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Geleneksel Tam Protezlerden İmplant 
Üstü Overdenture Protezlere Geçişte 
Oklüzyon Değişiminin T-scan III Sistemi 
Kullanılarak Ölçülmesi 

 Measuring Occlusion Change in Transition from 
Traditional Complete Dentures to Implant supported 
Overdentures Using the T-scan III System 
ÖZ 
 

Geleneksel total protez kullanan hastaların mevcut total protezlerinin ağız içinde implantlara 

bağlanarak implant üstü hareketli proteze geçişte oklüzal kuvvetlerin yer değişiminin kaydedilmesidir. 

56 yaşındaki tam dişsiz erkek hasta alt çene ön bölgeye yapılan 3 implantın osseointegrasyonu için 

gerekli süre geçtikten sonra implant üstü hareketli protezini yaptırmak üzere kliniğimize başvurdu. 

Hastaya topuz başlı ataşman tutuculu implant üstü hareketli protez yapılması planlandı ve bunun 

üzerine yeni alt çene total protez hazırlandı. Oklüzal temasları düzenlenen total protez ağız içinde 

implantlara bağlanmadan önce ve bağlandıktan sonra T-Scan III sistemi kullanılarak oklüzal temasların 

dağılımı kaydedilmiştir. Bu çalışmada total protezin implantlara bağlamadan önceki ve sonraki oklüzal 

temaslarının dağılımının birbirine çok yakın değerler verdiği görülmüştür. Bu yüzden oklüzal 

temaslarının tekrardan düzenlenmesine ihtiyaç duyulmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Oklüzyon, Overdenture, T-Scan III  

 

 
 

ABSTRACT  
 

Objective:: Recording of the change of the occlusal forces in the transition to the implant-supported 
removable prosthesis by connecting the existing complete denture prosthesis of the patients to the 
implants. A 56-year-old completely edentulous male patient applied to our clinic to have his removable 
prosthesis on the implant, after the required time for the osseointegration of 3 implants in the anterior 
region of the mandible. It was planned to make a removable prosthesis on the implant with ball-
attachment retaining for the patient, and then a new mandibular complete denture prosthesis was 
prepared. The distribution of occlusal contact points was recorded using the T-Scan III system  before  
and after attaching the complete denture to the new implants , whose occlusal contacts were fixed. In 
our study, the distribution rate of the occlusal contacts of the total prosthesis after attachment to the 
implants gave values very close to the state arranged before. Therefore, there was no need to rearrange 
the occlusal contacts. 
Keywords: Occlusion, Overdenture, T-Scan III 
 

GİRİŞ 
 

İnsanlarda oklüzyon algısı, propriyoseptörler aracılığıyla duyusal sinirlerden kaynaklanır.1 Devital 

dişlerde bile, periodontal mekanoreseptörler ısırma kuvvetinin algılanmasında önemli bir rol 

oynadığından,1 yüklenme üzerine doğal dişlere kıyasla benzer duyusal tepkiye sahiptir.2 Dental oklüzyon 

sadece hastalar tarafından tespit edilemez, aynı zamanda çeşitli oklüzal göstergeler kullanılarak 

klinisyenler tarafından da incelenebilir. 

Bazı yazarlar, statik ve dinamik oklüzal temasları kaydetmek için kullanılan dental materyallerin 
tarihçesi hakkında bir inceleme yayınlamışlar ve protezde kullanılan yaklaşık 17 yöntem bulmuşlar.3  
Protez tedavilerinde oklüzyonun doğru bir şekilde incelenmesi için, diş teması modellerini, malzemelerin 
özelliklerini ve bu diş temaslarını kaydetmek için kullanılan yöntemleri anlamak önemlidir.3 

Oklüzyonun rutin muayenesi, hastanın algıları ile klinisyenin bir kombinasyonudur. Klinisyenler, 
artikülasyon kağıdın mürekkep izlerini, oklüzal kontağı olan iki diş arasında shim stok folyosunun çekme  
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kuvvetini ve oklüzal gösterge mumunun yarı saydam veya perforasyon 

alanını değerlendirerek diş oklüzyonunu belirlerler.4 Bu geleneksel 

oklüzal göstergeler pratik olsa da, dental oklüzyonu ayırt etme 

becerisinin sınırlı olması nedeniyle sonuçları değişkendir. Sınırlamaların 

üstesinden gelmek için dijital oklüzal göstergeler (yani, T-Scan sistemi) 

geliştirilmiştir. 

T-Scan III ile bilgisayarlı oklüzal analiz, tüm oklüzyonun gerçek 

zamanlı bir filmini oluşturur, dinamik ve statik oklüzyonun 

değerlendirilmesine izin verir.5 

T-Scan III sistemi, dijital oklüzal göstergelerin iyi bir sürümüdür.6 

Oklüzyonu, 0.003 saniyelik artışlarla her diş temasının sıralaması, temas 

eden diş yüzeylerindeki kuvvet konumu, yüzde değerler olarak göreceli 

oklüzal kuvvet ve kuvvet merkezi yörüngesi bakımından analiz edebilir 

ve raporlayabilir.6 

Geleneksel tam protez kullanan hastaların çiğneme performansını 

artırmak için iyi dağıtılmış oklüzal kuvvet ve oklüzal temas alanı 

sağlanmalıdır.7 Bu yüzden tam protezlerde bilateral balanslı oklüzyonun 

sağlanması önerilmektedir. 

Bilateral balanslı oklüzyon durumunda, dinamik oklüzyonda protez 

tabanının bile sıkıştırılmasına ve çiğneme sırasında optimal stabiliteye 

önemli bir rol düşer.8 Bu tip oklüzyon yatay bir çiğneme modelini tercih 

ettiğinden, muhtemelen iki taraflı dengeli oklüzyon, hastaların yeni 

protezlerine uyum sağlamasına yardımcı olabilir.  

Ama bilateral balanslı oklüzyonun sağlanması geleneksel tam pro- 

tezler ile tedavi sırasındaki en önemli zorluklardan biridir.9 Bu prose- 

dürü etkileyebilecek en sık görülen engel, yarı ayarlanabilir artiküla- 

törler gibi gelişmiş mekanik cihazlar kullanılmasına rağmen yumuşak 

doku esnekliğidir; bunlar sadece oklüzal fonksiyonel hareketlere 

yaklaşabilir.10 

Modern teknoloji, bir hastanın ısırma kuvvetini, oklüzal kuvvet 

konumunu ve zamanlamasını kaydedebilen bir teşhis cihazı olan T-Scan 

bilgisayarlı oklüzal analiz sistemi ile bu soruna bir çözüm 

sunmaktadır.11,12 

Diş hekimleri, implantları yirmi yılı aşkın süredir tam protezlerin 

tutuculuğunu ve stabilitesini iyileştirmek için dişsiz çenelerde başarıyla 

kullanmıştır. İmplantların takılması, protezlerin stabilitesini ve işlevini 

iyileştirir ve hasta memnuniyetini artırır. İmplant bağlantısının ayrıca 

nöromüsküler aktiviteyi ve adaptasyonu geliştirdiği ve böylece dişsiz 

hastalarda çiğneme fonksiyonunu önemli ölçüde geliştirdiği kaydedil- 

miştir.13 İmplant tedavisi, geleneksel tam protezlerle elde edilenlere 

kıyasla maksimum ısırma kuvvetlerini neredeyse iki katına çıkarır ve 

çene kasları daha verimli bir şekilde kullanılır.14,15 

Çeşitli çalışmalarda, implant üstü overdenture protezleri kullanan 

hastalarda, geleneksel tam protezlere göre daha iyi çiğneme işlevi ve 

önemli ölçüde daha yüksek genel memnuniyet bildirilmiştir.16-18 

Mandibulada implant üstü overdenture protezler, sabit implant 

destekli protezler kadar iyi bir tedavi seçeneği olmasa da, tam protez 

kullananlara göre önemli derecede çiğneme ve yaşam kalitesinde 

iyileşme sağlar.19,20 

Bu çalışmanın amacı, geleneksel total protez kullanan hastaların 

mevcut total protezlerinin ağız içinde implantlara bağlanarak implant 

üstü hareketli proteze geçişte oklüzal kuvvetlerin yer değişiminin 

kaydedilmesidir. Ağız içinde yapılan bu işlem sonrası hastanın alışmış 

olduğu oklüzyon değişebileceği için oklüzyonun tekrardan düzenlenme 

gerekliliği doğabilir. Bu farklılığa dikkat etmemek ball ataşman 

lastiklerinin kısa sürede bozulmasına ve protezin kullanım konforunun 

azalmasına sebep olabilir. Çalışmanın hipotezi ise bu oklüzal kuvvetlerin 

bileşkesinin anterior bölgeye doğru hareket edeceği yönündedir. 

 

 

OLGU SUNUMU 
 
56 yaşındaki tam dişsiz erkek hasta alt çene ön bölgeye yapılan 3 

implantın osseointegrasyonu için gerekli süre geçtikten sonra implant 

üstü hareketli protezini yaptırmak üzere Atatürk Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi kliniğine başvurdu. Yapılan 

klinik ve radyografik muayene sonucu hastaya topuz başlı ataşman 

tutuculu implant üstü hareketli protez yapılması planlanmıştır. 

Hastaya yeni alt çene total protez hazırlanmıştır. Hastaya yapılan 

yeni total protezin oklüzyonu artikülasyon kağıdı ve T-Scan III (Tekscan, 

Boston, Massachusetts, Amerika Birleşik Devletleri) sistemi kullanılarak 

düzenlenmiştir. Oklüzal temaslar eşit şekilde dağıtılıp, primer kontaklar 

kaldırılmıştır. Oklüzal temasları düzenlenen total protez ağız içinde 

implantlara bağlanmadan önce T-Scan III sistemi kullanılarak oklüzal 

temasların dağılımı son kez kaydedilmiştir (Resim 1). 

 

 

 
   
Resim 1. Total protezin implantlara bağlanmadan önceki oklüzal temas 

dağılımları 

 

Ağız içinde diş eti yüksekliklerine göre topuz başlı ataşmanlar 

seçilmiştir ve protez içerisinde kalacak topuz başlı ataşman parçaları 

denenmiştir (Resim 2). 

Hazırlanan alt total protezin implant bölgelerine, uygulanacak 

materyal için yeterli boşluk oluşturulmuştur. Topuz başlı ataşmanların 

etrafındaki yumuşak dokular teflon bant ile izole edilmiştir. Protez, 

pembe soğuk akrilik ile ağız içinde topuz başlı ataşmanlara bağlanmıştır. 

Taşan akrilik fazlalıklar möllenerek total protez kullanıma hazır hale 

getirilmiştir. İmplantlara yüklenen overdenture protezin oklüzal 

temaslarının dağılımı T-Scan III sistemi kullanılarak ölçülmüştür (Resim 

3). Total protezin implantlara bağlanmasından sonraki oklüzal temas- 

larının dağılımı öncesinde düzenlenen haline çok yakın değerler vermis- 

tir. Bu yüzden oklüzal temaslarının tekrardan düzenlenmesine ihtiyaç 

duyulmamıştır. 
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Resim 2. Ağız içi topuz başlı ataşmanların görünümü 

 

         

   
Resim 3. İmplantlara yüklenen overdenture protezin oklüzal temaslarının 
dağılımı 

 
TARTIŞMA 
 
Bu olguda olduğu gibi implant destekli protezler hem fonksiyonu 

hem de estetiği geliştirerek en iyi performans gösteren rehabilite edici 

çözüm gibi görünmektedir.  

Çalışmanın hipotezi olan total protezin ağız içinde implantlara 
bağlanmadan önce ölçülen kuvvet dağılımının, bağlandıktan sonra 
anterior bölgeye doğru hareket edeceği yönündeki görüşümüz red 
edilmiştir. 

Literatürden elde edilen mevcut kanıtlar, implant destekli 

overdenture'ların protezin sağlamlığı ve retansiyon sorunlarını önemli 

ölçüde azaltabileceğini ve alttaki yumuşak dokular üzerindeki basıncı 

azaltabileceğini göstermektedir.21 Kemik içi implantlar tarafından 

garanti edilen protetik denge, çiğneme biyomekaniğini büyük ölçüde 

etkiler ve bu da eksantrik etkileşimlerin azalmasına, sentrik oklüzyonun 

stabilizasyonuna ve çiğneme kaslarının yoğunluğunun azalmasına yol 

açar. Bu fark, T-Scan III cihazının uygulanmasından elde edilen iki ve üç 

boyutlu planlarla iyi bir şekilde temsil edilmektedir. Bu bilgisayarlı 

kaydın, artikülasyon kağıtlarının kullanımıyla elde edilen geleneksel al- 

gılamaya kıyasla en büyük avantajı, temasların yoğunluğunun ve özellik- 

le bunların hem statik (maksimum interkuspasyon veya sentrik ilişki) 

hem de dinamik durumdaki zamansal sırasının değerlendirilmesine izin 

vermesidir.22 

Üç boyutlu histogramlar hem sağ hem de sol alanlar ve her diş için 

oklüzal yükler arasındaki farkı diğerlerinden daha fazla vurgula- 

maktadır.22 Renk dağılımı, oklüzal yüklerin farklı yoğunluğunu gösterir: 

kırmızı, daha büyük bir yükü, mavi ise daha küçük bir yükü gösterir. 

Oklüzal analiz, implant tedavisinin başarısı için önemli bir adımdır. 

Tam protezlerde uygun oklüzyon, tedavinin başarısını artırmak için çok 

önemli bir faktördür. Bilgisayarlı oklüzal analizin kullanılması, diş 

hekiminin oklüzal kuvveti ve oklüzal dağılımı tespit etmesine yardımcı 

olur ve diş hekiminin oklüzyonu doğru bir şekilde ayarlamasını 

sağlar.23,24 Ayrıca geleneksel artikülasyon kağıdı ile birlikte kullanılır.25 

Yapılan çalışmalar, iki veya dört implant üstü protez kullanmanın 

tam protezin işlevini arttırdığını göstermiştir.26,27 Bu çalışmada, alt tam 

protezleri korumak için dental implantları kullanmadan önce ve sonra 

yapılan oklüzal analizi karşılaştırılmaktadır. 

Oklüzyonla ilgili klinik araştırmalarda, interkuspal pozisyonda 

oklüzal temasların doğasını değerlendirmek için artikülasyon kağıdı, 

folyolar, mum, silikon vb. gibi çeşitli yöntemler kullanılmıştır.28 Basit ve 

hızlı olmasına rağmen, bu yöntemlerle oklüzal interferenslerin varlığını 

ve lokasyonunu belirlemek zor olmuştur. Örneğin, Kerstein3 oklüzal 

işaretlemenin boyutu ile kuvvet arasındaki güvenilirliğin sadece %21 

olduğunu bildirmiştir. Kalın ürünler izlerin yüzey alanını arttırır ve ayrıca 

mandibulada sapmalara neden olabilen propriyoseptif reaksiyonları 

uyarabilir.29 Ek olarak, tam protezlerde erken temaslar, oklüzyon 

sırasında protez pozisyonunu değiştirebilir, bu da esas olarak yanlış bir 

maksimum interkuspasyonda yanlış oklüzal temaslara yol açabilir.30 Bu 

nedenle, tam protezlerde erken oklüzal temasların varlığını objektif 

olarak doğrulamak için, oklüzal temas sırasını değerlendirmek 

gereklidir. T-Scan'in doğruluğu ve tekrarlanabilirliği eleştirilmiştir.31 

Ancak Koos ve ark.,32 T-Scan III ile yapılan oklüzal analizin kesin ve 

güvenilir olarak kabul edilebileceğini bildirmiştir. Koos ve ark.32'a göre, 

tüm uygulamaların %95'inde 1,96 kat ölçüm hatası, yani ölçülen ve 

gerçek değerler arasındaki fark %2'den azdır. Bu nedenle, maksimum 

interkuspasyonda oklüzal temas dağılımının analizi ve değerlendirilmesi 

için yöntem yeterince kesin ve güvenilir olarak kabul edilebilir.31 Koos 

ve diğerleri32 bu ekipmanın doğruluk seviyesinin kabul edilebilir 

olduğunu ve çalışmalarında folyodaki değişikliklerden veya tekrarlanan 

ölçümlerden kaynaklanan hiçbir interferensin tespit edilmediğini bildir- 

miştir. Ayrıca, dinamik oklüzyondaki erken temaslar ve interferensler 

tanımlanabilir. 

Oklüzyonda üretilen kuvvet, zamanla değiştiği ve bir grafikte 

zamana karşı çizilebildiği için doğası gereği dinamiktir. 

Sistemin yazılım programı, dental arkların daha iyi görüntülemesini 

sağlar,32 bu da onu oklüzal temas kaydı için diğer yöntemlerden çok 

daha bilgilendirici hale getirir.33 T-SCAN III, oklüzal-artikülasyon analizi- 

nin hızlı ve doğru bir şekilde kaydedilmesine ve analizine olanak tanır.34 

Bilgisayarlı oklüzal analiz sistmeleri yıllardır kullanılan oklüzal analiz 

metotlarına göre daha hassas ve kayıtları saklanabilen sonuçlar 

vermektedir.35 
 

SONUÇ 
 

İmplant üstü overdenture protezlerin ağız içi yüklenmeleri 
sonrasında oklüzal temasların dağılımının değişimi hakkında literatürde 
henüz yeterli bir çalışma bulunmamaktadır. Yapılan çalışmada total 
protezin implantlara bağlamadan sonraki oklüzal temaslarının dağılımı 
öncesinde düzenlenen haline çok yakın değerler vermiştir. Bu yüzden 
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oklüzal temaslarının tekrardan düzenlenmesine ihtiyaç duyulmamıştır. 
Ancak bu konuda daha kesin bir sonuca ulaşmak için yeni çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
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