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Dissiz Alt Cenede Implant Destekli
Hareketli Protez Uygulamalar:

Implant-Retained Mandibular Overdentures:
Case Report

OZET Tam dissizlige sahip olan hastalar genellikle alt gene tam protezlerinden sikint1 duymakta-
dirlar. Tutuculuk ve stabilizasyonun yetersiz olmas: sebebiyle ¢igneme fonksiyonunun yetersizligi
bu hastalarda siklikla kargilagilan bir problemdir. Dissiz alt ¢enede uygulanan implant destekli ha-
reketli protezler, yaygin bir sekilde uygulanan ve yiiksek basar1 gosteren protetik tedavi segenegi-
dir. Digsiz alt cenenin implant destekli hareketli protez ile tedavi edilmesi i¢in genellikle mental
foramenler arasina 2 ya da 4 implant yerlestirilmektedir. Implant destekli hareketli protezlerin tu-
tuculugunun saglanmasinda implantlar ya bir bar ile birbirine baglanmakta ya da bireysel baglan-
tilar kullamilmaktadir. Yerlestirilecek implant sayisi, kullanilacak tutucu tipinin se¢imi ve
tasariminda; digsiz kretlerin anatomik ve morfolojik 6zelliklerini, yumusak dokularin durumunu,
implant pozisyonlarini, kars: arktaki dentisyonu, hastanin ekonomik durumunu, hijyen aligkanlik-
larini ve beklentilerini g6z 6niine alarak olguya 6zgii tedavi planlamas: yapmalidir. Bu olgu sunu-
munda tam digsiz 4 hastada, alt ceneye uygulanan farkli implant destekli hareketli protez uygula-
malari ile bu tedavilerin sonuclari sunulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Alt tam protez; implant destekli hareketli protez; tutuculuk

ABSTRACT Treatment of the edentulous mandibula using a conventional complete removable den-
ture is a common but also a challenging intervention. Lack of stability and retention together with
decreased chewing ability are frequent complaints in patients, who underwent such a therapy.
Mandibular implant-supported overdentures can provide an effective and successful treatment mo-
dality for edentulous patients. Generally, in the edentulous mandible, a treatment concept using 2
or 4 implants to retain a mandibular overdenture has been proposed. Retention of implant-sup-
ported overdentures is provided by splinting bar and clips or individual retentive attachments. Ca-
se sensitive evaluation should be made in deciding implant number and retentive attachment type
by considering shape of ridge, soft tissues, economy, hygiene, and patient’s choice. In the present
case report, different types of mandibular implant-supported overdentures in 4 edentulous patients
and treatment outcomes is presented.

Key Words: Denture, complete, lower; dental prosthesis, implant-supported; denture retention
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am digsiz hastalar, genellikle alt tam protezlerin tutuculugun ve sta-

bilizasyonun eksikligi ile ¢igneme fonksiyonunun yetersizliginden

sikayetcidirler. Bu tip olgularda implant destekli protetik tedavi yak-
lasimlar1 fonksiyon, fonasyon ve estetik beklentileri kargilayarak hasta
memnuniyetini arttirmaktadir.'®
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Tam digsiz hastalarda, implant-doku destekli
hareketli protez, implant destekli hibrid protez ve
sabit protezler olmak tizere ti¢ farkl tedavi secene-
gi bulunmaktadir. Uygulanacak tedavinin se¢imi;
kemigin anatomik yapisi, hastanin beklentileri ve
ekonomik durumu g6z 6niinde bulundurularak ya-
pilmaktadir. Ayrica, ceneler arasi iligki, arklar ara-
s1 mesafe, ark sekli ve dudak hatti da tedavi
planlamasini etkileyen faktorlerdendir.>* Implant
destekli hareketli protezler, cene kemiklerinde sid-
detli rezorbsiyon ve uygun olmayan ¢ene iligkileri
goriilen hastalarda ideal doku konturu ve estetigin
saglanabilmesine olanak tanimasi, oral hijyen sag-
lanmasinin kolay olmasi ve ekonomik sebeplerle
yaygin bir sekilde uygulanmakta olan protetik te-
davi secenegidir.>®

Implant destekli hareketli protezlerin tutucu-
lugunun saglanmasinda implantlar bir bar ile birbi-
rine baglanmakta veya miknatis ve topuz tutucular
gibi bireysel baglantilar kullanilmaktadir.*”® Yapi-
lan klinik ¢aligmalar, bu tedavi seceneklerinin bi-
yolojik sonuglar1 hakkinda 6nemli veriler ortaya
koymaktadir, ancak implant destekli hareketli pro-
tezlerde kullanilan tutucularin herhangi birinin di-
gerlerine gore tstiinligi kanitlanmamigtir.®!! Bu
sebeple, implant destekli hareketli protezlerde tu-
tucu tipinin se¢imi ve tasariminda hekim digsiz
kretlerin anatomik ve morfolojik 6zelliklerini, yu-
musak dokularin durumunu, implant pozisyonla-
rin1, karg: arktaki dentisyonu, hastanin ekonomik
durumunu, hijyen aligkanliklarini ve beklentileri-
ni goz oniine alarak olguya 6zgii tedavi planlamasi
yapmalidir.

Implant destekli hareketli protezlerde her bir
implantin {izerine yerlestirilen tutucular ile birbi-
rinden bagimsiz olarak tutuculuk saglamasi i¢in
kullanilan sistemler; topuz tutucular, miknatish tu-
tucular ve son yillarda kullanimi yaygilasan Loca-

tor tutucu sistemlerdir.’??

Topuz tutucular,
ekonomik olmasi, yapim tekniginin kolay olmasi
ve hasta tarafindan rahatlikla temizlenebilmesi gi-
bi avantajlara sahiptir. Ancak kuvvetli tutuculuk
gereken olgularda topuz bagh tutucularin kullanil-
masi istenen sonucu saglamamaktadir.'®? Ayrica,
topuz tutucularin hem dikey hem de yatay yonde-

ki harekete izin verebilmesi protezin stabilitesini
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olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum genel-
likle ¢igneme kuvvetlerinin yiiksek oldugu geng
hastalarda ve karsit cenede dogal dislerin ya da sa-
bit protezlerin bulundugu olgularda gézlenmekte-
dir.”

Locator tutucular, ¢eneler arasi mesafenin ki-
sith oldugu durumlarda kullanilan ve tutuculuk
miktarinin kontroliine olanak veren bireysel tutu-
cu sistemdir.™ Bu sistem, topuz tutucularin avan-
tajlarin1 daha kuvvetli bir tutuculuk saglayabilme
ozelligi ile birlestirerek, implant destekli hareketli
protezler i¢in farkli bir tutucu olanag: sunmakta-
dir.”>* Mevcut literatiir incelendiginde, implant
destekli hareketli protezlerde Locator tutucularin
stres dagilimi ve tutuculuk 6zelligi yoniinden aras-
tirilarak diger tutucularla karsilastirildig1 oldukea
az sayida in vitro ¢aligmaya rastlanmigtir.!31>1¢ Dig-
siz hastalara uygulanan implant tedavisinde Loca-
tor tutuculu hareketli protezler ile elde edilen
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in daha faz-
la in vitro ve in vivo ¢aligmaya gereksinim duyul-
maktadar.

Destegini hem implantlar hem de dokulardan
alan bar tutuculu protezlerde implantlar, say1 ve lo-
kalizasyonlarina gore tasarlanmig barlar ile birbiri-
ne baglanmaktadir.”? Yaygin olarak kullanilmakta
olan bar tasarimlari 2 implantin bir bar ile birlesti-
rilmesi ve 4 implantin ¢ bar ile birlestirilmesidir.
Ayrica bu tasarimlar, implantlar ve dokular tizerin-
de travmatik olmayan, diizgiin kuvvet dagilimi
olusturacak sekilde hazirlanan distal uzantilar ile
beraber de kullanilabilmektedir.'”?° Barlarin iizeri-
ne yerlestirilen klipsler ile tutuculuk saglayabilme-
si i¢in klipsin en az 5 mm uzunluga sahip olmasi
gerekmektedir. Bu sebeple implant merkezleri ara-
sinda ortalama 15 mm’lik mesafe olmas: gerekir.?
U seklinde bir arkta bu sekilde tasarlanmis bar ve
klipsler ile proteze yeterli tutuculuk saglanabil-
mektedir. V seklinde bir arkta ise bar, dil tarafinda
ark sekli disinda seyrederek dil boslugunu isgal et-
meyecek sekilde tasarlanmalidir. implantlarin sa-
y1s1 ve pozisyonlari, protez konturlari i¢inde kalan,
biyomekanik ve hijyenik agidan uygun bir bar ya-
pimina olanak vermiyorsa bireysel tutucularin kul-
lanim1 digiiniilmelidir.®8
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Bar tutuculu protezlerde distal bar uzantilari-
nin kullaniminda hastanin yasi, cinsiyeti, implant-
larin ark tizerindeki konumu ve karsit ¢enede
dentisyonun durumu gibi implantlar {izerinde olu-
san kuvvetleri etkileyen faktorler tarafindan belir-
lenir.> Bazi c¢aligmalar distal bar uzantilarimin
implantlar {izerinde y1kici streslere yol agtigini bil-
dirmiglerdir ancak bu c¢aligmalarda kantilever
uzunlugu belirtilmemigtir.'”?! Bununla beraber El-
Sheikh ve Hobkirk 13 mm ve Mericske-Stern 7
mm’lik distal uzantinin biyomekanik olarak kabul
edilebilir stres dagilimi olusturdugunu bildirmis-

tir 22,23

Implant destekli hareketli protezlerde ikiden
fazla implant kullanilmasi sagladig: retansiyon sta-
bilite ve kuvvet dagilimi ile oldukga iyi sonuglar
vermektedir. Mental foramenlerin yiizeyel oldugu,
bicak sirt1 kretlerin varligi veya mukozanin asir
hassasiyet gosterdigi olgularda bu implantlarin yer-
lesimi distal wuzantilar1 gerektirebilmektedir.
Diger yandan iki implant ile yapilan bar tutuculu
protezler daha konservatif cerrahi gerektiren eko-
nomik bir tedavi seklidir ve distal bar uzantilari ile

tutuculuk miktar: artirilmaktadir.®

Bu olgu sunumunda, alt ¢cene tam digsizlige sa-
hip 4 hastada farklh tutuculuk dizaynina sahip im-
plant destekli hareketli protez uygulamasi sunula-
caktir. Calismanin sunulmasindaki amag, implant
destekli hareketli protezlerde tutucu se¢imi ve ta-
sarimini olgulardan yola ¢ikarak agiklamaktir. Has-
talardan bilgilendirilmis olur formu alinmistir.

IOLGU SUNUMLARI

Mevcut tam protezlerinin tutuculuk ve stabilizas-
yonunun yetersizligi sikdyeti ile Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana-
bilim Dalina bagvuran tam digsiz 4 hastanin klinik
muayeneleri sonucunda alt ¢enede geleneksel tam
protezlerin tutuculuk ve stabilitesini olumsuz yon-
de etkileyecek alveoler kemik kayb1 oldugu saptan-
mistir. Hastalarin implant destekli protezler ile
tedavisi disiiniilerek detayli anamnez alinmas, kli-
nik ve radyolojik muayene yapilmistir. Hastalardan
alinan anamnezde implant uygulamasi i¢in kont-
rendikasyon olusturacak herhangi bir sistemik
problem bulunmadig: ve hastalarin sigara kullan-
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madig1 6grenilmistir. Radyografik inceleme sonu-
cunda hastalarin tiimiinde alt ve {ist cene 6n bol-
gede implant yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik
hacminin mevcut oldugu gozlenmistir. Hastalara
implant-destekli protetik tedavi secenekleri agik-
lanmigtir. Alt ¢enede implant destekli hareketli
protez ile Gst ¢cenede klasik tam protez uygulama-
sinin; hem maliyeti hastalar tarafindan kabul edile-
bilen hem de fonksiyonel olarak hasta memnu-
niyetini saglayacak en uygun tedavi secenegi oldu-
guna karar verilmistir.

Mental foramenler arasina kemigin bukkolin-
gual ve meziodistal boyutlar1 goz 6niine alinarak 2
ya da 4 adet implant (Straumann AG, Waldenburg,
Isvigre) yerlestirilmistir. Tiim hastalarda 10 mm
uzunlugunda ve 4.1 ¢apindaki implantlar kullanil-
mistir. Implantlar tek asamali cerrahi protokole gé-
re iyilesmeye birakilmistir. Tki aylik osseointeg-
rasyon siiresi sonunda protetik agamaya gecilmis-

tir 24,25

Hastalar, iist genede tam protez alt cenede im-
plant destekli hareketli protez ile tedavi edilmistir.
Protezlerin okliizal semas: bilateral balansh okliiz-
yona uygun olarak olusturulmustur. Protezlerin
teslim edildigi seansta hastalar, implantlarin ve pro-
tezlerin giinliik bakimlar1 ve temizligi konusunda
bilgilendirilmistir. Protez yapimim takiben 3, 6 ve
12. aylarda hastalarin klinik ve radyolojik kontrol-
leri yapilmis, hastalarin protezleri hakkindaki sub-
jektif degerlendirmeleri kaydedilmistir.

OLGU 1

Elli dort yasindaki kadin hastada mental foramen-
ler arasina 4 implant yerlestirilmistir. Tyilesme
stirelerinin sonunda, implantlarin tizerindeki
iyilesme baghiklar1 ¢ikarilmig, o6l¢ii bagliklan
(048.017V4; Institut Straumann AG, Basel, Isvi(;re)
ve pozisyon silindirleri (048.070V4; Institut Strau-
mann AG) yerlestirilmigtir. Hasta agzina uygun bii-
yiiklikkte bir metal 6l¢ii kasigir ve silikon 6l¢ii
maddesi (Zetaplus; Zhermack SpA, Badia Polesti-
ne, Italya) kullanilarak cift karigtirma teknigi ile
implantlarin ve ¢evre dokularin 6l¢iisti alinmigtir.?
Olgii iginde yer alan 6l¢ii bagliklari, implant ana-
loglar1 (048.124; Institut Straumann AG) ile birles-
tirilmis ve Olgliye Tip III sert al¢i (Labstone;

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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Heraeus Kulzer, Armonk, NY) ddkiilerek implant
analoglarini iceren calisma modeli elde edilmistir.

Analoglarin tizerine dayanaklar (048.602; Ins-
titut Straumann AG) yerlestirilerek vidalanmigtir.
Plastik dokiim bagliklari (048.227; Institut Strau-
mann AG) ve plastik barlar (048.460; Institut Stra-
umann AG) yerlestirilerek, 4 implant ¢ bar ile
birlestiren tek parca dokiim yapilmistir (Resim 1a).

Laboratuvarda dokiim igleminden sonra tefsi-
ye ve polisaji tamamlanan barin hasta agzinda kon-
troli yapilmigtir. Bu kontrol esnasinda barin,
implantlar tizerine hi¢bir gerilim olusturmadan pa-
sif bir sekilde yerlesimi ve bar ile yumusak dokular
arasinda ortalama 2 mm’lik bir boslugun saglanma-
s1 goz Oniine alinmistir. Bu agsamada kisisel kasik
hazirlanmas: igin tam digsiz iist ceneden ve imp-
lantlar tizerinde barin yerlestirilmis oldugu alt ge-
neden aljinat (Hydrogum Soft; Zhermack SpA,
Badia Polesine, italya) ile 6l¢ii alinmugtir. Bar, me-
tal iskelet alt yap1 hazirlanmak tizere tekrar model
tizerine taginmugtir.

Bar ve iizerindeki tutucu klipslere (048.470;
Institut Straumann AG) uyumlu olarak hazirlanmis
metal iskelet, bar ile beraber hasta agzina yerlesti-
rilmis, uyumu kontrol edilmistir. Barlar {izerine
yerlestirilmis olan klipsler iskelete ile otopolimer-
ze akrilik rezin (Panacryl; Arma Dental, Istanbul,
Tiirkiye) kullanarak birlestirilmistir. Akrilik kisi-
sel 6lcti kasig1 ve aljinat ile digsiz kretler ve aksiyon
sinirlarinin net bir 6l¢iisti alinmigtir. Metal iskelet,
bu 6lcii ile modele tasinmistir. Ust cenede, akrilik

RESIM 1a: Olgu 1'de 4 implant ve bar tutucunun agiz ici goriintiisii.
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kisisel 6l¢ii kasig1 ile fonksiyonel 6l¢ii alinmistir.
Alt ve iist ¢ene Olciilerine dlgiiye sert al¢i dokiile-
rek calisma modelleri elde edilmigstir. Modeller
iizerine akrilik kaide plaklar1 ve okliizal mum sab-
lonlar hazirlanmigtir. Hastanin sentrik iligki ve di-
key boyut kaydi alinarak modeller bir artikiilatore
nakledilmis ve dis dizimi yapilmistir. Disli prova
asamasinda; sentrik iligki, dikey boyut, okliizyon,
estetik ve fonasyon hekim ve hasta tarafindan de-
gerlendirilmistir. Isiyla polimerize polimetilme-
takrilat rezin materyali ile protez bitirilmistir.
Protezin hastaya teslim edilecegi seansta, bar hasta
agzina yerlestirilerek vidalanmigtir. Alt ve iist pro-
tezlerin dokularla olan uyumu kontrol edilmis ve
okliizal uyumlama yapilarak protezler hastaya tes-
lim edilmistir.

Hasta, iist ¢genede tam protez alt cenede metal
iskelet ile gliclendirilmig implant destekli hareket-
li protez ile tedavi edilmistir. Alt protezin igerdigi
klipsler, barlarin {izerine yerleserek tutuculugu
saglamistir (Resim 1b, 1c). Implantlar aras1 mesafe,
tutuculugu saglamak i¢in yeterli uzunlukta bar ve
klips yapimina olanak vermistir. Protez yapimini
takiben 3, 6 ve 12. aylarda yapilan kontrollerde im-
plant gevresi yumusak dokularin saglikli oldugu
gozlenmistir. Hasta, kontrol seanslar1 boyunca pro-
tezinden estetik ve fonksiyonel agcidan memnun ol-
dugunu belirtmistir. ilk 6 aylik dénemde hasta, alt
protezlerinin tutuculugun azalmas: sikédyeti ile kli-
nigimize bagvurmustur. Klipsler, aktivator ile akti-
ve edilerek tutuculuk tekrar arttirilmig ve hasta
protezi takip ¢ikarmasi konusunda tekrar bilgilen-
dirilmigtir.

OLGU 2

Altmis bir yasindaki kadin hastada mental fora-
menler arasina 4 implant yerlestirilmistir. Mental
foramenler aras1 mesafenin kisa olmasi, implantlar
arasindaki mesafenin azalmasina sebep olmustur.
hnplantlar ¢ bar (048.227 ve 048.460; Straumann
AG, Waldenburg, Isvigre) ile birbirine baglanmas,
ancak implantlar aras1 mesafelerin kisa olmas: tutu-
culuk saglayacak uzunlukta klips kullanimina ola-
nak vermemistir. Bara ilave edilen distal uzantilar
ile tutuculuk saglayan klipsler (048.470; Straumann
AG, Waldenburg, Isvigre) kullanilmistir. Olgu 1’de
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alt protez.

RESIM 1c: Olgu 1'de iist klasik tam protez ve alt implant destekli hareketli
protezin agiz ici gorintiist.

anlatilan teknik kullanilarak protez yapilmistir
(Resim 2a, 2b, 2c). Protez yapimini takip eden 1 y1l
icinde yapilan kontrollerde implant ¢evresi yumu-
sak dokularin saglikli oldugu ve hastanin protezin-
den memnun oldugu gézlenmistir.

OLGU 3

Kirk dokuz yasindaki erkek hastada mental fora-
menler arasina 2 implant yerlestirilmistir. imp-
lantlar bir bar (048.227 ve 048.460; Straumann AG,
Waldenburg, Isvicre) ile birlestirilmis, bara distal
uzantilar ilave edilmis ve klipsler (048.470; Strau-
mann AG, Waldenburg, Isvicre) ile tutuculuk sag-
lanmigtir. Distal uzantilar protezin tutuculugunu
arttirirken protezin bar etrafinda dénme hareketi-
ni sinirlamigtir. Olgu 1’de anlatilan teknik kullani-
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larak protez yapilmistir (Resim 3a, 3b, 3c). Kontrol
seanslarinda implant ¢evresi yumusak dokularin
saglikli oldugu gozlenmis ve protezinden estetik ve
fonksiyonel agidan memnun oldugunu belirtmis-
tir. Protezin hastaya tesliminden 14 ay sonra, {ist
tam protezde, okliizal ¢catigmalar sebebiyle meyda-
na geldigi distiniilen orta hat kirig gérilmistiir.
Ust protezin tamiri yapilmas, okliizal uyumlama ya-
pilarak hastaya teslim edilmistir.

OLGU 4

Altmis ti¢ yasindaki kadin hastada mental fora-
menler arasina 2 implant yerlestirilmistir. Imp-
lantlarin alveol arki iizerindeki konumlar1 ve
hastanin agiz hijyeni uygulayabilme becerisi goz

ontine alinarak bireysel tutucu olan Locator sistem

e . e

RESIM 2a: Olgu 2'de 4 implant ve bar tutucunun agiz ici gériintiist.

RESIM 2b: Olgu 2'de metal iskelet ile giiglendirilmis implant destekli hareketii
alt protez

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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RESIM 2c: Olgu 2'de iist klasik tam protez ve alt implant destekli hareketli
protezin agiz ici gorintiis.

RESIM 3a: Olgu 3'te 2 implant ve bar tutucunun agiz ici gériintiist.

secilmis, implantlarin {izerine 2 mm yiiksekligin-
deki Locator dayanaklar (048.176; Straumann AG,
Waldenburg, Isvicre) yerlestirilmistir. Olcii baglik-
lar1 (048.197V4; Institut Straumann AG, Basel, Is-
vigcre) dayanaklar {izerine konumlandirilmis,
silikon 6l¢ti maddesi (Zetaplus; Zhermack SpA, Ba-
dia Polestine, Italya) kullanilarak ¢ift karigtirma
teknigi ile implantlarin ve gevre dokularin 6l¢iisii
alimmistir. Ol¢ii icinde yer alan dl¢ii baghklar: im-
plant analoglar1 (048.198V4; Institut Straumann
AQG) ile birlestirilmis ve 6l¢tiye Tip III sert alg1
(Labstone; Heraeus Kulzer, Armonk, NY) dokil-
miistiir. Modelde analoglar izerine yerlestirilen si-
yah disi parca (048.195V4); Straumann AG,
Waldenburg, Isvicre) ile protez bitirilmistir (Resim
4a, 4b, 4c). Bu sistemde, secilen disi parga ile pro-
tezin tutuculugu kontrol edilebilmektedir. Prote-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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zin teslim edildigi seansta, hafif tutuculuk saglayan
mavi disi parca (048.192V4); Straumann AG, Wal-
denburg, Isvigre) kullanilmigtir. Ug ay sonra yapi-
lan kontrolde tutuculugun yetersiz oldugu tespit
edilerek, daha kuvvetli tutuculuk 6zelligine sahip
olan pembe disi parca (048.191V4); Straumann AG,
Waldenburg, Isvigre) kullanilmistir. Bu islemi ta-
kip eden 1 y1l boyunca hastanin protezinden mem-
nun oldugu kaydedilmistir. Kontrollerde implant
cevresi dokularin saglikli oldugu gozlenmistir.

I SONUG
Disgsiz alt cenede uygulanan implant destekli hare-
ketli protezler, giiniimiizde ¢ok yaygin olarak uy-
gulanmaktadir. Tedavinin klinik bagarisi ve hasta

memnuniyeti, her hastanin anatomik 6zellikleri ve

RESIM 3b: Olgu 3'te metal iskelet ile giiglendirilmis implant destekli hareketli
alt protez.

RESIM 3c: Olgu 1'de (st Klasik tam protez ve alt implant destekli hareketli
protezin agiz ici goruntisu.
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lar, interokliizal mesafenin sinirli oldugu durum-
larda ve hijyen uygulamalarini yerine getirmesi
icin motive edilemeyen veya el becerisi zayif has-
talarda kullanim uygun degildir. Bu durumlarda bi-
reysel tutucularin kullanimi disiintilmelidir. Son
yillarda uygulama siklig1 artan Locator sistem, tu-
tuculuk miktarinin kontroliine olanak veren birey-
sel tutuculardan meydana gelmektedir. implant
ustd hareketli protezlerin tutuculuk ve stabilizas-
yonunda diger bireysel tutuculardan daha iyi
sonuglar vermektedir. Ayrica, bar tutucularin la-

boratuvar agamasinda hassas bir yapim teknigi ge-
RESIM 4a: Olgu 4'te implantlar Locator sisteme ait dayanaklarin agiz ici rektirmesi bu tutucular i¢in bir dezavantaj olarak
gorntGst. goz 6éniinde bulundurulmalidir. Locator sistemde
ise diger bireysel tutucularda oldugu gibi laboratu-
var asamalar1 bar tutuculara gére daha kolaydir.
Implant destekli hareketli protezlerde bar tutucu-
lar ve Locator sistemler ile iyi bir tutuculuk ve sta-
bilizasyon saglanabilmektedir. Tutucu tiiriiniin
secimi hekim tarafindan, her bir olguya ait 6zellik-
ler ve teknik kosullar goz ontinde alinarak yapil-
malidir.

RESIM 4b: Olgu 4'te Locator sistemin protezin iginde yer alan disi parcalari.

gereksinimleri g6z 6ntine alinarak tedavinin plan-
lanmasina baghdir.

Kuvvetli tutuculuk ve iyi bir stabilizasyon sag-
lanmasi istenen olgularda bar tutuculu protezler iyi

bir tedavi alternatifi olusturmaktadir. Hastanin
anatomik ve ekonomik sartlar1 goz 6niine alinarak

RESIM 4c: Olgu 4'te Ust Klasik tam protez ve alt implant destekli hareketli

implant say1s1 belirlenmektedir. Ancak bar tutucu- protezin agiz ii goriintiisii
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