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Bu calismanin amaci implant dsti over-

denture protezlerde kullanilan Ball ve

Locator atasmanlarin - marjinal kemik
kayb tizerine etkisini arastirmaktir. Galismaya Ball veya Locator atas-
manli iki implant destekli overdenturelar dahil edildi. iki grupta (n=12)
toplam 24 implantin dokuz yillik takip réntgenleri incelendi. Ytikleme
sonrasi ve dokuz yillik takip rontgenleri arasindaki kemik kayiplari bir
gbrlintl isleme programi araciligiyla hesaplandi. Gruplar arasinda fark
Mann-Whitney U testi ile incelendi, istatiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p=0,226). Marjinal kemik kayiplarinin grup ici degerlendir-
mesinde yikleme ve takip zamani arasindaki farklara Wilcoxon Signed
Ranks testi ile bakildi ve Istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Ball p=0,182; Locator p=0,327). Bununla birlikte Ball atasman kulla-
nilan implantlardaki marjinal kemik kaybr ortalamasinin (0,237+0,831)
Locator ortalamasindan (0,093+0,558) fazla oldugu gorldi.

Anahtar kelimeler
Locator, ball, implant, protez.

ABS‘I‘“AI:'I' The aim of this study is to investigate the
effect of Ball and Locator attachments

used in implant supported overdenture

prostheses on marginal bone loss. Two implant supported overden-
tures with Ball or Locator attachments were included in the study.
Nine-year follow-up x-rays of a total of 24 implants in two groups
(n=12) were analyzed. Bone losses between post-loading and nine-
year follow-up x-rays were calculated using an image processing
program. The difference between the groups was evaluated with the
Mann-Whitney U test, no statistically significant difference was found
(p=0.226). In the within-group evaluation of marginal bone loss, the
differences between loading and follow-up time were evaluated with
the Wilcoxon Signed Ranks test and no statistically significant differ-
ence was found (Ball p=0.182; Locator p=0.327). However, the mean
marginal bone loss in the implants with Ball attachment (0.237+0.831)
was higher than the implants with Locator attachment (0.093+0.558).
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Dissizlik toplumsal bir saglik problemidir ve artan yasam sureleri
nedeniyle populasyonda tam dissiz hastalarm gortlme orani art-
maktadir (31). Tam protez kullanan hastalarin yasadiklari prob-
lemler arasinda tutuculuk ve stabilite eksikligine, buna bagli olarak
cigneme etkinliginin azalmasina oldukca sik rastlanmaktadir (45).
Ozellikle mandibulada tutuculugun ve stabilitenin saglanmast ol-
dukea zordur ve bu durum hastalarin psikolojilerini olumsuz et-
kilemektedir (46). Guntumuzde mandibulada tam dissizlik olgula-
rinda iki implant Gzeri overdenture protezler temel tedavi prensibi
olarak kabul gormustur (17).

Implant tstit overdenture protezler 40 yili askin bir stredir kulla-
nilmaktadir (49). Implant st sabit protezler ile karsilastinldiginda
overdenture protezler daha ekonomik bir alternatiftir. Ayrica oral
hijyenin saglanmast daha kolaydir ve kayip destek dokular akrilik
protez yerine koyabildigi icin ytiz estetiginin geri kazanilmasi sag-
lanmus olur (10).

Osseointegre implantlarn basart oraninin %97 oldugu literatur-
de rapor edilmistir (5). Implant basarisinin degerlendirilmesinde
marjinal kemik kayb1 en onemli kriterdir (29, 36). Kemik kaybi
miktarinin ytklemeyi takip eden yilda 1,5 mm ve bunu takip eden
her yil i¢cin 0,2 mm olmas: fizyolojik olarak kabul edilebilirdir (2,
25). Marjinal kemik kayb1 miktarinin radyografiden olciilmesi en
stk kullanilan yontemdir (24, 30, 41, 49). Bu nedenle implant te-
davisi goren hastalarin dtizenli takip rontgenlerinin alinmasi tedavi
basarisini belirlemede esastir (41).

Marjinal kemik kaybinin nedeni biyomekanik veya mikrobiyal ola-
bilir (20). Implant tzerine gelen asir1 yiikler biyomekanik neden-
lere bir ornektir. Overdenture protezin bagh oldugu atasmanlarin
reziliensi ve geometrisi implant tizerine gelen ytiklerde farkhliklar
yaratabilir. Atasman farkinin kemik kaybina bir etkisinin olmadigi-
n1 gosteren calismalar meveut olsa da bu konuda daha fazla klinik
calismaya gerek duyulmaktadir (3, 21).
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Implant ustit overdenture protezlerde farkl atasman tiplerinin marjinal kemik kaybi tizerine etkisi: Retrospektif calisma

Bu calismanin amact implant ustu
overdenture protezlerde kullanilan iki
farkli atasman (Ball ve Locator) tipinin
marjinal kemik kayb1 tizerine etkisini
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Istanbul Yeni Yuzyl Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2022/05-860 sayili
karar ile onaylanan bu calisma retros-
pekdif bir calisma olarak tasarlanmistir
ve Dunya Tip Birligi Helsinki Dek-
larasyonu  Prensiplerine uygundur.
Eylul 2012 ve Mart 2013 tarihleri ara-
sinda, ozel bir agiz ve dis saglhg hasta-
nesinde (Ozel Alpi Agiz ve Dis Saghg
Merkezi, Pendik, Istanbul) implant
destekli hareketli protezler ile tedavi
edilmis hastalarin kayitlari veri olarak

Resim 1:
Radyografilerde
olctlen kemik kaybi
mesafeleri.

kullamlmstir. _

—
Calismaya dahil edilme kriterleri ola- 5 Resim 2:
rak vakalarin 2012-2013 yillar arasin- ;;:' o implant
da interforaminal bolgede iki implant $ lokalizasyonu ile
uygulanmis, ball veya locator atas- = kemik kaybinin
manlariyla desteklenen implant ustu oy iliskisi.

tam protezler ile tedavi edilmis olma-
s1; rontgen kayitlarinin mevcut olmast
(operasyon oncesi-sonrasi, yukleme
sonrast, 8 yillik duzenli takip) belir-
lenmistir. Diyabet hastalari, belirlenen
rontgenlerin eksik oldugu vakalar, iki-
den fazla sayida implant ile desteklen-
mis vakalar, farkli atasman tipleri uy-
gulanmis vakalar ve gtinde 10 adetten
fazla sigara titketen vakalar calismadan
hari¢ tutulmustur.

Bu donemler arasinda tedavi goren,
aynt implant markast uygulanmis
(Mode implant, Mode Medikal, Turki-

T
Ball
Gruplar

T
Locator

ye) ve calismaya dahil edilme kriterle-
rine uygun olan 51 hastadan 24 tane-
sine ulasilmis, 9 yillik takip amaciyla
tekrar klinige cagrilmis ve kontrol rad-
yografileri alimmustir. Kontrol randevu-
larina gelen 16 hastaya uygulanmis 32
implantin 30 tanesinin markanin pasif
yivlere sahip Level Implant modeli, 2

tanesinin markanimn agresif yivlere sa-

hip Rapid Implant modeli oldugu be-
lirlenmistir. Bu implantlarin 12 tane-
sinde Locator abutment, 20 tanesinde
Ball abutment kullanilmistir. Implant-
larda standardizasyonu saglamak ama-
cyla Rapid implant kullanilmis vaka
calisma dist birakilmistir. Esit sayilara
sahip Ball ve Locator abutmentlarla

desteklenmis implantlardan olusan

TABLO 1

Kullanilan implantlarin cap-boy verileri.

implant Capi ‘ n ‘ % implant Boyu ‘ n ‘ %
3,3 6 25 10 7 29,2
3,7 14 58,3 11,5 12 50
4,1 B 12,5 13 B 12,5
4,7 1 4,2 16 2 8,3
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2 grup olusturmak amaciyla Ball abut-
ment kullanilan 3 vaka daha calisma
dist birakilmistir.

Calismaya dahil edilen tim vakalar-
da interforaminal bolgeye ayni cerrah
tarafindan 2 implant uygulanmistir.
Tedaviler osseointegrasyonun tamam-
lanmasi agisindan cift asamal olarak
gerceklestirilmistir.  Kullanilan imp-
lantlarin caplart 3,3; 3,7; 4,1 ve 4,7
arasinda degisirken, implant boylar
10; 11,5; 13 ve 16 arasinda degismek-
tedir. Implantlarin cap ve boy dagihm-
lar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Uc aylik iyilesme periyodu sonrasin-
da hastalarin hareketli protezleri ayni
protez uzmani tarafindan yapilmistir.
Implant-protez baglantilart agiz iceri-
sinde gerceklestirilmistir.

Marjinal kemik kayiplarmi degerlen-
dirmek icin rontgen cihazlar (Point
500 HD, Pointnix, Kore ve Hyperion
X5 2D Pan, Myray, ltalya) ile yukle-
me sonrasinda ve 9 yillik kontrol se-
ansinda alman dijital panoramik rad-
yografiler calisma icin esas alindi. Bu
dijital goruntulerde olcumleri yapa-
bilmek amaciyla Image J (US National
Institutes of Health, ABD) gorinti
isleme programi kullanildi. Program-
da kalibrasyon gercek boyu bilinen
implantlarin radyografilerde olctilen
implant boyuna oranlanmast ile yapil-
di. Referans olarak implantin boyun
bolgesine komsu krestal kemigin tepe
noktalart almirken, tim olctimler go-
runttler %400 buyttulerek yapildi.
Marjinal kemik kaybi hesaplanirken
mezial-distal bolgelerdeki implantin
boyun seviyesi ile kemigin implant
ytzeyine degdigi ilk nokta arasindaki
mesafeler olciildu (Resim 1). Yikleme
ve takip radyografilerindeki implant-
larin mezial ve distal kemik seviyeleri
olculerek kaydedildi. Bu olcumlerden
elde edilen mezial-distal seviyelerin
ortalamalar hesaplandi. Ortalamala-
rin takip ve ytkleme zamani arasinda-
ki farklar marjinal kemik kaybi olarak
not edildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics 20.0 bilgisayar programi kullani-
larak yapilmistir (IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp., ABD). Calismamizin verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatis-
tiksel metodlar (Ortalama, standart
sapma, frekans) yapilmistir. Verilerin
normal dagihma uygunlugunun ve
varyanslarm homojenliginin kontrolu
Kolmogorov-Smirnov ve Levene testi
ile yapilmustir. Verilerin normal da-
gilma uygun olmadigl gorulmustar.
Normal dagilma uymayan verilere
orneklem sayist goz onune alinarak
parametrik olmayan istatiksel analizler
uygulanmistir. Ball ve Locator grupla-
rinin marjinal kemik kayiplarinin kar-
silastirlmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Ball ve Locator gruplari-
nin grup ici yukleme gunu ve kontrol
zamani arasindaki kemik kaybi farklart
Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz
edilmistir. Ttm analizlerde istatistik
anlamhilik duzeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Marjinal kemik kaybr ile gruplar ara-
st iliski incelendiginde; Ball grubunda
ortalama 0,237 + 0,831 kemik kayb1
gozlenirken, Locator grubunda ortala-
ma 0,093 + 0,558 kemik kayb1 goz-
lenmistir (Resim 2). 9 yillik takip stre-
si sonunda Ball veya Locator atasman
kullaniminin marjinal kemik kaybi
acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir farki bulunamamistir (p=0,226)
(Tablo 2).

Marjinal kemik kayiplart grup ice-
risinde degerlendirilmis, Ball atas-
mant (p=0,182) ve Locator atasmani
(p=0,327) kullanlan gruplarda yukle-
me ve takip streleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir fark bulunama-
mustir (Tablo 3).

TARTISMA

Tutuculuk ve stabilitenin problem ol-
dugu tam protez hastalarinda implant
destekli overdenture protezler c¢ig-

neme etkinligi ve konforu iyilestire-
rek yasam kalitesini yukseltmektedir.
Overdenture protezlerin literatiirde ra-
por edilmis basar1 oran1 (%94,5-98,8)
yiiksektir (11). Implantlarin basarist
ise zaman icerisinde olusan marjinal
kemik kaybinin miktar ile ol¢ulebil-
mektedir (27). Rutin radyografiler ile
marjinal kemik kaybinin takip edilme-
si en yaygin kullanilan yontemlerden
birisidir (6, 42).

Tum limitasyonlarina ragmen den-
tal radyografiler kemik kaybinin
miktarin1 ve geometrisini degerlen-
dirmek icin kullamlmaktadir (19).
Bu amacla paralel teknikle cekilmis
periapikal rontgenleri kullanan aras-
tirmalar mevcuttur (9, 22, 37). Rad-
yografik kemik ytksekligini 6l¢cmede
hangi yontemin daha uygun oldu-
gunu arastiran calismalar panoramik
rontgenlerin - periapikal = rontgenler
kadar dogru sonuc verdigini goster-
mistir (26, 33, 35). Kullman ve ark.
21 hasta ile periapikal ve panoramik
rontgenler tzerinden yaptiklart de-
gerlendirmede, panoramik gorunti-
lerin kemik-yiv temasini gostermede
periapikal goruntiler kadar gtvenilir
oldugunu gostermislerdir (26). Pano-
ramik rontgenler implant tedavisinde
hizli, teknigi kolay ve dusuk dozlu
radyasyona sahip diagnostik bir yar-
dimcidir (48). Ancak dikey ve yatay
yonde magnifikasyona bagh gorun-
ti bozulmalart olabilmektedir (43).
Dijital panoramik gorunttlerde bu
magnifikasyon bozulmasi boyutlar
bilinen bir referans objesi sayesinde
duzeltilebilmektedir (39, 47, 48). Bu
calismada da kullanilan bir gorin-
tit isleme programu ile, boyu ve capt
bilinen implantlar sayesinde her go-
runtu icin kalibrasyon ve dogru me-
safe olcumleri yapilabilmektedir (39).
Arastirmalar panoramik radyografile-
rin kemik baglanti noktasindan imp-
lant yivlerine kadar olan mesafenin
olculmesinde kabul edilir hassasiyet
gosterdigini rapor etmistir (3, 44).
Mevcut ¢alismada bu bilgiler 1s181n-
da dijital panoramik radyografilerden
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TABLO 2

Locator ve Ball gruplar arasi fark.

Ball ,2371 ,83113 ,23993
Kemik kaybi
Locator 12 ,0929 ,55834 ,16118
p* 0,226

* Mann Whitney U testi (p<0,05).

TABLO 3

Ball ve Locater grup ici fark.

BYort ,8083 ,90254 ,26054

BTort 1,0454 12 ,86484 ,24966
p* 0,182

Lyort ,5675 12 , 73947 ,21347

LTort ,6604 12 ,52797 ,15241
p* 0.327

* Wilcoxon Signed Ranks Test (p<0,05). BY (Ball ylikleme), BT (Ball takip), LY (Locater ytikleme), LT (Locater takip).

olcum yapilmistir. Baslangic zamani
olarak protetik ytikleme zamani esas
alinmis, ortalama dokuz yillik takip
rontgenleri tizerinden marjinal kemik

kayiplart degerlendirilmistir.

Marjinal kemik kaybinin etiyoloji-
si biyomekanik veya mikrobiyolojik
olabilir (12, 28). Arastirmacilar ara-
sinda hangisinin daha etkili oldugu
konusunda farkli sonuglar rapor edil-
mistir. Sasada ve ark. (38) yaptiklar
calismada 3 farkh implant-abutment
baglanti ¢esidinin kemik kaybu tizerine
etkisini arastirmislardir. Arastirma so-
nucunda kemik seviyesinde ve u¢ uca
(butt-joint) baglanti seklinde 1,5-2,0
mm marjinal kemik kayb1 gortliirken,
doku seviyesinde (tissue-level) ve plat-
form-switch baglanti seklinde kemik
kayb1 bu kadar ytksek gortilmemistir.
Yazarlar bu farkin uc uca birlesim cesi-
dinde abutment ve implant arasindaki
genis mikro-araligin bu bolgede bak-
terilerin penetrasyon ve kolonizasyo-
nuna izin vermesinden kaynaklandi-
gin1 rapor etmislerdir. Ebadian ve ark.
overdenture protezlere destek olan

implantlarda biyomekanik faktorlerin
mikrobiyolojik faktorlerden daha etkili
oldugunu rapor etmislerdir (14). Son-
lu elemanlar analizi sonuclara gore
implantlarda kortikal kemikte asiri
yuklenme, gerilme tipi stres 170-190
MPa1 astigl zaman meydana gelmek-
tedir (32, 34). Maksillada tam protez,
mandibulada Locator tutuculu over-
denture kullanan hastalarda okluzal
kuvvetler bu stres degerlerine ulasacak
kadar fazla bulunmamistir. Buradan
yola cikarak okluzal ytiklerin marji-
nal kemik kaybma etkisinin kuctik
oldugu, diger biyomekanik faktorlerin
kemik kaybinda etkili olabilecegi bazi
arastirmacilar tarafindan duasunilmus-
tir (41). Bu sonugclar protezlerin rutin
takiplerinin ¢énemini ortaya koymakta-
dir. Doku destegini yitirmis ve besle-
me gerektiren protezlerde atasmanlar
fulkrum etkisi yaratarak implantlar
uzerinde daha fazla stres olusmasina
neden olabilir. Baz1 calismalar okliizal
asir1 yiiklemenin ve uyumsuz okltzyo-
nun implant stabilitesini ve marjinal
kemik kaybini etkiledigini gostermistir
(12, 40).

Overdenture protezlerde farklh atas-
man tiplerini karsilastiran bircok kli-
nik calismada marjinal kemik kaybi
tizerinde atasman tiplerinin etkisinin
benzer oldugu bulunmustur (4, 13).
Locator ve Ball tutucular bagimsiz
atasmanlar  olarak  smiflandirihrlar
(18). Bagimsiz atasmanlar bar tutucu-
lar gibi implantlar arasinda gelen yuk-
leri paylasmazlar. Atasmanlarin geo-
metrisi ve tutucu elemanin reziliensi
implanta iletilen stresi etkileyebilir.
ikili
ozelligi bulunmaktadir. Siirh bir late-

Locator atasmanin retansiyon
ral mentese hareketine izin veren, ic ve
dis ytizeylerinden surttinme ile tutucu-
luk prensibine sahiptir. Ball atasmana
gore daha rijit bir baglanti sagladig
icin implant tizerine daha fazla kuvvet
iletebilir ve boylelikle daha fazla kemik
kaybina neden olabilir (8, 15). Celik
ve ark. fotoelastik stres analizi ile yap-
tiklan calismada Locator atasmanlarin
ball ve bar atasmanlara kiyasla daha
fazla peri-implant strese neden oldu-
gunu rapor etmistir (7). Bunun aksine
Akca ve ark. erken yukleme yaptiklart
mandibular overdenture vakalarinda
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Locator atasmanlarin ball atasmanlar-
dan daha az kemik kayb1 gosterdigini
bulmuslardir (1). Ma ve ark. yapmis
olduklar1 calismada 6 farkhh atasman
tipi kullanmiglardir ve marjinal kemik
seviyelerinde gruplar arasinda bir fark
bulamamuslardir (30). Benzer olarak
bizim calismamizda da Locator ve Ball
atasmanlar arasinda kemik kaybi aci-
sindan istatiksel olarak anlamh bir fark
ctkmamustir.

Bu calismanin bir limitasyonu atasman
ytiksekliginin standart olmamasidir.
Yuksek dayanaklarin implant tze-
rinde daha fazla horizontal kuvvetler
uyguladigl ve daha fazla kemik kay-
bina neden oldugu teleskop tutuculu
protezlerde rapor edilmistir (16, 23).
Diger bir limitasyon ise veri sayisinin

az olmasidir.

SONUG

Calismamizin  smurht verileri 1s18in-
da dokuz yillik takip stiresi boyunca

implant destekli hareketli total protez-
lerin Ball veya Locator atasmanlari ile
baglanmasinin kemik kaybina anlamh
bir etkisinin olmadigim goruldu. Bu-
nunla birlikte Ball atasman kullanilan
implantlardaki marjinal kemik kayb1
ortalamasinin Locator atasman kulla-
nilanlarin ortalamasindan fazla oldugu
gozlemlenmistir. Ancak calismamizin
bulgularini desteklemek icin daha ge-
nis hasta gruplariyla, daha uzun takip
surelerine sahip arastirmalarin yapil-
mas! gerekmektedir.
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