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ÖZ 
Amaç: Bu çalıĢmanın amacı rezorbe mandibular kretlerde greft uygulanarak ve uygulanmadan yerleĢtirilen farklı boyutlardaki 
implantlarla desteklenmiĢ overdenture protezlerin biyomekanik olarak değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Rezorbe mandibulayı taklit etmek amacıyla 2 tane 3 boyutlu mandibular model Tip II kemik özelliklerine 
göre oluĢturuldu. 3.3×11.5 mm (dar çaplı implant) ve 2.5×13 mm (mini dental implant) boyutlarındaki osseointegre implantlar 3 
boyutlu tarayıcı yardımıyla tarandı ve modellendi. Ġki adet dar çaplı implant kaninler bölgesine dik olacak Ģekilde yerleĢtirilerek 
Model 1 elde edildi. Dört adet mini dental implant ise ikisi lateral kesiciler bölgesine dik olarak diğer ikisi ise 1.premolar 
bölgesine 30° açıyla yerleĢtirilerek Model 2 oluĢturuldu. Her bir model için overdenture tasarlandı. Vertikal olarak 150 N oklüzal 
kuvvet tek (soldan) ve çift taraflı olacak Ģekilde protezin 1.molar diĢi üzerinden uygulanarak veriler elde edildi. 
Bulgular: Ġmplantlarda oluĢan von Mises değerleri ve kortikal kemikte implant boynu etrafında meydana gelen asal gerilme 
sonuçları ve gerilme haritaları değerlendirildi. En yüksek von Mises değeri tek taraflı yüklemede Model 1’de yüklenen taraftaki 
implant çevresinde 33.64 MPa olarak belirlendi. Kortikal kemikteki maksimum asal gerilme için en yüksek değer tek taraflı 
yüklemede Model 2’de sol lateral kesici bölgesindeki implant çevresinde 7.75 MPa olarak bulundu. Minimum asal gerilme değeri 
Model 1’de tek taraflı yüklemede soldaki implantın çevresinde 6.2 MPa olarak belirlendi. 
Sonuç: Rezorbe diĢsiz mandibular kretlerde greft uygulanarak yapılacak olan 2 dar çaplı implant destekli overdenture yerine 
greft uygulanmadan yapılacak 4 mini dental implant destekli overdenture seçeneği biyomekanik açıdan avantajlı olabilir. Bilateral 
dengeli oklüzyon oluĢturulması da gelen kuvvet dağılımı açısından iyi bir seçenek olarak düĢünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: rezorbe mandibula, dental implant, greft, sonlu elemanlar analizi 

 
 

ABSTRACT 
Aim: The aim of this study was to compare the biomechanical behavior of overdentures retained with different implant 
dimensions with or without using graft in a resorbed mandible.  
Material and Methods: To simulate the resorbed mandible two 3 dimensional models were created according to the Type II 
bone properties. 3.3×11.5 mm (narrow diameter implant) and 2.5×13 mm (mini dental implant) implants were scanned using 3 
dimensional scanner and modelled. Model 1 was created as the two narrow diameter implants were placed vertically in the 
canine area, 4 mini dental implants were placed as two of them in lateral incisor area vertically and the rest two implants were 
placed in 1.premolar region with 30° inclination to create Model 2. Overdentures were designed for each model. 150 N vertical 
occlusal force were applied from 1.molar tooth of overdenture, unilaterally and bilaterally and data were obtained. 
Results: The von Mises stresses on implants and principal stresses on cortical bone around implant necks and stress patterns 
of models were evaluated.  The highest value of von Mises stress was in the implant on the loaded side under unilateral loading 
in Model 1 as 33.64 MPa. Maximum principal stresses was the highest in Model 2 around cortical bone in left lateral incisor area 
under unilateral loading and found as 7.75 MPa. The highest value of minimum principal stress was determined 6.2 MPa around 
cortical bone in the left implant area under unilateral loading. 
Conclusion: In a resorbed mandible 4 mini dental implant retained overdenture choice without using graft might be preferable 
instead of 2 narrow implant retained overdenture using graft procedure in terms of biomechanical aspect. Bilateral balanced 
occlusion might be better for distribution of occlusal forces. 
Key Words: resorbed mandible, dental implant, graft, finite element analysis 
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GĠRĠġ 
 

DiĢler kaybedildikten sonra alveolar kemiğin 

hem yüksekliğinde hem de geniĢliğinde meydana 

gelen kayıplar kaçınılmazdır.1 DiĢsiz ve rezorbe 

mandibulaya yapılan protezlerin stabilite ve retansiyon 

için endoosseoz implantların kullanımı iyi bir tedavi 

alternatifidir ve implant destekli overdenture protezler 

hasta memnuniyeti açısından da oldukça baĢarılıdır.2-4 

Anatomik yapılardan kaynaklanan sınırlamalar implant 

yerleĢim bölgelerini etkileyebilmektedir.4 Alt çenelere 

yapılacak overdenture protezler için önerilen minimum 

implant sayısı ikidir.5,6 Genellikle bu iki implant için 

kanin bölgeleri tercih edilmektedir. Ancak bunun 

dıĢında alternatif olarak kemik miktarına bağlı olarak 

interforaminal bölgede lateral ve premolar bölgelerini 

de tercih etmek mümkündür. Hatta yerleĢim yerine 

göre interforaminal bölgede gerilme analizi açısından 

lateral bölgenin daha avantajlı veya premolar bölgenin 

daha iyi sonuçlar gösterdiğine dair farklı sonuçlar 

mevcuttur.6 

Yetersiz kemik varlığında hastalara çeĢitli cerra- 

hi prosedürler uygulanabilmektedir. Ancak bu prose- 

dürler özellikle yaĢlı hastalar için kabul edilebilirliği zor 

ve hastaların genel sağlık durumunu da etkileyebilecek 

uzun süreli ve masraflı bir tedavi sürecine yol açmak- 

tadır.2,3,7 Cerrahi prosedürler arasında alveoler kret 

split tekniği, sinirin lateralizasyonu, üst çenede sinüs 

ogmentasyonu yer almaktadır.1 Bunlar dıĢındaki 

cerrahi prosedürlerden biri de greft uygulamasıdır. 

Ancak implant stabilitesinin artmasında greftlerin katkı- 

sı tam olarak bilinememektedir. Biyomekanik açıdan 

ise greft konulan kemiklerde, gelen kuvvetlerin tolere 

edilmesi greft materyaline bağlı olarak değiĢmektedir. 

Zamanla marjinal bölgede oluĢan kemik kaybı kaçınıl- 

maz olmakta ve implant stabilitesini ve yaĢam süresini 

etkilemektedir. Greft, implant, üst yapı ve kemik kaybı 

implantın sağ kalımı açısından değerlendirilen kriterler 

arasındadır.8  

 Geleneksel implantların yerleĢimi için kemik 

Ģekillendirmesine veya greft uygulamasına gereksinim 

duyulan ve kemik miktarı yetersiz olan çenelerde mini 

dental implantlar (MDI) daha az invaziv bir cerrahi ile 

avantaj sağlamaktadır.2,3,9 Özellikle bukko-lingual 

kemik mesafesi dar olan kretlerde greft uygulamasına 

gerek duyulmadan, tek aĢamada yerleĢtirilen MDI 

iyileĢme süresinin kısa olması açısından da avantaj 

sağlamaktadır.3,10,11 Eskiden MDI geleneksel 

implantların osseointegrasyon sürecinde kullanılmak 

üzere geçici restorasyonlar için uygulanmıĢ olmasına 

karĢın araĢtırmacıların MDI’ın osseointegre olabildiğini 

tespit etmesinden sonra daimi amaçlı olarak da 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır.7,9 MDI’ın biyomekanik 

özellikleriyle ilgili olarak çeĢitli çalıĢmalar 

bulunmaktadır.2,3,7  

Sonlu elemanlar analiz yöntemi diĢ hekim- 

liğinde oldukça sık kullanılan biyomekanik bir analizdir 

ve iyi yorumlandığı takdirde klinik uygulamalar için fikir 

verir. Aynı zamanda kemik yapı, implant ve protetik 

parçaların mekanik olarak çiğneme kuvvetleri altındaki 

etkisi ile ilgili bilgi verir.3,6,12 Biyomekanik analizlerde 

implantların osseointegrasyon oranı ile ilgili çalıĢmalar 

yapılmıĢ ve bu oranın klinikteki oranlara daha çok yak- 

laĢabilmesi için %100, %75, %50 ve %25 osseoin- 

tegrasyon değerleri ile çalıĢmalar yapılmıĢtır.13,14 

ÇalıĢmalarda kullanılan %100 oseeointegrasyon gerçek 

klinik durumu yansıtmadığı genellikle %75-90 arasında 

bir osseointegrasyon oranının klinik için daha gerçekçi 

olduğu düĢünülmektedir.13  

ÇalıĢmamızın hipotezi greft uygulanarak yapılan 

2 tane dar çaplı implant kullanımı yerine 4 tane MDI 

kullanımının kuvvet dağılımı açısından daha avantajlı 

olabileceği ve MDI’ların dar çaplı implantlara alternatif 

olabileceği yönündedir. Bu çalıĢmanın amacı ise, greft 

uygulanarak yerleĢtirilen dar çaplı implantlar ve greft 

uygulanmadan yerleĢtirilen MDI’lar ile desteklenen 

overdenture protez yapılan rezorbe ve ince kretlere 

sahip diĢsiz mandibulada kortikal kemik ve implantlar 

üzerinde oluĢan gerilmenin sonlu elemanlar analizi ile 

değerlendirilmesidir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3 boyutlu (3B) diĢsiz mandibular model tip II 

kemik özelliklerine göre tasarlandı. Kortikal kemik 

miktarı 1.5 mm, mukoza kalınlığı ise 2 mm olarak 

belirlendi. Spongiyoz kemik, kortikal kemikten bilgisa- 

yar yazılımındaki (3D Doctor, Able Software Corp, 

Lexington, ABD) Boolean yöntemi ile azaltılarak oluĢ- 

turuldu. Bu Ģekilde oluĢturulan 3 boyutlu diĢsiz mandi- 

bula modellerinden rezorbe mandibula modelleri elde 

edildi. Rezorbe mandibulayı oluĢtururken mukoza ve 

kemik kalınlığı sabit tutuldu. Kemiğin bukko-lingual 

kalınlığı interforaminal bölgede MDI’ın yerleĢmesine 

izin verecek ancak dar çaplı implantların yerleĢimi için 

yeterli olmayacak Ģekilde 4.3 mm olarak belirlendi.  

2 adet 3.3×11.5 mm dar çaplı implant (MIS 

Implant Technologies Ltd., Bar‐Lev Industrial Park, 

Israil) ve 4 adet 2.5×13 mm MDI (Intra- lock 

International Inc, Boca Raton, Florida, ABD) bir 

tarayıcı (Nextengine, NextEngine Inc., California, ABD) 

kullanılarak taranarak modellendi. Dar çaplı implantlar 
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için topuz baĢlı tutucular ve üzerine o ring lastik 

parçalar, MDI için o-ring tutucular tarandı ve 

modellendi. 3B modellerin bilgileri evrensel bir format 

olan stl (standard triangle language) formatında 

kaydedildi ve 3B yazılıma (Rhinoceros, Robert McNeel 

& Associates, Seattle, WA, ABD) aktarıldı. Bu yazılımda 

tüm parçaların birbirleriyle bağlantısı sağlandı. 

Ġmplantlar 3B modellere yerleĢtirildi ve tasarım Ģu 

Ģekilde oluĢturuldu: 

Model 1: 2 adet (3.3×11.5 mm) dar çaplı 

implant rezorbe mandibulanın kanin diĢleri bölgesine 

yerleĢtirildi. Greft 2 mm kalınlığında modellenerek 

bukkolingual olarak kanin diĢlerinin bukkal bölgelerine 

yerleĢtirildi.  

Model 2: 4 adet (2.5×13 mm) MDI 

interforaminal bölgeye; 2 implant sağ ve sol lateral 

kesiciler bölgesine dik olarak, 2 implant sağ ve sol 1. 

premolar bölgesine meziale doğru 30° açıyla bikortikal 

olarak yerleĢtirildi. (ġekil 1) 

 
    

  
 
ġekil 1. (A) Model 1, (B) Model 2  

 

Her bir model için overdenture protezler 

tasarlandı ve protetik tutucu parçalar birleĢtirildi. 

Materyal özellikleri literatürlere3,8,13,15 göre belirlendi 

ve Tablo 1’de gösterildi. Yapılan bazı sonlu elemanlar 

çalıĢmalarında13,15 belirtildiği üzere klinik durumu taklit 

etmek amacıyla kemik implant teması 75% olarak 

belirlendi. Tüm temas eden yüzeyler arasında sürtün- 

me katsayısı 0.5 olarak belirlendi.2,16  

 
Tablo 1. Materyal özellikleri 

 

 

Modeller bir yazılım aracılığıyla (VRMesh Studio; 

VirtualGrid Inc, ABD) 10 düğüm noktalı tetrahedral 

elemanlar Ģeklinde ağ yapısına dönüĢtürüldü. Model 1 

ve Model 2 için sırasıyla eleman sayıları 556,738 ve 

289,366, düğüm sayıları da 124,258 ve 68,263 olarak 

belirlendi. Ağ yapısı oluĢturulan modeller katı modelle- 

me için sonlu elemanlar analiz programına (Algor 

Fempro, Algor, Beta Drive Pittsburgh, PA, ABD)  

aktarıldı.  

Mandibula belirli serbestlik seviyesinde alttan 

ve arka taraflardan sınırlandırılarak bağlı kabul edildi. 

Overdenture protezin 1.molar diĢi üzerinden tek ve çift 

taraflı dikey olarak toplamda 150 N kuvvet uygulandı 

ve gerilme analizi yapıldı.6,7 (ġekil 2)  

 

 

          
 
ġekil 2. Sınır koĢulları ve uygulanan oklüzal kuvvet.  

 

BULGULAR 

 

Von Mises gerilmeler (maximum equivalents 

stress) kırılgan materyaller için bakılan gerilme 

değerleridir. Eğilebilen ve bükülebilen materyaller için 

ise maksimum ve minimum asal gerilmeler değerlen- 

dirilir. Maksimum asal gerilmeler çekme gerilmelerini 

temsil ederken minimum asal gerilmeler basma geril- 

melerini temsil etmektedir.9,17 Bu çalıĢmada, implant 

boyun bölgesinde hem kortikal kemikte oluĢan asal 

gerilmeler hem de implantlarda oluĢan von Mises 

gerilmeler değerlendirildi. (ġekil 3) Gerilme haritasında 

maksimum asal gerilmeler kırmızı renkle minimum asal 

gerilmeler mavi renkle ifade edildi.  

 

 
 
ġekil 3. Model 1 ve Model 2 için kemikte asal gerilmeler ve 
implant-protetik parçalarda von Mises gerilmeler.  

 

 Elastiklik Modülü (E) 
(MPa) 

Poisson 
Oranı (v) 

Greft 11.0 0.3   

Mukoza 3 0.45    

Protez 3000 0.3     

Titanyum 
(implant ve 
abutment) 

110.0 0.35   

Lastik (o-ring) 5 0.4    

A B 
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Ġmplant boyun bölgesi çevresindeki kortikal ke- 

mikte maximum ve minimum asal gerilmeler değerlen- 

dirildiğinde; Model 1’de tek taraflı yüklemede (soldan) 

kortikal kemikteki maksimum asal gerilme sol taraftaki 

implantın distalinde görülürken (1.87 MPa) çift taraflı 

yüklemede sağ implantın meziopalatinalinde (0.86 

MPa) görüldü. Minimum asal gerilmeler ise tek taraflı 

yüklemede soldaki implantın mezialinde (6.2 MPa) 

görülürken, çift taralı yüklemede sağ implantın 

meziobukkal tarafında (5.7 MPa) görüldü. 

Model 2’de maksimum asal gerilme tek taraflı 

yüklemede (soldan) yüklenen taraftaki lateral kesici 

bölgesindeki implantın distalinde (7.75 MPa) gözlenir- 

ken çift taraflı yüklemede sol taraftaki lateral kesici 

bölgesindeki implantın distalinde (5.62 MPa) görüldü. 

Minimum asal gerilmeler ise tek taraflı yüklemede 

yüklenen taraftaki 1.premolar bölgesindeki implantın 

mezialinde (3.53 MPa) gözlenirken çift taraflı yükleme- 

de sağ tarafta lateral bölgesindeki implantın mezialin- 

de (4.01 MPa) görüldü. Modellere göre maksimum ve 

minimum asal gerilme değerleri Grafik 1’de 

gösterilmiĢtir. 

 

 
 
Grafik 1. Model 1 ve Model 2 için kortikal kemikte görülen 
maksimum ve minimum asal gerilme değerleri 

 

Ġmplant ve protetik komponentlerde ise von 

Mises gerilme değerleri kıyaslandı. Buna göre gerilme- 

lerin Model 1’de dar çaplı implantlarda tek taraflı 

yüklemelerde yüklenen taraftaki implantın boyun 

bölgesinde (33.64 MPa) yoğunlaĢtığı, abutmentlerin 

topuz baĢlarının boyun kısımları ve implant-abutment 

birleĢim alanında yoğun olduğu görüldü. Çift taraflı 

yüklemede dar çaplı implantların boyun bölgelerinde 

(16.7 ve 16.6 MPa) ve topuz tutucuların boyun bölge- 

sinde yoğunlaĢtığı görüldü. Tek taraflı yüklemeye göre 

çift taraflı yüklemede implant abutment birleĢim bölge- 

sindeki gerilmenin daha fazla olduğu tespit edildi.  

Model 2’de MDI’larda gerilmelerin tek taraflı 

yüklemede; yüklenen tarafta premolar bölgesindeki 

implantın abutmentle birleĢtiği boyun bölgesinde 

yoğunlaĢtığı (21.23 MPa), çift taraflı yükle- mede; sol 

taraftaki premolar bölgesindeki implantın boyun 

bölgesinde 11.36 MPa olduğu görüldü. Von Mises 

gerilme değerleri modellere göre Grafik 2’de 

gösterilmiĢtir.  

 

 
 
Grafik 2. Model 1 ve Model 2’de implantlarda görülen von 
Mises gerilme değerleri 

 

TARTIġMA 

 

ÇalıĢmanın hipotezi kabul edilmiĢtir. Tam diĢsiz 

rezorbe mandibular kretlerde overdenture protezler 

için tasarlanan 2 planlama seçeneğinden, greft 

kullanılmadan yapılan 4 MDI destekli overdenture 

protez seçeneğinin, greft uygulanarak yerleĢtirilen 2 

tane dar çaplı implantla desteklenen overdenture 

protez seçeneğine göre biyomekanik açıdan avantajlı 

olabileceği düĢünüldü.  

MDI ekonomik olması, cerrahi komplikasyon- 

larının daha az olması, post operatif sürecin daha iyi 

olması ve bukkolingual kemik miktarının yetersiz oldu- 

ğu tam diĢsiz vakalarda greft uygulamadan implant 

yapılmasına izin vermesi açısından avantajlıdır.2  

Chang ve arkadaĢlarının2 yaptığı çalıĢmada, alt 

çene tam diĢsizlik vakasında interforaminal bölgeye 

3.5x13 mm boyutunda 2 implant ve 1.8x13 mm boyut- 

larında 4 MDI yerleĢtirilip gerilim analizi değerlendiril- 

miĢtir. Overdenture protez üzerinden yapılan yükleme- 

de MDI’ın etrafında oluĢan gerilim değerlerinin diğer 2 

implanta oranla daha yüksek bulunduğu tespit edil- 

miĢtir. Ancak prematür temasların protez üzerinden 
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kaldırılmasının ve bilateral dengeli oklüzyonun sağlan- 

masının kemikteki gerilim değerlerini azalttığı da bil- 

dirilmiĢtir. Bizim yaptığımız sonlu elemanlar çalıĢma- 

sında bunun aksine; MDI’lar, dar çaplı implantlara 

oranla daha az gerilme dağılımı sergilemiĢtir. Nede- 

ninin ise bizim çalıĢmamızdaki MDI’ların Chang ve 

arkadaĢlarının2 kullandığı MDI’lardan daha kalın olması 

ve bikortikal fiksasyonla kemiğe yerleĢtirilmesi düĢünü- 

lebilir. Bu çalıĢmanın sonuçları da bilateral yüklemede 

tek taraflı yüklemeye göre daha avantajlı bulunduğu 

için bilateral dengeli oklüzyonun sağlanmasının avan- 

tajlı olması açısından iki çalıĢma benzerlik göster- 

mektedir.  

Rezorbe kretlerde iki implantın dik olarak ko- 

numlandırılıp distaldeki implantların açılı olarak 

yerleĢtirilmesiyle oluĢan konsept oldukça yaygınlaĢ -

mıĢtır ve gerilme dağılımını azaltmaktadır.1 Moreira de 

Melo & Francischone18 tarafından yapılan çalıĢmada bu 

konseptle 30° açıyla yerleĢtirdikleri 3.5×11.5 mm ve 

2.9×11.5 mm boyutlarındaki implantlarla desteklenmiĢ 

overdenture protezlerde sonlu elemanlar analizi 

yapılmıĢ ve sonuç olarak 3.5 mm çaplı implantlarda 2.9 

mm çaplılara göre gerilme değerlerinin daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar bizim çalıĢmamızın 

sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

 MDI ilk olarak tek parça halinde piyasaya sunul- 

muĢtur ancak sonradan 2 parça halinde olan tipleri de 

çıkmıĢtır. Bunların avantajı paralelliğin kolayca sağla- 

nabilmesidir. Tek parça olanlarda ise rehber plak yar- 

dımıyla paralellik sağlanabilir.19 ÇalıĢmamızda kulla- 

nılan MDI’ların tek parça olması klinikte kullanımı için 

rehber plaklara ihtiyaç duyulabilmesi açısından çalıĢ- 

manın kısıtlılıklarından biridir. 

Inglam ve arkadaĢları8 yaptıkları sonlu eleman- 

lar gerilme analizi ile üst çenede farklı sertliklerdeki 

kemik greftleri ile kemik yıkımını değerlendirmiĢler ve 

yumuĢak greft materyaline kıyasla sert greft materya- 

linin kullanıldığı durumlarda kemik rezorpsiyonunun 

daha az olduğunu ve implant prognozunun daha iyi 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Ancak bu durumun aksine 

bizim çalıĢmamızda da sert greft kullanılmasına rağ- 

men gerilmenin daha çok greftin olduğu bukkal 

bölgede yoğunlaĢtığı görülmüĢtür. Bu farklılığın bizim 

çalıĢmamızda tek greft materyalinin kullanılmasından 

ve bu greft materyalinin mandibular kemikle 

kıyaslamasının yapılmıĢ olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

Topkaya & Solmaz20 tarafından yapılan sonlu 

elemanlar gerilme analizi çalıĢmasında mandibulada 

interforaminal bölgeye kaninler, lateraller, 1.premolar 

ve 2.premolar bölgelerine yerleĢtirilen 2 ve 4 gelenek- 

sel implant kombinasyonlu o-ring tutuculu overdenture 

planlamalarından en iyi gerilme dağılımının 2 implanta 

göre 4 implantın kullanıldığı modellerde kaydedildiği ve 

iki implantlı kombinasyonlarda ise 1.premolar bölge- 

sine yerleĢtirilen modellerde olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bunun aksine Hong ve arkadaĢlarının21 yaptığı bir 

çalıĢmada ise rezorbe mandibulaya lateral, kanin ve 

premolar bölgelere 2 implant yerleĢtirilmiĢ ve topuz 

baĢlı tutucularla overdenture protezlerin yapıldığı 

planlamalar biyomekanik açıdan karĢılaĢtırılmıĢ, sonuç 

olarak da lateral bölgeye yerleĢtirilen implantlarda 

gerilmelerin az ve stabilitenin daha iyi olduğu 

gözlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da Hong ve 

arkadaĢlarının21 çalıĢmasına benzer Ģekilde lateral 

implantta daha az gerilme kaydedilmiĢtir. Ayrıca 

Topkaya ve arkadaĢlarının20 çalıĢmasına benzer Ģekilde 

de 4 implantlı modellerin 2 implantlı modellere göre 

gerilme dağılımı açısından daha avantajlı olabileceği 

tespit edilmiĢtir.  

Alvarez-Arenal ve arkadaĢlarının6 interforaminal 

bölgede farklı diĢ bölgelerine yerleĢtirdikleri implant- 

ların gerilme analizinin değerlendirildiği çalıĢmalarında 

kanin bölgelerine yerleĢtirdikleri 2 implantlı planlamada 

bizim çalıĢmamızdakine benzer gerilme değerleri 

görülmüĢtür.  

ÇalıĢmanın sonuçları kendi içinde kıyaslandığın- 

da diğer çalıĢmalarda6,22 olduğu gibi tüm modellerde 

gerilmelerin implantın boyun bölgesinde ve bu bölgeye 

denk gelen kortikal kemik bölgesinde yoğunlaĢtığı 

görüldü. Her iki modelde de elde edilen von Mises 

gerilme değerleri titanyum alaĢımının yorulma direnç 

değerlerinden (840-1100 MPa)2,23,24 oldukça düĢük 

olduğu için implant veya protetik komponentlerin kırıl- 

ma riskinin yok denecek kadar az olabileceği düĢünül- 

dü. Ayrıca kemiğin çekme gerilmesi 100-12122,24 MPa 

ve sıkıĢma gerilmesi de 167-173 MPa23,25 olduğundan 

bu çalıĢmadaki sonuçlar kemiğin direnç seviyelerinin 

çok altında bulundu. Bu sonuca her iki model için kul- 

lanılan o-ring lastiklerin de etkisinin olduğu ve lastik- 

lerin gelen kuvvetleri absorbe ederek implantlar ile 

çevre kemikte gerilme dağılımını olumlu yönde etkile- 

diği düĢünülmektedir.  

Dört MDI implant destekli overdenture 

modelinde (Model 2) gerilme haritası incelendiğinde 

tek taraflı yüklemede sol taraftaki premolar bölge ile 

lateraller arası bölgede kortikal kemikte yoğun gerilme 

alanları tespit edildi. Sol tarafta gerilme değerlerinin 

yoğun görülmesinin implantların yüklemeye yakın 

bölgede olmasından ve protezin yüklenen tarafa doğru 
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hareke- tinden kaynaklanabileceği düĢünüldü. Aynı 

modelde çift taraflı yüklemede gerilmelerin lateraller 

arası böl- geye dengeli olarak dağıldığı tespit edildi. 

Tek taraflı yüklemeye göre çift taraflı yüklemede 

gerilmenin en distaldeki implant çevresinden laterale 

doğru kaymasının sebebi olarak protez stabilitesinin 

daha iyi sağlan- dığı ve kuvvetin dengeli bir Ģekilde 

dağılmasıyla geril- menin distaldeki implantların 

arkasında kalan geniĢ diĢsiz alanlar tarafından absorbe 

edildiği düĢünüldü. Ancak gerilmenin lateraller 

arasındaki diĢsiz alanda yoğunlaĢmasının bu bölgede 

diĢsiz alanın daha kısa olması ve protezin daha çok 

implantlar üzerinde asılı gibi davranmasından 

olabileceği varsayıldı. Bu bölgede mukozanın gerilme 

absorbe edici etkisinden fazla yararlanılamadığı için 

lateraller arası ve lateral premolar arası bölgede 

gerilme dağılımlarının görüldüğü düĢünüldü.  

Ġki dar çaplı implant destekli overdenture mode- 

linde (Model 1) ise tek taraflı yüklemede gerilmeler 

yüklenen taraftaki implant etrafında ve anterior bölge- 

de yoğunlaĢırken çift taraflı yüklemede implantlar 

arasında ve anteriordaki greft bölgesinde yoğunlaĢ- 

mıĢtır. Bunun sebebi olarak posteriorda mukozanın 

gelen kuvveti tolere etmesi ve diĢsiz kret üzerine 

dağıtması, kaninler arası bölgede ise protezin implant- 

lar arasında mukozadan çok destek alamaması ve asılı 

kalması dolayısıyla implant ve implant arası bölgede 

daha çok gerilme oluĢturması düĢünülebilir. Böyle bir 

durumda anterior bölgeye uygulanan greft materyali 

üzerinde yoğunlaĢan gerilmeler ilerleyen zamanlarda 

rezorpsiyona ve implant kaybına sebep olabileceği ön 

görülmektedir. Farklı greft materyallerinin denemesi ve 

gerilme analizlerinde kullanılmasının sonuçları etkileyip 

etkilemeyeceği baĢka bir araĢtırmada incelenebilir.  

Model 1 ve Model 2 hem gerilme değerleri hem 

de gerilme haritaları değerlendirildiğinde Model 2’nin 

Model 1’e göre daha avantajlı olduğu görülmüĢtür. Bu 

durumda gerilme analizi açısından implant sayısının ve 

boylarının uzunluğunun implant çapından daha etkili 

olduğu düĢünülebilir. Bu sonuçlar statik kuvvetler 

uygulanarak elde edildiğinden daha ileri değerlendir- 

melerinin yapılabilmesi için yorulma testlerinin de 

değerlendirilmesi gerekebilir. 
 
SONUÇ 
 

ÇalıĢmadan çıkarılabilecek sonuçlar Ģöyle 

sıralanabilir: 

1. Greft uygulanarak yerleĢtirilen 2 dar çaplı implant 

destekli overdenture seçeneğinden ziyade 4 tane 

mini dental implantlı overdenture tasarımının 

biyomekanik açıdan daha avantajlı olduğu 

söylenebilir.  

2. Her iki modelde de vertikal kuvvetlerde implant- 

larda oluĢan von Mises ve kortikal kemikte oluĢan 

asal gerilme değerleri tolere edilebilir sınırlar 

dahilindedir.  

3. Bilateral dengeli oklüzyon, gerilme dağılımları 

açısından 2 ve 4 implantlı overdenture planla- 

malarında kullanılması avantajlı bir oklüzyon türü 

olarak değerlendirilebilir. 
 

NOT: Maddi destek ve çıkar iliĢkisi:  
ÇalıĢmayı maddi olarak destekleyen kiĢi/kuruluĢ yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir iliĢkisi yoktur.  
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