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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı fotoelastik stres analiz yöntemi 

kullanılarak çift taraflı yükleme altında farklı mukoza 

kalınlığının, iki implant destekli mandibular overdenture 

tasarımları üzerindeki stres dağılımına etkisini 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kaninler bölgesine iki adet bağımsız 

implant (4,0x11 mm; Fixture Osseospeed İmplant, Astra 

Tech, Mölndal, İsveç) yerleştirilerek altı adet alt çene dişsiz 

fotoelastik modeller üretildi.  Çalışılan ataçman sistemler, 

locator ve ball stud ataçman sistemlerdi.  Ball ve locator 

grupların her ikisi de, farklı mukoza kalınlıkları (1mm-1mm, 

1mm-2mm, 1mm-4mm ) sağlayan  farklı rezidüel kret 

yüksekliğine sahip üç farklı modelden oluşmaktadır. Birinci 

molarların santral fossalarına çift taraflı olarak 135 N statik 

vertikal kuvvet uygulandı.  Modeller, yükleme altında 

implantların etrafında ve implantlar arası bölgede  

izokromatik fringeleri gözlemek için dairesel polariskop 

alanına yerleştirildi. Fotoelastik stres fringeleri monitörize 

edildi ve fotoğrafik olarak kaydedildi.  

Bulgular: Ball ataçman grupların tüm test modellerinde 

locator gruplardan daha yüksek stres değerleri gözlendi. Her 

iki ataçman tasarımında en düşük stres değerleri 1mm-1mm 

mukoza kalınlığındaki modellerde görüldü. Locator grupların 

ball ataçman gruplara göre stresi daha homojen dağıttığı 

gözlendi. 

Sonuç: Bu çalışmanın sonucuna göre, protez yapımı için 

yerleştirilen implantlar arasında farklı mukoza kalınlıkları 

varlığında locator ataçman seçimi ball ataçmana göre daha 

dengeli stres dağılımı sebebiyle avantaj sağlamaktadır.  

Anahtar Sözcükler: Fotoelastik stres analiz; mukoza 

kalınlık; stres dağılımı; çift taraflı yükleme 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of 

different mucosa thickness on the stress distrubition of two 

implant-retained mandibular overdenture designs under 

bilaterally loading using photoelastic stress analysis method. 

Material and Methods: Six photoelastic models of an 

edentulous mandibular were fabricated  with solitary two 

implants (4,0x11 mm) which were placed in the canine 

regions. The attachment systems studied were ball and 

locator stud attachments. Both ball and locator attachment 

groups that mucosa assumed three characteristics of 

thickness (1mm-1mm, 1mm-2mm, 1mm-4mm). Static 

vertical force of 135 N was applied bilaterally  to the central 

fossa of the first molars. Models were positioned in the field 

of circular polariscope to observe the distribution of 

isochromatic fringes around the implants and interimplant 

areas under loading. The stress fringes were monitored and 

recorded photographically. 

Results: Higher stress values were observed ball attachment 

groups than locator groups in all test models. Lowest stress 

values were seen in stimulated 1mm-1 mm mucosa thickness 

model for both attachment designs. It was observed that 

locator groups distributed stress more homogenous than ball 

attachment groups. 

Conclusion: According to the result of this study, choice of 

locator attachment in the presence of different mucosal 

thicknesses among the implants placed for prosthetic 

treatment provides more advantage than ball attachment due 

to more balanced stress distribution. 

Key words: Photoelastic stress analysis; mucosa thickness; 

stress distribution; bilateral loading 
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GĠRĠġ 

 

Dişsiz hastaların kullandıkları diş protezi ile ilgili 

şikayetlerinin temel nedeni protezlerindeki fonksiyonel 

retansiyon ve stabilizasyon eksikliğidir.1 Aynı zamanda 

bu hastaların alt çenelerindeki kemik rezorpsiyonu üst 

çenelerinden anlamlı derecede daha fazla gözlen- 

mektedir. Maruz kaldıkları alt çenedeki bu doğal 

süreçten dolayı bu hastaların implant rehabilitasyonu 

ile protezlerinin tutuculuğunun ve desteğinin arttırıl- 

masına ihtiyaç vardır.2 Birçok çalışmada 3-7 implant 

rehabilitasyonu için yüksek başarı oranı bildirildiği için, 

aşırı rezorbe krete sahip olan hastalarda overdenture 

protezler kabul edilebilir bir alternatif haline gelmek- 

tedir. İmplant destekli overdenture protezler, özellikle 

alt çenede tamamen dişsiz hastalarda ilk tedavi yakla- 

şımı olarak kullanılmaktadır.2 Bu protezler konvansi- 

yonel tam protezlere göre, daha fazla retansiyon, 

stabilite, artmış konfor ve çiğneme aktivitesi,1,8 rezi- 

düel sırtın korunması, geliştirilmiş yaşam kalitesi gibi 

bazı avantajlar göstermektedir.8 

McGill Consensus 2002 bildirisine göre, tama- 

men dişsiz hastalarda iki bağımsız implant kullanılarak 

implant destekli alt çene overdenture protezi yapımı ilk 

tedavi seçeneği olarak kabul edildi.2,4 İki implantın 

desteklediği overdenture protezler, dokuda oluşturdu- 

ğu düşük cerrahi hasar, düşük maliyet ve yüksek tutu- 

culuk ile en temel tedavi gereksinimlerini karşılayarak 

en uygun protez prosedürü olarak sayılmaktadır.10 İki 

implant destekli alt çene overdenture protezler için 

yaygın olarak kullanılan abutment tipleri farklı tasarım- 

ları ile beraber bar, ball ve mıknatıs ataçmanlardır.11-14 

Son yıllarda popüler olarak yaygın kullanıma sunulan 

ve implant şirketleri tarafından pazarlanan locator 

sistemi olarak adlandırılan alternatif tekli bağlantıya 

sahip olan yeni ataçman sistemi literatürde en çok 

kullanılan ball ataçman sistemine karşı piyasaya 

sürülmektedir. Her iki implant bağlama sistemi de 

implant endüstrisinde kullanılmasına rağmen, farklı 

implant yüksekliklerinde ve mukoza kalınlığında stres 

dağılımları hakkında birbirleri ile ilgili detaylı bilgi ve 

farklı görüş ayrılıkları mevcut değildir.15-17  

İmplant ataçmanlarının konumlandırılması iki 

implantlı overdenturelar için çok önemlidir, çünkü 

implantların çevresindeki kemikte patolojik aşırı yük- 

lenme durumunda aşırı stres ve gerinim gradyanların- 

dan dolayı rezorbsiyon ve deformasyon meydana gelir. 

Bu durum ayrıca implant sisteminin bileşenlerinin 

uyumsuzluğuna ve implantta mikro kırığa yol açabilir. 

Bu görevleri gerçekleştirmek ve böylece implant 

destekli protezlerin başarı oranlarını arttırmak için 

implantlar ataçmanların birbirleriyle yükseklik farkları 

açısından en uygun konuma yerleştirilmelidir.11,18 

Klinisyenler, iki birbirinden bağımsız implantın, okluzal 

düzleme paralel olarak aynı oklüzal yükseklikte konum- 

landırılmasını sağlamalıdır. Eğer bir implant diğerinden 

daha yüksekse, fonksiyon esnasında protez daha kısa 

olan implanttan ayrılır ve öncelikle daha yüksek olan 

implant üzerinde döner. Bu durum, daha düşük seviye- 

de olan implant üzerindeki ataçmanın aşınmasını 

hızlandıracaktır ve daha yüksekte olan implantta ise 

okluzal yükün çoğunluğunu aldığı için, artan miktarda 

krette kemik kaybı meydana gelecektir.18,19 

Ataçman yüksekliği ve mukoza kalınlığı, implant 

destekli overdentureler’ın tasarımında önemli faktörler- 

dendir. Peri-implant kemiğine iletilen stres seviyesini 

artıran kaldıraç kolu etkisini azaltmak için, ataçman 

yüksekliği mümkün olduğunca kısa olmalıdır. Ataçma- 

nın yüksekliği ayrıca protezin içindeki alan gereksinim- 

lerini de etkiler ve yetersiz akrilik reçine kalınlığından 

dolayı çatlaklar oluşabilir. Bu sebeplerden dolayı ataç- 

man yüksekliklerinin ve buna bağlı mukoza kalınlıkla- 

rının en uygun pozisyonda olması protezin prognozunu 

olumlu yönde etkiler.20,21 

Dental implant sistemi etrafındaki stresin de- 

ğerlendirilmesi için fotoelastik analiz, sonlu elemanlar 

analizi ve kemik yüzeyinde gerinim ölçümleri gibi çeşitli 

yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin içinde; 

fotoelastik analiz, hem hasta hem de uygulayıcı 

değişkenlerini kısıtlayan deneysel bir tasarıma izin 

verir. Bu teknik, diş hekimliğinde protez restoras- 

yonların ve implantların fiziksel özellikleri ve doku yanı- 

tı etkileşimini incelemek için yaygın olarak kullanılmak- 

tadır.22 Sonlu elemanlar analizi8,18 ve gerinim ölçüm- 

leri23 kullanılarak aynı kemik yüksekliğinde aynı 

boyutta ataçmanlar kullanılarak implantlar çevresinde 

stres dağılımını değerlendirmek için çeşitli çalışmalar 

yapılmaktadır ancak farklı kemik yüksekliğine bağlı  

farklı yükseklikteki ataçman ve mukoza yüksekliklerini 

değerlendiren ve fotoelastik analizi kullanan hiçbir 

çalışma yoktur. Bu çalışmada implant üstü overdenture 

protezlerde implantlar çevresinde farklı mukoza 

kalınlıkları varlığında farklı overdenture dizaynlarının 

(locator ve ball ataçman) iki taraflı okluzal yükler 

altındaki implant-kemik arayüzeyinde oluşan stres 

konsantrasyonlarının fotoelastik stres analizi yöntemi 
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ile incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmamızın ispat 

edilmemiş hipotezi implantlar etrafında farklı mukoza 

kalınlıkları olduğunda locator ve ball ataçman 

dizaynlarının implantlarda oluşan stres açısından bir 

fark oluşturmayacağıdır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Alt çene deney modellerini oluşturmak için 4,0 

mm çapında, 11 mm uzunluğunda 12 adet dental 

implant (Fixture Osseospeed İmplant, Astra Tech, 

Mölndal, Sweden) kullanıldı. İki bağımsız implantla 

desteklenen alt çene overdenture protez yapımında en 

az 10 mm uzunluğunda implantların kullanımı öne- 

rilmektedir.24,25 İki farklı ( ball ataçman ve locator) 

tutucu tipi kullanılan çalışmada farklı dişeti yüksek- 

liklerinde 6 çalışma modeli oluşturuldu (Tablo 1).  

 
Tablo 1. Çalışma grupları 

 

Mum ve Akrilik Modellerin Hazırlanması 

İmplantların yerleştirilebilmesi için yeterli kemik 

yüksekliğine sahip alt çene total dişsiz hastadan bir 

elastomerik ölçü maddesiyle (Zetaplus, Zhermack, 

Rovigo, İtalya) ölçü alınarak önce alçı model daha 

sonra mum model elde edildi. Mum modelin alt tabanı 

ilave ile yükseltilerek tüm model oluşturuldu.  Tüm 

modelden elastomerik ölçü maddesiyle negatifi elde 

edilip ikinci bir mum model oluşturuldu. Bu ikinci mum 

modelin orta hattı belirlenip dijital kumpas yardımıyla 

sol alt çene bölgesi sağ bölgeye göre 1 mm aşağıda 

olacak şekilde (kemik seviyeleri sağ bölgeden- sol 

bölgeye; 1mm-2mm) şekillendirildi. Bu şekillendirilen 

modelden ölçü alınarak elde edilen üçüncü modelde 

sol taraf 3 mm daha da aşağıda olacak şekilde (kemik 

seviyeleri sağ bölgeden-sol bölgeye; 1mm-4mm) 

olarak şekillendirildi. Sonuçta ilk mum modelden 

basamak basamak şekillendirilerek oluşan farklı kemik 

seviyelerine sahip 3 mum model elde edilmiş oldu. Bu 

modellerin ölçüleri alınıp duplike edilerek toplamda 6 

mum model elde edildi. Mum modeller akril tepimi için 

muflaya alınıp ısı ile polimerize olan akrilik rezin 

(Meliodent; Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) 

tepilerek 6 adet akrilik model hazırlandı. Akrilik 

modeller sırasıyla 320-, 400-, 600- grid‘ lik silikon 

karbit zımpara kağıdı ile zımparalanarak parlatma 

işlemine tabi tutuldu. 

Akrilik Modellere Ġmplantların YerleĢtirilmesi 

Modellere ilgili literatürler de belirtildiği gibi 

kanin dişler arasındaki 22 mm’lik mesafe olacak 

şekilde ikişer implant yuvası açıldı.22,26,27 Her iki 

implant orta hattan 11’er mm uzakta olacak şekilde 

dijital kumpas yardımıyla noktalar belirlenip işaretlendi. 

Akrilik modellere implantların birbirine paralel olarak 

yerleştirilebilmesi için bir paralelometre (Orthofex, 

Fogászat Gyártơ, KFT, Budapest, Hungary) kullanıldı. 

Yumuşak doku seviyesindeki implantlar hazırlanan 

yuvalarına parlak yüzeyleri kret seviyesinde kalacak 

şekilde raşet yardımıyla yerleştirildi. 

Yerleştirilen implantların 1mm-1mm, 1mm-

2mm, 1mm-4mm dişeti yüksekliklerini sağladıklarından 

emin olmak için ball ve locator ataçmanların titanyum 

tutucu parçaları önceden modellere yerleştirilen 

implantlarla birleştirildi. Ball ataçman tutucular için 

topuz kısmın en tepesi; locator ataçman için ise bukkal 

en tepe noktası referans alınarak paralelometreye 

takılan frez temas ettirilip cihaz o aksta sabitlendi. 

Cihazın sabitliği bozulmadan yay hareketi yaptırılarak 

karşıt taraftaki topuz tepesine değip değmediği kontrol 

edildi. Bu işlem sırasında her iki taraftada aynı aksta 

temas olduğundan emin olunsa da topuz tepelerinin 

aynı düzlemsel doğrudan geçip geçmediğine, vertikal 

yüksekliklerinin aynı olup olmadığına paralelometrenin 

yan tarafında bulunan aşağı-yukarı hareketinin mm’lik 

değişimini gösteren çizgileri kontrol edilerek kesin 

ayarlamalar yapıldı (Resim 1). 

 

 

 

 
 
Resim 1. A.Paralelometre ile yuva açılması B. Kemik 
yüksekliklerinden emin olmak için mm’lik ölçümler 
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Fotoelastik Modellerin Hazırlanması 

Akrilik modellerdeki tutucu parçalar çıkartılıp 

yerlerine implant transfer parçaları yerleştirilip elasto- 

merik ölçü maddesiyle negatif elde edildi. Akrilik 

modellere yerleştirilen implantlar ve onlara bağlı 

transfer parçaları çıkartılıp negatif boşluklara dikkatlice 

yerleştirildi. Fotoelastik rezin (PL–2 ve PLH–2, 

Measurements Group Inc., North Carolina, USA) üretici 

firmanın talimatları doğrultusunda karıştırılarak kalıba 

döküldü. Hazırlanan epoksi rezin örnekler etüv oda ısı- 

sına gelinceye kadar bekletildikten sonra, polimeri- 

zasyonun tamamlanması için, 24 saat daha bekletildi. 

Fotoelastik modellerin tesfiye ve polisajları yapıldı. 

Mukoza Morfolojisinin OluĢturulması 

Model üzerinde protez bitim işlemleri stres 

oluşturabileceğinden bu işlemler için alçı modeller 

oluşturuldu. İmplantların orta hatta uzaklığı kadar olan 

mesafe implantların distal bölgelerinde aynı uzaklık 

olarak bırakılıp sabit kalem yardımıyla işaretlendi. Orta 

hattın merkezde implant olacak şekilde distal 

bölgedeki izdüşümü bir sabit kalemle işaretlendi. Orta 

hat ile iz düşümü arasındaki toplam uzaklık implant 

çevresi olarak tanımlandı. Böylece implantların hem 

mezial bölgeden orta hatta hem distal bölgeden izdü- 

şüm noktalarına simetrik uzaklıkta olmaları sağlandı. 

İzdüşüm noktalarından sonraki serbest sonlanan pos- 

terior bölgeler 3 mm kalınlığında 27,28 ışık ile polimerize 

olan baz plak (Vertex U.V Light Curing Trayplast, 

Vertex Dental, Zeist, Hollanda) hazırlanarak modele 

sabitlendi. Anterior bölgedeki mukoza ise her modele 

göre farklı yüksekliklerde oluşturuldu (Resim 2).  

 

 

 
 
Resim 2. Mukoza şekillendirilmesi A. Okluzal görünüm B. 
Frontal görünüm 
 

 

DiĢ Diziminin Standardizasyonu ve 

Protezlerin Bitim ĠĢlemleri 

Mukoza yüksekliği baz plakla ayarlanmış mode- 

lin üzerine plaka pembe modelaj mumu yerleştirilerek 

diş dizimi yapıldı. Bu modelden elastomerik ölçü  

maddesi ile ölçüsü alınarak toplamda içinde diş dizimi 

negatifi olan 6 kalıp elde edildi. Böylece tüm model- 

lerde diş dizimi standardize edildi. Mum atımından 

sonra negatifinin içerisinde kalan dişlerin bulunduğu 

kalıba ısı ile polimerize olan şeffaf akril (Orthoplast, 

Vertex Dental, Zeist, Hollanda) döküldü. Mukoza oluş- 

turulmuş alçı model kalıba yerleştirildi ve biodent fırını 

(Dikan 105, Mersin, Türkiye) içinde 55°C sıcaklıkta 2,5 

bar altında 10 dakika bekletildi. Protez yapımında 

şeffaf malzemenin kullanılmasıyla, stres çizgilerini 

gözlemlemek için ışığın, modelin tamamından geçmesi 

amaçlandı.22,27 Işık ile polimerize baz plak kullanılma- 

sındaki amaç ise; şeffaf akrilin ısı ile polimerizasyonu 

esnasında onunla kimyasal tepkimeye girip şeffaf 

akrille birleşmesini engellemek ve yapılan mm’ lik mu- 

koza ölçümlerinin bu birleşmeye bağlı olarak bozul- 

maması sağlamaktır. Modeller üzerine ball ataçman ve 

locator abutmentlar yerleştirilerek process kitleri ve 

titanyum dişi parçalarıyla28 overdenture protezleri imp- 

lantlara birleştirme işlemi yapıldı. Fotoelastik modelde 

mukozayı taklit etmek için protez iç yüzeyinde ışık ile 

polimerize olan baz plakla oluşturulan boşluğa akışkan 

kıvamlı elastik materyal (Gingifast; Zhermack SpA, 

Badia Polesine, İtalya) konularak fotoelastik modele 

uyumlandı, taşan parçalar temizlendi. Protez kaideleri 

fotoelastik modellerin fotoğraflanması esnasında 

implantların çevresindeki stres çizgilerini rahatça 

görebilmek için şekillendirildi (Resim 3). 

 

 

 
 
Resim 3. Modellere yerleştirilmiş protezler 

 

Modellerin Polariskop Cihazında Yüklenmesi 

Yükleme işlemi üniversal test cihazında 

gerçekleştirildi (TSTM 02500, Elista Ltd. Şti., İstanbul, 

Türkiye). Fotoğrafların alınma esnasında net görüntü 

elde etmek için makro objektifi (Macro Lens-Canon EF 

100mm F/2,8, Canon Inc. Headquarters, Tokyo, 

Japan) bulunan bir dijital fotoğraf makinası (Canon 

EOS 650D, Canon Inc. Headquarters, Tokyo, Japan) 

kullanıldı. Modeller yükleme esnasında daha net 
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görüntü alabilmek için cihaza yerleştirilmeden önce bir 

pamuk yardımıyla makine yağı (Castrol, İstanbul, 

Türkiye) sürülerek parlatıldı. Modellere 13,7 kg (135 

N) yük, birinci molarların santral fossasından aynı anda 

olmak üzere çift taraflı olarak vertikal kuvvetleri taklit 

etmek amacıyla dikey yönde uygulandı.28,30 Birinci 

molar dişin yükleme işlemi için seçilmesinin nedeni; 

maksimum okluzal kuvvetler çoğu kez bu bölgede 

oluşur ki bu bölge elevator kaslarının maksimum 

kasıldığı etki alanıdır.22,26 Her yüklemeden sonra 

fotoelastik modeller içerisinde hapsolan stres 

çizgilerinin elimine edilmesi için modeller 50°C’ de 20 

dakika etüv’de bekletidi.28 Her yüklemeden önce 

modeller polariskop cihazında incelenerek stres birikim 

çizgileri olmadığından emin olundu. 

 

BULGULAR 

 

Fotoelastik modellerde stres seviyelerinin 

değerlendirilmesinde, beyaz ışık altında polariskop 

içinde oluşan renklerin fringe sırasını rakamsal olarak 

ifade etmek için ASTM D4093-95’ in (Amerikan Test ve 

Materyal Topluluğu) tavsiye ettiği tablo kullanıldı.31 

(Tablo 2) Stres değerleri ve fringeleri Tablo 3 ve Resim 

4’ de gösterilmiştir. 

 

 
Tablo 2. ASTM’ ye göre izokromatik fringe sıraları 
 
Renkler Fringe 

Sırası (N) 
 
 
 
 
DüĢük 
Seviye 

Siyah 0 

Gri 0,28 

Beyaz 0,45 

Açık Sarı 0,60 

Turuncu 0,80 

Donuk Kırmızı 0,90 

Mor (1. Bölüm geçiĢi) 1,00  
 
 
 
 
Orta 
Seviye 
 

Koyu Mavi 1,08 

Mavi-YeĢil 1,22 

YeĢil-Sarı 1,39 

Turuncu 1,63 

Pembemsi Kırmızı 1,82 

Mor (2. Bölüm geçiĢi) 2,00 

YeĢil 2,35 

YeĢil-Sarı 2,50 

Kırmızı 2,65 

Kırmızı-YeĢil (3.Bölüm geçiĢi) 3,00  
 
Yüksek 
Seviye 

YeĢil 3,10 

Pembe 3,65 

Pembe-YeĢil geçiĢ 4,00 

YeĢil 4,15 

 
 
 
 

Tablo 3. Yükleme sonucu oluşan stres değerleri (N) 
 
Ataçman 

Tipi 

Yükleme 

Sahası 

1-1 1-2 1-4 

Ball Çift 1,82 1,63 2,00 1,63 2,50 2,35 

Locator Çift 1,63 1,39 2,35 1,63 1,39 1,63 

 
 
 

 
Resim 4. Stres bantları A. 1mm-1mm ball ataşman model B. 
1mm-2mm ball ataşman model C. 1mm-4mm ball ataşman 
model D. 1mm-1mm locator ataşman model E. 1mm-2mm 
locator ataşman model F. 1mm-4mm locator ataşman model 

 

Çift taraflı yükleme yapılan modeller 

 

1mm-1mm model ball ataçman 

İki implant arasında alveolar kret bölgesinin 

krete yakın alanını içine alan iki implant arasını 

kaplayan geniş bir yayılım gösteren orta derecede 

(1,08) stres gözlendi. Her iki implantın apikalinde (sağ 

implant apikal 1,82, sol implant apikal 1,63) biraz 

yoğunluk farkı olsa da orta derecede stres gözlendi. 

1mm- 2mm model ball ataçman 

2mm dişeti yüksekliğine sahip abutment bulu- 

nan sol taraftaki implantın distal koronal bölgesinde 

geniş alana dağılan orta derecede (1,39) stres gözle- 

nirken apikal bölgesinde de orta derecede (1,63) stres 

bantları gözlendi. İki implant arasında alveol kret tepe- 

sinden uzaklaşan implantlarla bağlantılı geniş alana 

yayılan orta derecede (1,08) stres gözlenirken sağ 

taraftaki implantın apikal bölgesinde orta derecede 

(2,00) stres gözlendi. 

1mm-4 mm model ball ataçman 

4mm dişeti yüksekliğine sahip abutment 

bulunan implantın apikal bölgesinde orta derecede 

(2,35) stres gözlendi. İki implant arasında yine orta 

derecede (1,08) stres bulunurken stres dağılımı kret 

tepesinden uzak ve dar alanda görüldü. Sağ taraftaki 

implantın ise (1mm dişeti yüksekliğine sahip abutment 

bulunan) apikal bölgesinde orta derecede (2,50) stres 

bandı gözlendi. Koronal bölgede herhangi bir stres 

bandı oluşmadı. 
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1mm-1mm model locator ataçman 

Sol taraftaki implantın apikal bölgesinde orta 

derecede (1,39) stres gözlemlendi. Sağ taraftaki imp- 

lantın apikalinde ise orta derecede (1,63) stres göz- 

lendi. Mezial (1,08) ve distal (1,22) koronal bölge- 

lerinde karşıt implantın simetriği orta derecede stresler 

gözlendi. İki implant arasında alveolar kret bölgesinde 

herhangi bir strese rastlanmadı. 

1mm- 2mm model locator ataçman 

2mm dişeti yüksekliğine sahip abutment bulu- 

nan sol taraftaki implantın apikal bölgesinde orta dere- 

cede (1,63) stres gözlendi. İki implant arasında ise 

geniş alana dağılım gösteren alveolar kret bölgesine 

yakın seyreden düşük derecede (0,90) stres gözlendi. 

Karşı taraftaki implantın apikal bölgesinde orta 

derecede (2,35) stres gözlendi. 

1mm-4 mm model locator ataçman 

Sol taraftaki implantın apikal bölgesinde orta 

derecede (1,63) stres gözlendi. İki implant arasında 

orta dereceli (1,00) nispeten küçük alana dağılım 

gösteren stres gözlendi. Karşı taraftaki implantın (1mm 

dişeti yüksekliğine sahip abutment bulunan) apikal 

bölgesinde orta derecede (1,39) stres gözlendi. 
 
TARTIġMA 

 

Bu çalışmada 1mm-1mm mukoza kalınlığına 

sahip modellerde elde edilen stres yoğunluğu değer- 

leri, 1mm-2mm ve 1mm-4mm mukoza kalınlıklarına 

sahip olan modellerden elde edilen değerlerden daha 

az çıkmıştır. Bu farkın ball ataçman tipi modellerde 

locator tipinden daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bu 

sebepten dolayı çalışmanın hipotezi reddedilmiştir. 

Fotoelastik stres analizinin diş hekimliğinde; 

doğal dişlerin etrafında, sabit parsiyel protezlere ve 

hareketli parsiyel protezlere destek olacak dişlerin 

etrafında ve osseointegre implantların çevresindeki 

alanlarda oluşabilecek streslerin belirlenmesinde 

yaygın bir kullanımı vardır.22,26-33 Birçok çalışmada 

fotoelastik model içindeki stres şekillerinin doğal 

yapılarınkine çok yakın çıktığı rapor edilmiştir.29-33 

Çünkü modelde stres dağılımı direkt olarak gözlenebilir 

ve oluşan stresin şekli ve oluştuğu alanla doğal 

yapıların arasında benzerlik vardır.34 Periodonsiyumu 

ve implantların durumunu tek bir rezinden oluşarak 

temsil etmesine rağmen, kortikal ve spongiyoz kemik 

arasında fark yok sayılmıştır, stres konsantrasyonun ve 

şiddetinin büyüklüğü değişebilir fakat stresin konsant- 

rasyonun oluştuğu bölgeler önemli ölçüde değişme- 

yecektir.26,28 Böylece analiz sonuçları implantlar ve 

çevredeki kemik doku hakkında doğru tahminler 

yapılmasına yardım eder.35 

Daha önceki çalışmalarda olduğu gibi çalışma- 

mızda rezinin kalıp içerisinde sertleştirilmesi yöntemi 

uygulandı.22,28 Çalışmamızda kullanılan implantlar önce 

akrilik modellerde hazırlanan yuvalara yerleştirildi daha 

sonra silikon ölçünün içerisine yerleştirilip foto- elastik 

rezin negatif kalıba döküldü. Bu yöntemle fotoelastik 

modellerde yuva hazırlanma esnasında oluşabilecek 

streslerin önüne geçilmesi hedeflendi. Bu işlem başarılı 

osseointegrasyonun taklidi için önemlidir. Çalışma- 

mızda, yapılan fotoelastik stres analizinde kemik ve 

implantın linear özelliğe sahip olması gerekliliği nede- 

niyle implantın, kortikal ve spongiyoz kemikle %100 

osseointegre ve temas halinde olduğu kabul edildi. 

Önceki fotoelastik çalışmaların çoğunda 22,26-33 

anterior bölgede bulunan implantların çevresindeki 

mukoza elimine edilmiş, deney modellerinde sadece 

posterior bölgede protezin altına yapay mukoza 

materyali yerleştirilmiştir. Çalışmaların sonuçlarında da 

bu durum in vivo koşulları tam taklit etmediğinden 

dolayı eksiklik olarak belirtilmiştir. Bu çalışmada ise 

anteriordaki implantlar çevresinde yapay mukozayı 

taklit eden materyalin (Gingifast; Zhermack SpA, Badia 

Polesine, İtalya) kullanılması ile ağız ortamına daha 

yakın koşullar sağlanmaya çalışıldı.   

Overdenture protezlerde yapılan planlama ka- 

dar yerleştirilecek olan implantların sayı ve lokalizas- 

yonları, implant ve destekleyen kemikteki yüklemeyi 

etkileyecektir. McGill konsensusuna göre kemik desteği 

yeterliyse iki implant destekli overdenture ilk tedavi 

seçeneği olarak düşünülmelidir.2 Bu çalışmada da 

birbirinden bağımsız iki implant kullanılarak yapılan 

overdenture protezlerde destek dokulara iletilen 

stresin şiddeti belirlenmeye çalışılmıştır. 

Literatür taraması sonucunda overdenture pro- 

tezlerde implant ile bağlantıyı sağlamak için genellikle 

bar-klip 22,25,33 , ball 22,36, ball/O’ring 25,29, ERA 27,35,37, 

locator22,27 ve magnet36 gibi farklı hassas tutucular 

kullanıldığı belirlendi. Çalışmamızda ataçman tipi olarak 

literatürde iki bağımsız implant destekli  overdenture 

yapımında sıklıkla kullanılan ball ataçmanla daha az 

kullanılmış ancak kullanımı gittikçe artan locator 

hassas tutucu karşılaştırıldı.  

Machado ve ark’larının28 üç faklı ataçman siste- 

minin  implant destekli mandibular overdenture’larda  

implantlara iletilen streslere etkisini araştırdıkları çalış- 
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malarında bar sisteminde implantlarda 100 N’ luk 

kuvvet altında oluşan stresler orta seviyede iken O’ring 

ataçman sisteminde implant çevresinde düşük seviye- 

de stres  bulmuşlardır. da Silva ve ark’larının38, alt 

çene fotoelastik modellere 67 N’luk kuvvet uygulaya- 

rak farklı tutucu tiplerinin alveolar kemiğe ve implant- 

lara ilettiği stresi inceledikleri çalışmada O’ring ataç- 

man sisteminin implantlara orta seviyede stres ilettiğini 

bulmuşlardır. 

Fanuscu ve Caputo37 iki faklı ataçman siste- 

minin (ball, bar-ERA) üst çene overdenturelarda imp- 

lantlara gelen kuvvet iletimini inceledikleri çalışmada 

modellere ikinci premolar bölgesinden 144 N’luk yük 

uygulamışlardır. Ball ataçman sisteminin yükleme 

yapılan implantta yüksek seviyede stres iletimine 

neden olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda tüm 

deney modellerinde hem ball hem de locator sistem 

implant-kemik ara yüzeyine orta derecede stres ilettiği 

gözlendi. da Silva ve ark’larının rezeke çeneye uygula- 

dıkları 67 N’luk kuvvet tam çenede 135N’a karşılık ge- 

leceğinden çalışmada çıkan orta derecedeki stres ça- 

lışmamızla uyumlu iken diğer araştırmacılar ile uyum- 

lu değildir. Araştırmalarda çıkan stres büyüklüğündeki 

farklılıklar çalışmalarda uygulanan kuvvetin büyük- 

lüğündeki ve uygulama sahasının anterior dişlere 

yakınlığındaki farklılıklara bağlı olduğu düşünülmek- 

tedir. Yükün uygulama sahasının anteriordan poste- 

riora kaydırılması dişsiz sahada stresin artmasına, 

implantlarda ise stresin azalmasına neden olduğu 

belirtilmiştir.38 

Hojo ve ark’ları39 iki implant destekli mandibular 

overdenture protezlerde magnet, locator ve ERA rezi- 

lient ataçman tiplerinin implantlara çift taraflı yük 

iletimlerini fotoelastik kuvvet analiz yöntemiyle karşı- 

laştırdıkları çalışmalarında en yüksek stres değerlerini 

sırasıyla magnet tutucular, ERA, locator olarak bulduk- 

larını rapor etmiştir. Çalışmamızda elde ettiğimiz so- 

nuçlar önceki çalışmanın sonuçlarına benzerdir. Farklı 

mukoza kalınlığına sahip modellerde locator dizaynı 

ball ataçman tipine göre implantlara ve alveolar krete 

daha dengeli ve az stres iletttiği gözlendi. Bunun 

sebebi ball ataçman ile tutuculuğun sağlandığı protez- 

lerde tutucu sisteminin dizaynı gereği erkek ve dişi 

parçaları arasında boşluk yoktur ve uygu-lanan kuvvet 

implantlara direkt olarak iletilir. Locator ataçmanlar 

gibi reziliens tipte ataçmanlar okluzal yükler altında 

terminal konuma geldiği zaman erkek ve dişi parça 

arasındaki boşluğun stres azaltıcı etkisi ile implantlar 

üzerine doğrudan iletilen kuvvetler azaltılmış olur.19 

Ayrıca locator tutucularda mukoza desteği daha fazla 

olduğundan kuvvetin bir kısmı mukoza aracılığıyla 

yükleme noktasındaki alveolar krete iletilebilir.  

İmplantlarda gözlenen en yüksek stres kon- 

santrasyonu,  implant (20–30 µm) ve mukoza (yakla- 

şık 500 µm) arasındaki reziliens farkı sebebiyle gerçek- 

leşir 36,40. Bu yüzden, daha reziliens bir mukoza imp- 

lantlar üzerinde stres değerlerini artırır. 1,36 Reziliens 

bir ma teryale kuvvet uygulandığında madde, kuvvetin 

bir kısmını üzerine alır, enerjiyi abzorbe ederek şekil 

değiştirir. Başlangıçta kuvvet uygulanmasıyla defor- 

masyon artmaya başlarken deformasyonun belli bir 

seviyeye ulaşması ile aynı miktarda kuvvet uygulan- 

ması, daha önce ölçülenle aynı miktarda deformasyon 

oluşturmaz. Madde tamamen sıkıştıktan sonra katı 

cisim gibi davranmaya başlar ve kuvveti katı cisim 

prensiplerine göre iletir. Bu nedenle reziliens bir 

materyal ile kaplı olan modele kuvvet uygulanması ile 

oluşan deformasyonu gösteren grafiğin, parabolik bir 

seyir göstermesi beklenir. Reziliens materyalin sıkış- 

ması tamamlandığında, uygulanan kuvvet ve oluşan 

deformasyon, birbiri ile doğru orantılı olur.41,42 Bu 

bilgiler ışığında 1mm-1mm mukoza kalınlığında ve 

1mm-4mm mukoza kalınlığındaki modellerde mukoza 

materyali kuvvet altında sert doku gibi davranırken 

1mm-2mm mukoza kalınlığındaki modellerde yumuşak 

mukoza gibi davrandığı düşünülmektedir. Locator 

tutucu tipinde 1mm-2mm modellerde diğer modellere 

göre daha yüksek stres gözlenirken 1mm-4mm 

modellerde stres yoğunluğunun azalmasının yukarıda 

açıklanan yumuşak dokuların belli bir kalınlıktan sonra 

sıkışarak katı materyal gibi davranma özelliğine 

bağlanabilir. Ball ataçman tutucu tipinde ise 1mm-

4mm modeldeki stres yoğunluğu azalmayarak orta 

seviyedede de olsa biraz artış gösterdi. Bunun sebe- 

binin ise ball ataçmanın locator sistemi kadar mukoza 

desteğinden yararlanamayıp stres iletimini hem 

implantlara hem de implantlar arası krete iletmesi 

olduğu düşünülmektedir. 

Assunçao ve ark’larının1 sonlu eleman kuvvet 

analiz yöntemi ile yaptıkları çalışmada üç farklı mukoza 

kalınlıklarına (1mm-3mm-5mm) sahip implant destekli 

overdenture protezler ile mukoza destekli tam pro- 

tezlerin stres iletimini araştırmışlardır. Gruplar arasında 

maksimum stres dağılımları göz önüne alındığında, 

overdenture grup tam protez gruptan daha yüksek 

stres değerleri gösterdiğini rapor etmişlerdir. İmplant 
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destekli overdenture protezlerde mukoza reziliensi ve 

kalınlığı arttığında maksimum stres değerlerinin arttı- 

ğını bulmuşlardır. Çalışmamız Assunçao ve ark’larının 

çalışmasıyla kısmen uyumludur. Çalışmamızda ball 

ataçman tutucu tipinde önceki çalışmaya uyumlu 

olarak mukoza kalınlığı arttıkça stres artışı gözlenirken 

locator ataçmanda 1mm-2mm modelin önceki çalışma- 

nın tersine mukoza artışının 4mm’ye yükseldiği model- 

lerde oluşan stresin düştüğü gözlenmiştir. Önceki 

çalışmada mukoza yüksekliklerinin çenenin her iki 

bölgesinde de simetrik olmasından bizim modelleri- 

mizde ise 1mm-1mm modeller haricinde çenenin iki 

bölgedesindeki mukoza kalınlıklarının farklı olmasından 

ve kullanılan analiz metodundaki farklılığa bağlı kemiği 

homojen ve izotropik varsayarak8 mukozanın katı 

materyal gibi etkileşime girebileceğinin gözardı edilme- 

sinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Locator siste- 

minin ball ataçmana göre mukoza desteğinin fazla 

olmasından dolayı kemik-mukozadaki etkileşimden çok 

daha fazla etkilenmesine bağlı olarak çalışmamızdaki 

farkın çıktığını düşünmekteyiz.  

Meijer ve ark’larının43 iki boyutlu sonlu eleman 

kuvvet analizi kullanarak implant destekli overden- 

turelarda stres dağılımını değerlendirdikleri çalışmala- 

rında; stresin splintlenmeyen implantların mezial ve 

distal tarafında yoğunlaştığını bulmuşlardır. Bu çalış- 

mada da Meijer ve ark’nın çalışmalarına benzer şekilde 

implantların mezial ve distal taraflarında stres yoğun- 

luğu gözlemlenmiştir. Bunun nedeni bağımsız destekler 

üzerine yapılan bir protezde alt çene çiğneme kuvvet- 

lerinin implantları birbirlerine doğru yaklaşmaya 

zorlamasından kaynaklanmaktadır.44 

İmplantlar veya çevre sert dokularda yıkıma yol 

açabilecek kuvvetlerin büyüklüğü bilinmediğinden 

rehabilitasyonun uzun ömürlü olması için kuvvetlerin 

olabildiğince azaltılmaya çalışılmasında fayda vardır.35 

İn vivo koşullarda yükleme yönü ve büyüklüğü in vitro 

koşuldan çok farklı olmaktadır.22 Çalışmamızda incele- 

nen okluzal yükler sadece vertikal yönde olmasına rağ- 

men ağızda horizontal yönde kuvvetler de oluşmak- 

tadır. Ayrıca implantlar etrafındaki kemik yapısı apikal, 

orta ve kök bölgesinde farklı olmasına rağmen deney- 

sel modellerde aynı yapıda kabul edilmektedir. Bu 

nedenle biyomekaniğin daha iyi anlaşılabilmesi için 

implantların çevresindeki kemiğin mekanik özellikleri, 

overdenture’ı destekleyen mukozanın özellikleri ve 

ağızda oluşan tüm kuvvetler gibi, laboratuvar koşulla- 

rında taklit edilemeyen değişkenlerin etkilerini ince- 

lemek amacıyla, in vivo çalışmaların planlanmasında 

fayda vardır. 
 

SONUÇ  
 

Çalışmamızın limitasyonları dahilinde şu 

sonuçlar elde edilmiştir; 

1) Tüm modellerde mukoza kalınlığı ve ataçman tipi 

farketmeksizin her iki implantta orta derecede stres 

iletimi gözlenmiştir. 

2) Mümkün olduğunca implantlar eşit kemik 

yüksekliğinde yerleştirilip eşit mukoza kalınlığı 

oluşturulmasına dikkat edilmelidir.  

3) Cerrahi işlem sonrasında farklı kemik yüksekliği ve 

farklı mukoza kalınlıklarına sahip implantlar üzerine 

overdenture protezler yapılmak zorunda 

kalındığında ball ataçman yerine locator tutucu 

tipinin, implantlara iletilecek stresleri nispeten 

dengeleyerek implantların prognozunu olumlu 

etkileyecektir. 
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