerden sonra ; iki kez sabah ve
aksam rutin temizlik olmak tizere, giinliik toplam 5 kez protezin takip ¢ikarma sayisini
referans olarak kullanilmistir. Tutuculuk dl¢iimleri baglangig, 1.y1l (1825siklus) ve 2.y1l
(3650 siklus) olarak yapilmis olup, her dl¢iim degeri i¢in ayni dérnek 5 kez tekrarlanip
ortalama degeri alinmistir. Deney Orneklerimiz giinde 5 kez takip ¢ikartma ile 2 seneye
tekabiil eden yorma sonrasinda tutuculuk kaybi gostermelerine ragmen, silikon esash
matriks materyallerde makroskobik olarak bozulma gozlenmemistir. O halde hekimler
yumusak astar tutucularin giinde 5 kez takip cikartma ile minimum 2 sene bozulmadan

hizmet verebileceklerini hastaya bildirebilirler.

5.2. Bulgularin Tartisiimasi

Alt ¢enede iki implant iizeri geleneksel tutucu sistemler ile ilgili ¢alismalarda
tutuculuk kuvvetleri farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar deney diizenegi ve
tretilen materyalin firmalar arasi farklillk gOstermesi kaynakli olabilmektedir.
Fonksiyon esnasinda etkili olan agisal farkliliklar,implantlar arasi mesafe,atasmanin

cikarim yonii gibi diger unsurlar da etki gostermektedir (5).

Branchi R. ve ark. top basgli atasman sistemlerde 4 farkli matriks tutucuyu
retansiyon kuvveti ve yorulma direnci acisindan degerlendirmistir. Teflon matriks,
titanyum matriks, altin alasimli matriks ve o-ring tutucular ile olusturulan modeller
5500 siklusa tabi tutulmustur. Teflon matriks 5500 siklus sonunda %27 oraninda artig
gosterirken; altin alagimli matriksler ilk 500 siklus sonunda %50 oraninda retansiyon
artis1 gostermis ve bunu 5500 siklus tamamlanincaya kadar istikrarli bir seviyede
devam ettirmislerdir.Arastirmact bu artist geometrik adaptasyon sonucu matriks
parcalarin birbirine temasi ile retansiyon artisi olusabilecegi ile agiklamistir. Buna

karsin titanyum ve o-ring matrikslerde baglangi¢ tutuculuk degeri gittikce azalmistir ve



93

5500 siklus sonunda sirastyla %68 ve %75 oranlarinda tutuculuk kaybi kaydedilmistir.
Profilometre sonuglarina gore top basli atasmanda istatistiksel olarak anlamli aginma
sadece titanyum matriks ile goriilmistir. Sonug¢ olarak altin alasimli ve teflon
matrikslerin 3 yillik invitro sartlarda gosterdigi tutuculuk basarili bulunmustur. Buna
karsin titanyum ve o-ring atagsmanlarin tutuculuk kuvvetleri anlamli derecede azalmistir
(15).Calismamizda o-ring atagman sisteminin baslangig, 1.y1l ve 2.y1l yormalar1 (3650
siklus) sonucunda tutuculuk kuvvetinde azalma goriilmiis.Bu azalma Branchi ve ark. ile
uyumlu  gorilmiis ancak  istatistiksel olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamistir. Titanyum matrikste ise ayni sekilde bir azalma goriilmiis. Bu azalma
Branchi ve ark. ile uyum gostermis ve tutuculuk kaybi baglangica gore 2.yilin sonunda

goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(Tablo 4-2).

Rodrigues RC. ve ark. iki implant iistii top bash tutucular {izerinde ideal takma-
¢ikarma yoluna gore farkli agilarla yerlestirilen O-ring atagman sistemlerinin tutuculuk
kuvvetlerini agilanmayr kompanse eden aparatlar sayesinde test etmislerdir. O-ring
atagmanlar1 igeren silindirler top bash tutuculara acilanmayi (0°, 7°, 14°) kompanse
edecek sekilde yerlestirilmistir. Toplamda test cihazina 2900 takma ¢ikarma siklusu
yaptirarak 2 yillik kullanima benzer sartlari saglamislardir. Sonucunda 0° agi ile
yerlestirilen O-ring atagsmanlarin ilk yilda yeterli tutuculuk sagladig:i bildirilmistir.
Baglangica gore yorma sonucunda tutuculugunun azaldigir gosterilmistir ve istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-2). Ag¢ili yerlestirilen implantlarla kullanilan O-
ring sistemlerin onerilen konumlandiricilara ragmen tutuculuk degerlerinin implantlarin
acilanmasindan etkilendigi ve  tutuculuk degerleri ve kayiplart acisindan farklilik
gosterdigi bildirilmistir (88).Calismamizda Rodrigues ve ark. nin galismalarina benzer
sekilde O-ring atagsman sisteminin baslangig, 1.y1l ve 2.y1l yormalar1 sonucunda
tutuculuk kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasma ragmen,

azalma tespit edilmistir (Tablo 4-2).

Tirk PE. ve ark. yapmis olduklar1 in vitro ¢alismada 2 implant yerlestirerek
olusturduklar1 iki modelde top basli ve locator atagsmanlarin tutuculuk o6zelliklerini
karsilastirmiglardir. Baslangicla beraber toplamda 4,5 yila karsilik gelen 5000 siklus ile
calisma tamamlanmistir.Sonug olarak hem top bagl atagsmanin hem de locatorin kendi

icerisinde siklus sayisinin artistyla tutuculuk kaybinin arttigi belirtilmistir. 5000 siklus
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sonrasinda locator atagsman top bash atagsmana goére daha iyi tutuculuk gostermistir

(117).

Calismamizda top basli atasmani {izeri kullanilan metal matriks (Tablo 4-2) ve
o-ring (Tablo 4-2) acisindan degerlendirildiginde Tirk PE. ve ark. ile uyum

gostermektedir.

Bayer S. ve ark. yapmis olduklart in vitro ¢aligmada top basli atagsman {izerinde 2
altin matriks, bir titanyum spring matriks ve bir ecco matriks (plastik igerikli) olmak
tizere dort farkli tutucu atasman sisteminin yorma sonrasi tutuculuk degerlerine
bakmislardir. Glinliik 3 kez takip ¢ikartma referans alinarak 10000 siklus yapilmis ve 10
yillik kullanim siiresi hesaplanmistir. Calisma yapay tiikiirik soliisyonu iginde
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda tiim sistemlerde asinma goézlenmis olup bu
baslangicta artan tutuculuk degerinin zaman iginde azalmasiyla sonuglanmistir. Plastik
icerikli ve altin matrise sahip atagsmanlarda en az miktarda tutuculuk goézlenmistir.
Titanyum atagmanlarda diger orneklere kiyasla daha fazla miktarda tutuculuk kuvveti
degisikligi saptanmistir ve bu durum atagmanlarin zamanla asinmasina bagl genisleme
ile iliskilendirilmistir. Ayrica baglangic tutuculuk kuvveti yiiksekliginin hastalar
tarafindan konforsuz olabilecegi belirtilmistir. Yazarlara gore farkli materyalden
matriks ve patriks tutucu parcalart olan sistemler daha az retansiyon kaybi
gosterdiklerinden tercih edilebilir. Ayrica tutuculugun arttirilmasit ve asimmmanin
kompanse edilebilir olmasi i¢in atagman sistemlerinin ayarlanabilir olmasi tercih edilir
(9).Calismamizla karsilastirdigimizda kullanilan materyaller farkli olmasina ragmen
ortalama tutuculuk degerleri benzerlik gdstermekte ve yorma sonrasi tutuculuk kaybi

acisindan da uyum gostermektedir.

Pigozzo MN. ve ark. 2 implant iizeri bar atagman diizenegi hazirlamislar ve 4
farkli implant Gsti sistemin (Conexao Bar Clip (polimer klip), Sterngold Hader Bar
(polimer klip), 3i Gold Hader Type Clip (metal klip), SIN Clipo (metal klip))
tutuculuklarimi karsilagtirmislardir. Deney Ornekleri yapay tiikriik ortaminda, giinliik 3
kez takip cikartma referans alinarak 5 yillik kullanim siiresine karsilik gelen 5500
siklusa tabii tutulmustur. Tiim sistemlerde tutuculuk degerleri siklus miktar1 arttik¢a
istatistiksel olarak anlamli artis gostermis olup, tiim gruplar baslangic degerine gore
daha yiiksek tutuculuk gostermistir. Polimer tutucular ve metal tutucular ile iliskili

tutunma kuvvetleri kendi aralarinda karsilastirildiginda anlamli bir fark olusmadigi
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belirtmistir. Calismanin sonucunda tiim tutucularin stabilizasyon i¢in gerekli minimum
esik degerin iizerinde tutuculuk degerleri sagladigi belirtilmistir. Calisma esnasinda
orneklerde kirilma ya da gerekli minimum tutuculuk kuvvetinin altina diisecek sekilde
retantif 6zelliklerde azalma tespit edilmemistir (84).Calismamizda kullandigimiz bar
Klip (polioksimetilen) atagsmanin tutuculuk degerleri yorma sonrasi azalmig(Tablo 4-2)
olup; baslangig, 1.y1l ve 2.yilin sonundaki retansiyon kuvveti ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar agisindan bakildiginda
Pigozzo ve ark. ile farklilik gostermektedir. Pigozzo ve ark. nin c¢alismasindaki
tutuculuk artiglarinin gerekgeleri deformasyon ve termal genlesme olabilecegi one
siriilirken bizim calismamizdaki azalmanin sebebi materyal asinmasi olarak
degerlendirilebilir. Ayrica kliplerin yapilar1 da farkhidir. Bizim c¢alismamizdaki
polioksimetilen iken, yukaridaki caligmada kullanilan klipler naylon ve

politetrafloroetilen (teflon) olarak belirtilmistir.

Kobayashi M. ve ark. yapmis olduklar1 in vitro ¢aligmada tutucu atagsmanlarin
takma ¢ikarma esnasindaki tutuculuk kuvveti degisimlerini ve c¢ikarma torkunu
karsilastirmiglardir. Locator, Dalbo-plus ve SFI bar olmak tizere 3 farkli atasman
kullanmiglardir. Olusturulan model dizayninda, modellerden birine paralel iki implant;
digerine ise 12 derece egimli iki implant yerlestirmislerdir. Toplamda 14600 siklus
yapilmis olup ara kademelerde Olgtimler (10, 100, 1000, 5000, 10000, 14600)
yapilmistir. Sonug olarak 3 sistemde de baglangica gore tutuculukta artis bulmuslardir.
Locator sisteminin tutuculuk degeri 5000 siklustan sonra digerlerine gore azalmistir.
Implant acilarinin farklilig: anlamli bir tutuculuk kuvveti degisikligi gdstermemistir. Bu
invitro ¢alismanin smirlar1 dahilinde, arastirilan implant {istii sistemlerinin asinmaya
kars1 yeterince direngli oldugu sonucuna varilabilir. Bununla birlikte, dalbo-plus ve SFI-
bar zaman iginde Locatora gore daha yiiksek tutuculuk gdstermistir. Implantlar arasinda
12 dereceye kadar bir a¢ilanmanin, asinma ilizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi
belirtilmistir. Arastirmada Locator atasmanin tutuculuk kayb1 yorma esnasindaki aginma
ile aciklanirken; diger iki atagsmandaki tutuculuk artis1 metal-metal temas sonrasinda
metaller arasindaki kompleks tribolojik etkilesimler ile agiklanmigtir. Patriksin ekvatoru
bolgesinde artan bir piirtizliiliik olustugu ve bu sayede bilesenler arasindaki siirtiinmenin
artacagi belirtilmistir. Bunun sonucunda tutuculuk kuvvetinde bir artis olustugu
bildirilmistir (59). Yukaridaki ¢alismada bulunan tutuculuk artiglar1 bizim ¢alismamizla

ortismemektedir. Cilinkii bizim ¢alismamizda kullandigimiz bar klip polioksimetilen
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esaslt bir material olup metal degildir ve tutuculuk kaybi gdstermistir. Sonuclarimiz
makroskobik olarak gbézlenmemesine ragmen, materyalde olusan asinma ile
aciklanabilir. Ancak literatiirde o-ring matrixde tutuculuk artis1 gosteren calismalar da
mevcuttur(12,98). Bu tutuculuk artis1 sertligin artmasiyla sonuglanan malzeme
dejenerasyonuna baglanmistir(12). Alsabeeha ve ark. yaptiklart literatiir derlemesi
sonucunda da genel olarak atagman sistemlerinde asinmaya bagli retansiyon kaybi
goriildiiglinii ancak aginmanin mekanizmasinin arastirilmaya agik bir konu oldugunu

vurgulamislardir (5).

Yukaridaki  bolimde geleneksel atasmanlar ile yapilmis calismalar
karsilastirilmis ve tartisilmistir. Tartismamizin bundan sonraki bolimii ¢alismamizin
temel konusu olan silikon igerikli matriks materyaller ile ilgili arastirmalar ise

calismamuzin karsilastirilmasini igermektedir.

Sudarat Kiat-Amnuay ve ark. yapmis olduklar1 in vitro ¢alismada, dissiz alt
cene lizerine 4 implant uygulanmig ve bar atagman ile birlestirilmistir. Bu model
tizerinde bir akrilik kaide olusturularak icerisine farkli yumusak astar materyalleri
yerlestirilmis ve yorma sonrasi tutuculuk kuvvetleri degerlendirilmistir. Materyal olarak
Luci-Soft, Tokuyama Soft, Molloplast B ve Perma Soft kullanilmistir. Baslangig
tutuculuk kuvvetleri ile 1,5 yi1l sonrasindaki tutuculuk kuvvetlerinin degerlendirildigi
calismada, giinliik 5 kez takip-cikarma {izerinden hesaplanip 2740 siklus yapilmistir.
Baslangi¢ tutuculuk kuvvetleri Tokuyama igin 23.1 N, Luci-Soft i¢in 19.1 N,
Molloplast-B i¢in 22.4 N, Permasoft (Sealer kullanarak) i¢in 4.50 N ve Permasoft
(Sealer kullanmadan) i¢in 6,86 N bulunmustur. 1,5 yila tekabiil eden testin sonucunda
Tokuyama 9%13.6 tutuculuk artisi, Luci-Soft %8.19 tutuculuk artisi, Molloplast-B
%12.4 tutuculuk kaybi, Permasoft (Sealer kullanarak) %43.2 tutuculuk kaybi ve
Permasoft (Sealer kullanmadan) %60.2 tutuculuk kaybi gostermistir. Luci-Soft,
Tokuyama Soft, Molloplast-B protez agisindan iyi tutuculuk gosterirken, Permasoft iki
tiriinde de fazla tutuculuk kaybi ortaya koymustur. Ayrica Permasoft yiizeyinde
yipranma ve yirtilma alanlart gozlenmistir. Caligmanin tartisma ve sonu¢ kisminda
silikon icerikli yumusak astar materyallerinin bar vb. tutucu atagsmanlarla uyum
sagladig1; yorma sonrasinda da yeterli tutuculuk gosterdigi belirtilmistir. Akrilik esaslt
astar materyallerin ise daha uyumsuz ve yorma sonrasi tutuculuk kaybinin fazla oldugu

belirtilmistir (56). Arasgtirmanin sonuglaria bakildiginda silikon igerikli materyallerin
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dinamik viskoelastisite gosterdigi, bunun Onceki calismalarla desteklendigi ve bu
sayede yorma isleminden ¢ok fazla etkilenmedigi vurgulanmistir (54,120). Bunun yani
sira bagka bir ¢alismada silikon igerikli materyalin takip ¢ikarma esnasinda esnek bir
yap1 gosterdigini ve hizli sekilde toparlandigini; aksine akrilik resasli yumusak
astarlarin ise daha yavas bir toparlanma gosterdiginden dolay1 silikonlara gére daha ¢ok
tutuculuk kaybina ugradig: belirtilmistir (14). Tokuyama silikon materyali bu ¢alismada
en fazla tutuculuk kazanan materyal olmus ve bunun sebebi olarak devam eden
polimerizasyon siireciyle aciklanmistir (56). Bizim ¢alismamizda 4 degil 2 implant tizeri
bar dizayn1 ve farkli silikon materyaller kullanilmigtir. Bu atagsman ve materyaller ile
testler sonrasi tutucuk artis1 saptanmamistir. Dolayisiyla ¢alismamizla bu agidan benzer
sonuclar gostermemektedir. Yukaridaki ¢aligmanin tartismasinin dogrulanabilmesi i¢in
silikon esasli matriks materyallerinin polimerizasyonlarinin tamamlanmadigini gdsteren
ayr1 bir ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bizim ¢aligmamizda ise kullandigimiz silikon igerikli
materyallerin baslangi¢, 1.y1l ve 2. yil sonuglarini degerlendirdigimizde, silikon esasl
materyaller sertliklerine ve bar tipine gore 2 implant kullanilmasina ragmen, yukaridaki
calismadan daha yiiksek ya da az degerlerde tutuculuk kuvvetleri ortaya konmustur.
Kullanilan her silikon esasli matriks de yeterli tutuculuk sergilemistir. Bu kuvvetlerin
bazilarinin yukaridaki ¢alismadan yiiksek olmasinin nedeni zamanla gelistirilen silikon
esasli astar materyallerinin yapisindan kaynakli olabilir. Firmalar ihtiya¢ ve uygulama
alanma gore farkli sertliklerde silikon esasli materyaller {iiretmektedir. Yorma
sonrasinda da yukaridaki yazarin belirttigi gibi ¢ok az tutuculuk kayiplari gostermis
olup bunu silikon esnekligi ve hizli toparlanmasi ile bagdastirmak miimkiindiir. Bizim
calismamizda da yukaridaki silikon esasli materyalin sonucuna benzer sekilde testler

sonras1 herhangi bir yirtilma, kopma ya da materyalden ayrilma gézlenmemistir.

Kubo K. ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada silikon igerikli yumusak astar
materyallerinin mekanik O6zelliklerini, atasmanlar iizerindeki baslangic tutuculuklarini
ve zamanla tutuculuk kuvvetindeki azalmay: tek implant iizeri top basgh atasman ile
incelemisglerdir. Calismada 9 farkli sertlikte silikon igerikli yumusak astar materyali
kaideye yerlestirerek, alveol kretini taklit eden epoksi rezinden yapilmis ve patriks ball
atasmanin yerlestirildigi modelle birlestirmislerdir. Modelin tutuculuk kuvveti dijital
kuvvet gostergesi ile 6l¢ililmiis ve maksimum cekis giicii (N), ilk tutma kuvveti olarak
kabul edilmistir. 3 yillik kullanimin izdiisiimii olarak kabul edilen 3348 siklustan

(tekrarlayan takip ve ¢ikarma (n = 5)) sonra kaydedilen tutuculuk kuvveti ilk tutma
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kuvvetinden ¢ikartilmak suretiyle tutuculukta meydana gelen azalma hesaplanmistir.
Resilient yumusak astarlarin baslangi¢ tutma kuvveti 1.3 N ile 5.4 N arasinda bulunmus
olup tutuculuk kuvvetindeki azalma 0.2 ile 1.9 N aras1 Ol¢iilmiistiir. Bu in vitro
calismanin sonucunda silikon sertliginin implant tstii protezlerde ilk tutuculuk
kuvvetini etkiledigi ve protez yerlestirilirken olusan baskidaki gerilimin 3 yillik
simiilasyonda tutuculuk kuvvetini azalttig1 belirtilmistir (60). Bizim ¢alismamizdaki top
bash atasman lizerindeki tutuculuk kuvvetlerine bakildiginda arastirmamiz iki implant
ile yapildig1 i¢in bu caligmaya oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Fakat sonuglarin dogru
orantili olarak yaris1 alindiginda bu caligma ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayni
zamanda yorma sonrasi kuvvet kaybi agisindan da bakilinca hem kaybin az olusu hem
de belirli oranda kayip goriilmiis olmasi acisindan ¢alismamiz yukaridaki calismay1
destekler niteliktedir. Ayrica calismada silikon sertliginin tutuculuk iizerinde direkt
etkili olduguna deginilmistir. Bizim arastirmamizda da sertlik degerleri yiiksek olan
silikonlarin daha yiiksek tutuculuk kuvvetleri gosterdigi bulunmustur. Kubo K. ve

ark.bu tarz ¢alismalarin dogru silikon se¢imi igin gerekliliginden bahsetmistir (60).

Schweyen ve ark. yapmis olduklari in vitro calismada tek implant {izerinde
sadece matriks olarak farkli sertliklerde ve patriksiyle birlikte iretilmis olan vinil
polisiloksan yapisindaki materyali degerlendirmislerdir. Calismada tutuculuk kuvvetine
yorma, termal test, a¢ili implant ve farkli dezenfeksiyon maddeleri gibi farkh
parametreleri de ekleyerek degerlendirmislerdir. Shore sertlik degeri 25, 50 ve 65 olmak
tizere 3 farkli sertlikte silikon kullanilmis olup kontrol grubu olarak locator atasman
kullanilmistir. 5000 siklus sonrasinda kontrol grubu olan locatorda %58 oraninda
tutuculuk kaybi yasanirken silikon tutucularda yorma ve termal siklus sonrasinda
anlamli tutuculuk kaybi bulunmamistir. Ayni sekilde farkli acida olanlarda da anlamli
tutuculuk kaybi1 yasanmadigini belirtmiglerdir. Ancak farkli dezenfeksiyon materyalleri
iginde tutulan bazi silikon materyallerde tutuculuk kaybi olusmustur. Silikon materyalin
yeterli tutuculuk sagladigi ve Locator atagsmana alternatif bir materyal olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir. Calismada polivinil siloksan materyalin yapisin1 uzun
stire bozulmadan koruyabildigi ve istenildiginde rahat ¢ikartilabildigine deginilmistir.
Ayrica protezin implantlara baglanmasi acisindan rahat uygulanabilir oldugu;
materyalin esnekliginden kaynakli az stres olusturdugu ve bu sayede yiiksek ¢igneme
konforu saglandig belirtilmistir. Materyal ile yapilan bilimsel ¢aligmalarin azligina da

dikkat c¢ekilmistir. Caligmanin hipotezlerinden biri olan silikon materyallerinin diger



99

tutuculara gore daha uzun siireli olarak tutuculuk kuvvetini korudugu bizim
calismamizla Ortiigsmektedir. Yine calismamizla benzer sekilde silikon sertligi ile
tutuculuk kuvveti arasinda dogru orantili artis oldugu belirtilmistir (96). Calismanin
tutuculuk kuvveti degerlerini ¢alismamizla karsilastirdigimizda bizim sonuglarimiza
gore disiik degerler ortaya ¢cikmistir. Bunun sebeplerinden ilki implant sayilarinin farkl
olmasidir. Yukaridaki calisma tek implant ile olusturulan bir test diizenegi kullanirken,
bizim arastirmamiz iki implant ile olusturulan bir deney diizenegi ile
gergeklestirilmistir. Diger 6nemli unsur ise atagsmanin tipidir. Firma interokliizal mesafe
secenegi dogrultusunda iki farkli tip Tisi.snap atagman iiretmistir. Bu atagmanlardan
birinin boyu kisa ve retantif kismi fazladir. Digeri ise uzun ve retantif kismi azdir.
Interokliizal mesafenin yetersiz olabilecegi vakalar da gdzoniinde bulundurularak ve
yapay dislerin yerlestirilmesi icin gerekli mesafenin kalmasinin problem olabilecegi
diisiincesiyle tutuculugunun daha fazla olacagi ongdriilen ve kisa interokliizal mesafesi
olan tip tercih edilmistir (TiSi.snap 3/1 — REF TISIOY31). Silikon esasli materyallerin
tutuculuklari retantif kisimlarindan almasindan oOtiiri bizim ¢alismamizdaki tutuculuk

degerleri patriksin formunun farkliligindan dolay1 daha yiiksek bulunmustur.

Bu konudaki in-vivo c¢aligmalar géz oniine alindiginda in-vitro ¢alismalar ile
uyum i¢inde oldugundan bahsedilebilir. Ozellikle Elsyad MA. ve ark.’nin 2010-2017
yillart arasinda alt-iist tam dissiz hasta grubu {izerinde yapmis olduklar1 randomize-
kontrollii klinik ¢alismalarda alt 2 implant iizeri bar patrikslere silikon esasli matriks
materyalinin uzun siire dayanimi, stres absorbsiyonu, uygulama rahatligi, uzun sireli
yeterli tutuculuk saglamasi gibi avantajlarini belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglarini
in-vitro ¢alismalar ile karsilastirdigimizda materyalin uzun siireli kullanima uygun
oldugu, tutuculuk kuvvetinin bu siire zarfinda hastalar agisindan olarak kabul edilebilir
seviyede kaldig1, uygulama kolaylig1 gibi ortak noktalar tespit edilmistir (29,31,32,33).
Bu bulgular1 calismamiz ile karsilastirdigimizda ise bizim sonuglarimizla benzer
ozellikler icermektedir. Calismamizda yaptigimiz 2 yillik yorma siiresinin (5 kez takip
cikartma referans alinarak) uzatilabilecegi, materyalin herhangi bir kopma yada
deformasyon gostermedigi, uygulama kolaylig1 ve 2 yillik siire icinde yeterli tutuculuk
kuvvetini korumast  gibi tespitler 6nceki caligmalarla uyum gostermektedir. Diger
arastirmacilara bakildiginda Schweyen ve ark. giinde 5 takip cikarma g6z Oniinde
bulundurulursa ortalama 3 yila tekabiil eden siirede bile materyalde kopma ve yirtilma

olmadigim gostermistir(96). Kubo ve ark. yine giinde 5 kez referansina gore ortalama 2
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yila tekabiil eden galismalarinda bir bozulma olmadigini ortaya koymuslardir(60).
Bizim c¢alismamiz ve diger calismalarin ortak sonuglari, silikon esasli matriks
materyallerinin 5 takip ¢ikarma ile minimum 2 sene boyunca herhangi bir deformasyon

gostermeden kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Implant iistii tam protezler icin tutuculuk kuvvetleri ve hasta memnuniyeti i¢in
literatliirde c¢esitli degerlerden bahsedilmistir. Genel olarak yapilan ¢aligmalarda
kullanilan atasmanlar ile 1-85 N arasinda degisen tutuculuk degerleri bulunmustur (26).
Protez stabilizasyonu i¢in 5-7 N kuvvetin yeterli olacagi (67,84), hasta memnuniyeti
acisindan bakildiginda ise 8-20 N tutuculuk degerinin gerekliligi bildirilmistir (119).
Bagka bir ¢aligmada yine 20 N tutuculuk kuvvetinin yeterli olabilecegi vurgulanmistir

(98).

Bulgularimiza atagsman bazinda baktigimizda; Dolder bar patriks/ silikon
esash matriks materyal 8.26 N ile 33.02 N arasinda degiskenlik gdsteren tutuculuk
kuvvetleri gostermistir. Hader bar patriks/ silikon esash matriks materyal ise 8.03 N
ile 28.94 N arasinda tutuculuk degeri gostermistir. Iki bar tiiriinde de en diisiik tutuculuk
Retention.sil 200 materyalinde; en yiiksek tutuculuk retention.sil 600 materyalinde
goriilmiis olup yorma sonrasinda stabilizasyon ve hasta memnuniyeti degerleri
igerisinde kalmistir. Hader bar patriks/ sar1 klip matriks tutucu ise 6.36 N ile 8.48 N
arast tutuculuk degerleri vermistir. Bu degerler stabilizasyon igin yeterli goriilse de
hasta memnuniyeti agisindan minimum seviyede kalmistir. Bu sonuglara bakildiginda
bar tutucu i¢in silikon igerikli materyaller istenilen diizeyde tutuculuk saglamis olup,
maksimum tutuculuk kuvvetleri agisindan karsilastirildiginda bar Klip tutucuya gore
iistiin bulunmustur. Ayn1 zamanda hasta memnuniyet degerleri ile kiyaslandiginda yine
silikon igerikli materyallerin hem baglangic hem de 2. sene sonundaki tutuculuk kuvvet
degerleri hasta memnuniyeti agisindan kabul edilebilir seviyededir. Tisi.snap patriks/
silikon esash matriks materyal ele alindiginda, 4.85 N ile 29.8 N arasinda tutuculuk
degerleri gostermistir. Bu atasman silikon esasli  materyal i¢in 6zel olarak
tasarlanmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde minimum tutuculuk kuvvetinin 2. yil
sonunda Retention.sil 200 tutucusunda gorilmistir. Bu deger istenilen degerin
altindadir fakat firma bu materyali daha ¢ok kisa stireli implant {istii hemen yiikleme
protokolii a¢isindan onermektedir. Bu baglamda ele alindiginda bu atasmaninda silikon

materyaller ile stabilizasyon ve hasta memnuniyeti  degerleri kabul edilebilir
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seviyededir. Top bash patriks/ silikon esash matriks materyal atasmanin sonuglarina
bakildiginda 2.91 N ile 9.44 N arasi tutuculuk degerleri gostermistir. Bu degerlerin 2.
yil sonuglar karsilastirildiginda  ¢ogunlugunun istenilen stabilizasyon ve hasta
memnuniyeti  degerlerinin altinda oldugu goriilmistiir. Sadece Retention.sil 600
tutucusu stabilizayon agisindan istenilen seviyede kalabilmistir. Bu baglamda top bagh
atagmanin silikon esasli materyallerden ziyade kendi metal ya da lastik tutuculariyla
kullanilmasinin daha kabul edilebilir oldugu diisiiniilmektedir. Kendi atasmanlarinda (o-

ring ve metal matriks) 12.04 N ile 33.43 N arasi tutuculuk degerleri géstermistir.

Calismamizin sonuglar1 biitiin olarak degerlendirildiginde, bar tiplerinin ve
Tisi.snap patrikslerin, silikon esash matriks materyaller ile tutuculuklarinin
stabilizasyon ve hasta memnuniyeti agisindan yeterli diizeyde oldugu; top bash
atagsmanin ise Retention.sil 600 hari¢ istenilen diizeylerin altinda kaldigi goriilmiistiir.
Bunun disinda atagmanlarin maksimum tutuculuk kuvveti degerlendirildiginde; 20 N
tizeri tutuculuk kuvvetleri noéromuskuler adaptasyonu zayif olan yasl hastalarda sorun
yaratabilir. Bu agidan hastayi klinik ac¢idan gozlemleyerek 8-20 N aras1 tutuculuk degeri
tercih etmek gerekir. Aksine fazla tutuculuk isteyen geng¢ bireylerde ise tutuculuk

kuvvetinin maksimum alinabilecegi atagsman ve silikon esasli materyal tercih edilebilir.

Aragtirmamizin limitasyonlarindan birisi dolder barin orijinal tutucusu ile
deneylerin yapilmamis olmasidir. Ancak silikon matriks materyaller ile hader ve dolder
barin tutuculuk degerlerinin karsilastirilmasinin klinisyene 6neride bulunmak agisindan
degerli bir sonu¢ oldugunu diisiincesindeyiz. Arastirmamizin diger limitasyonu ise 2.
yila tekabiil eden deney siklusunda (giinde 5 kez takip c¢ikartma baz alinarak)
calismanin sonlandirilmasidir. Silikon esasli matriks materyallerde bu siire¢ igerisinde
makroskobik olarak kopma ve yirtilma gézlenmemistir. Ayni sekilde metal matriks ve
bar-klip matrikslerde de deformasyon gozlenmemistir. Ancaki o-ring matriksinde gozle
goriilebilir deformasyon olusmustur. Dolayisiyla ¢alismamizin sonunda hekime silikon
esasli matriks materyalleri ne zaman degistirmesi gerekliligi konusunda net bir bilgi
verememekteyiz. Bu konunun bagka bir ¢calisma ile degerlendirilmesi ve hekime bir siire
verilebilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Ayrica cihazda kullanilan yapay tiikiiriik
sollisyonu oda 1sisinda kullanilmistir. Fakat agiz ortami 1s1sal olarak siirekli degiskenlik
gostermektedir. ilave olarak agiz ortaminda protezlerin maruz kaldigi farkli gida

materyalleri, asidik icecekler vb. kaynakli deformasyonlara protezler in-vitro ¢alismada
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maruz birakilmamistir.Yine bu faktorler gézoniinde bulundurularak yapilacak olan yeni
calismalarin silikon esasli matriks materyallerde farkli ortamlarda olusacak olan fiziksel
degisimlerinin belirlenmesi ve hekimin dolayisiyla hastalarimizin bu konuda

bilgilendirilmesinin de yararli olabilecegi diisiincesindeyiz.
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Sonuclar ve oneriler

Aragtirmamizda Top basli, Tisi.snap, Hader bar ve Dolder bar olmak tlizere dort
farkli atasman kullanilmis olup, bu atagmanlar iizerinde Retention.Sil 200-400-600 ,
Mucopren Soft ve GC Reline Soft olmak iizere 5 farkli silikon esasli materyal
degerlendirilmistir. Ayrica top basli atasmanin o-ring ve metal matriks tutucusu ile

hader bar atasmanin sar1 bar klip tutucusu kullanilmistir.

Atagman destekli tam protez stabilizasyonu i¢in 5-7 N, hasta memnuniyeti i¢in 8-
20 N degerleri baz alinarak baslangig, 1. yil ve 2. yila karsilik gelen (giinde 5 takip

cikarma) sikluslari takiben ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde;

1. Tim patriks ve matriks sistemlerinde 1. ve 2. yil tutuculuk degerlerinin
baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda azalma gosterdigi ortaya konmustur
Azalma sadece Tisi.Snap patriks/Mucopren Soft ve GC Reline Soft matriksler

arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir..

2. Top basl patriks/ O-ring ve metal matriks degerlendirildiginde; her iki matriksin
de tiim Ol¢lim parametrelerinde protez stabilizasyonu smir degerleri ilizerinde,
ayrica metal matriksin tiim parametrelerde hasta memnuniyet degerlerinin de
tizerinde tutuculuk gosterdigi bulunmustur. Top bash patriks/ silikon esasl
matriks materyal tutuculugu ele alindiginda ise, Retention.Sil 600’iin baglangi¢
ve 1 yil degerleri protez stabilizasyonu degerlerinin {izerinde iken, Retention.Sil
400’1n baslangi¢c degeri, Retention.Sil 600’iin 2. yil degeri, Mucopren Soft’un
baslangic ve 1. yi1l degerleri, GC Reline Soft’un baslangic ve 1. yil degerleri tam
protez stabilizasyonu ig¢in belirtilen smir degerleri karsilar nitelikte
bulunmustur. Hasta memnuniyet referans degerleri baz alindiinda ise sadece

Retention.Sil 600°iin baslangi¢ ve 1. yil degerleri referans aralikta bulunmustur.

3. Tisi.snap patriks/ silikon esasli matriks materyal tutuculuklart ele alindiginda;
Retention.Sil 200’7in 2. yil degeri haricinde tiim degerler stabilizasyon sinir
degerlerinin iizerinde iken, Retention.Sil 600’iin baslangic ve 1. yil ve 2. yil
degerleri, GC Reline Soft’un baslangic ve 1. yil ve 2. yil degerleri hasta

memnuniyet referans degerlerinin de tizerinde sonugclar ortaya koymustur.
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4. Hader bar patriks/ sar1 klip matriks tutucu degerlendirildiginde;  baslangi¢
tutuculuk degeri stabilizasyon degerinin iizerindeyken, hasta memnuniyeti
acisindan kabul edilebilir degerler arasindadir. 1. yil ve 2. yil degerleri ise hasta
memnuniyeti agisindan referans degerlerinin altinda kalmistir. Hader-Dolder bar
patriks/ silikon esasli matriks materyal tutuculugu ele alindiginda ise tiim silikon
esasli matriks materyallerinde ve biitiin parametrelerde protez stabilizasyon
degerinin iizerinde sonuglar bulunmusken, hasta memnuniyet degerleri goz
Oniinde bulunduruldugunda ise tiim degerler alt sinir degerinin iizerinde iken,
Hader bar matriks i¢in Retention.Sil 600’tin baslangi¢ ve 1. yil ve 2. yil
degerleri, Dolder bar matriks i¢in ise, Retention.Sil 400’{in baslangi¢ degeri,
Retention.Sil 600°lin baslangi¢ ve 1. yil ve 2. yil degerleri, GC Reline Soft’un

baslangi¢ degeri hasta memnuniyet referans degerlerinin iizerindedir.
Oneriler

1. Top bash atagsman kullanildiginda 6nerilebilecek silikon esasli matriks materyal
Retention.Sil 600 olarak goriinmektedir. Fakat kendi orijinal atagsmanlar1 sinir
degerler ele alindiginda en iyi secenek olarak ortaya konulabilir. Ayrica implant
cerrahisi esnasinda fazla agilandirilan ve protetik acidan bar veya locator
yapilamayan, vakalarda top basli atasmanlarin kullanimi gerekebilmektedir. Bu
atagsmanlarinda kendi matriks pargasi ile baglanmasi esnasinda matriksin yer ve
pozisyon sorunu olusabilmektedir. Ayrica monoblok top basli implant
kullanilmis ve patriksi asinmis olan vakalar da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
tip smir vakalarda alternatif olarak silikon esasli matriks materyaller
degerlendirilebilir. Top bashh atasmanlarda metal matriksin tim zaman
araliklarindaki degerleri hasta memnuniyet siir degerlerinin {izerinde oldugu
icin, noromiiskiiler koordinasyonu eksik olan geriatrik hastalarda O-Ring
matriks veya yukarida belirtildigi gibi Retention.Sil 600 silikon esasli matriks

materyal Onerilebilir.

2. Tisi.snap patriks icin, tutuculuk acisindan Retention.Sil 200’{in disindaki tim
materyaller tercih edilebilir goriinmektedir. Fakat Retention.Sil 200 materyalinin
hemen yiikleme protokolii acisindan oOnerildigini ve bu yonde bir uygulama
gerekliliginde kullanimimin endike olacagimi belirtmek gerekir. Ayrica bu

atagsmanin ilk tutuculuk noktasinin krete yakin genis kisim oldugu, bu noktanin
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tutuculugunun yeterli olabilecegi testler esnasinda 6ngoriilmiis olup atagmanin
dizaynimmin dikey yoOnde kisaltilabilecegi ve bu sayede interokliizal mesafe
sorunlu hastalarda ¢ok daha rahat kullanilabilecegi Ongoriilmektedir.
Noromiiskiiler koordinasyonu ¢ksik olan vakalarda hasta memnuniyet
degerlerini asan sonuglar veren Retention.Sil 600 ve GC Reline Soft haricinde

silikon esasli matriks materyallerin kullanim1 6nerilebilir.

Hader bar patriks/ silikon esasli matriks ve hader bar patriks/ sar1 klip matriks
tutucu karsilastirildiginda silikon esasli matriks materyallerinin tiim tutucular
tizerinde bar klip atasmana gore daha biiyiikk degerler ortaya koydugu
goriilmiistiir. Bu agidan hader bar patriks atagsmaninda silikon esasli matriks
materyalinin kullanimi 6nerilebilir. Ancak, néromiiskiiler koordinasyonu eksik
olan vakalarda hasta memnuniyet degerlerini asan sonuglar veren Retention.Sil

600 haricinde silikon esasli matriks materyallerin kullanimi 6nerilebilir.

Dolder bar atasman kullanildiginda tim silikon materyaller onerilebilir
goriinmektedir. Hasta beklentisi, hastanin yasi, néromiiskiiler adaptasyonu gibi
unsurlar g6z 6nlinde bulundurulup, bu dogrultuda gereken tutuculuk ihtiyacina
gore materyal tercihi yapilabilir. Ancak, néromiiskiiler koordinasyonu eksik olan
vakalarda hasta memnuniyet degerlerini asan sonuglar veren Retention.Sil 600
ve GC Reline Soft haricinde silikon esasli matriks materyallerin kullanimi

Onerilebilir.
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