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OzET

Amac: Iki implant destekli overdenture’larda bar ve
topuz tutucularin ve {i¢ farkh kret yiiksekliginin, imp-
lantlardaki gerinime etkisini arastirmaktir.

Gerecler ve Yontemler: Kanin bélgelerinde rozet
gerinim olcer yerlestirilmis iki implant: bulunan yik-
sek rezidiiel kretli dissiz mandibular akrilik rezin
model, mukozayi taklit eden 1.5 mm’lik plakayla kap-
landi. Altisar adet bar ve topuz tutuculu overdentu-
re hazirlandi. Protezler modele yerlestirilerek 100,
150, 200, 300, 400 N statik kuvvetle {icer kez pos-
teriordan dikey yonde cift tarafli, eszamanh yiiklendi.
Implantlardaki gerinim ve mukozay: taklit eden plaka-
daki deformasyon miktari eszamanli olarak kaydedil-
di. Protez kenarlari kisaltilarak orta ve diisiik kret yiik-
sekliklerini temsil eden protezler hazirlandi. Yiikleme
ve kayit islemleri tekrarlandi. Elde edilen gerinim veri-
leri ve deformasyon miktarlar1 tutucu tipleri arasinda
ve kret yiikseklikleri arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Bar tutuculu protezlerinkiyle kiyaslandigin-
da topuz tutuculu protezlerin implantlarinda olusan
gerinim degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05). Degisik kret yiikseklikleri
arasinda implantlarda olusan gerinim degerleri acisin-
dan fark bulunmadi. Bar tutuculu protezlerdeki defor-
masyon degerleri topuz tutuculu protezlerdekinden,
200 N disindaki yiiklerde, anlamh &lciide yiiksekti
(p<0.05). Yiiksek kret durumunda olusan deformas-

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to investigate
the strains induced on implants, supporting mandibu-
lar overdentures, with respect to bar and ball attach-
ment types and three different levels of alveolar bone
resorption.

Materials and Methods: Two rosette strain gau-
ges were bonded on the collar of two implants and
were incorporated into the canine regions of an acr-
ylic resin experimental model that was coated with
1.5 mm thick elastomeric tissue mimic material. Six
samples were constructed for each of the ball and bar
attachment retained configurations. Specimens were
loaded up to 400 N static axial force. For each loa-
ding sequence, strain induced on implants and deflec-
tion of mucosa simulant was recorded. Residual ridge
height was altered by means of index moulds and loa-
ding - recording sequences were repeated for diffe-
rent residual ridge heights. Strain values and amount
of deformation were assessed.

Results: Overdentures with ball attachments caused
statistically significantly higher strain on implants and
lower amount of deflection on tissue-bearing area
than overdentures with bar attachments (p<0.05).
Differences between different residual ridge heights
were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Attachment type used effects the load
distribution between implants and edentulous ridge.
Tension was observed at the lingual sides of the neck



yon miktari orta ve diisiik kret yiiksekliklerindekinden
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Implant destekli overdenture’larda kullanilan
tutucu tipi, implantlar ile destek doku alanlar1 ara-
sinda yiik paylasimini etkilemektedir. Iki implantin
da boyun kisimlarinin lingualinde gerilme gézlenme-
si, overdenture’larin in vitro ¢alisma ortaminda dikey
yonde yiiklenmesi ile alveolar kretin anatomisine bagli
olarak protezin anteriora dogru itilme egilimi oldugu-
nu distindiirmektedir. Kret yiiksekligi implantlardaki
gerinimi etkilememektedir.

ANAHTAR KELIMELER
Tutucu tipi, rezidiiel kret yiiksekligi, gerinim, implant,
overdenture

GiRis

Implant tedavisinin hedefi hastanin anatomik
gereksinimlerini ve Kisisel isteklerini karsilayan
en basit, hesapli ve 6ngortilebilen tedavi secene-
gini sunmaktirt. Alt cene tam dissizlik durumun-
da, geleneksel tam protez uygulamasinin yanisi-
ra, iki implant-destekli overdenture’larin éncelik-
li tedavi secenegi oldugu bildirilmistir?. Bunlarin
daha rahat ve stabil oldugu; hastalarin yiyecekle-
ri daha kolay cigneyebildikleri ve konusabildikle-
ri, yasam Kkaliteleri ve beslenme durumlarinin ge-
listigi bildirilmistir®®.

Tam dissiz hastalarda ilerleyici karakterli re-
zidiiel kret kaybi olmasi sonucu protezin destek
aldigi doku alani azalir’. Mandibular atrofi dere-
cesinin, alveolar kretin sekil ve boyutunun®, kul-
lanilan farkl tutucu tiplerinin®* overdenture’un
fonksiyonunda ve implantlara iletilen kuvvetlerin
yon ve biyiikliigiinde etkisi oldugu diistintiliir;
ancak hangi tutucu sistemin en iyi oldugu konu-
sunda fikir birligi yoktur. Literatiirde kuvvet dagi-
limin1 incelemek icin fotoelastik!>'’, gerinim &l-
cerli’®1822 " kirilgan vernik teknigi ile, lazer 1sin-
l1, matematiksel?®?4, sonlu elemanlar’*® kuyvet
analiz yontemleri gibi cesitli stres analiz yéntem-
lerini kullanan calismalar vardir!#.2526,

Overdenture’lara ¢cigneme kuvvetleri uygulan-
diginda kuvvet, protez kaidesini destekleyen mu-
koza ve implantlar arasinda paylasilir’®. Bu pay-
lasimin hangi oranlarda gerceklestigi tutucu tipi-
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of the implants. Therefore, it can be predicted that,
when loaded vertically in in vitro conditions, an ante-
rior component of force is formed on the dentures,
related with the anatomy of alveolar ridge. Strain
induced on implants is not related with the residual
ridge height.

This project was supported by a grant from the
ITI Foundation for the Promotion of Implantology,
Switzerland.

KEYWORDS
Attachment type, residual ridge height, strain, implant,
overdenture.

ne ve mukozanin deplasman miktarina baghdir?’.
Tutucularin disi-erkek parca iliskisi ve arada re-
ziliense imkan saglayan bosluk (spacer) bulunup
bulunmamasi, dissiz alveolar kret ile implant-
lar arasinda yiik paylasimini etkiler's. implant-
larin splintlenmesinin stabilite acisindan iyi so-
nuc verdigi, tutucu matriksin bar ekseninde do-
nebilmesinin, 6zellikle yatay kuvvetler s6z konu-
su oldugunda kuvvetin iki implant arasinda pay-
lasilmasini ve implant cevresindeki kemigin ko-
runmasint sagladigi daha 6nce Dbildirilmistir?8.
Overdenture’'un tutucu tipi, implantta olusan ge-
rinimin karakterinde degisiklige yol acmasa da
buyiiklik agisindan biyomekaniginde rol oyna-
vabilir?®. Cigneme esnasinda kuvvetin transvers
komponenti, 6zellikle anterior yonde, dikey kom-
ponente gore yiiksek degerdedir'?. Ancak bu ve-
riler, Kklinikte en ideal tutucu tipinin hangisi ol-
dugu konusunda belirleyici degildir. Buna karsin
baska arastirmalarda!?3° overdenture’larda kulla-
nilan tutucu tipinin biyolojik a¢idan implant ba-
sarisini etkilemedigi, ikiden fazla implant yerles-
tirilmesine veya bunlarin splintlenmesine gerek
olmadigi bildirilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, iki implant ile tutuculu-
gun saglandigi overdenture’larda, siklikla kullani-
lan iki farkl tutucu tipinde ve ti¢ farkl kret yiik-
sekliginde hazirlanan protezlere, farkh biiytikliik-
te aksiyel yiikleme yapildiginda implantlarda olu-
san gerinimi gerinim dlcer teknigi ile incelemek-
tir.
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GEREGCLER VE YONTEMLER

Calisma, Cukurova Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi, Dishekimligi Bilimleri Arastirma
Birimi, Biyomekanik Arastirma Laboratuvarin-
da gerceklestirildi. Dissiz alveolar kretin akri-
lik modeli hazirlanirken, tizerlerine birer adet
lic elemanli rozet gerinim olcer (FRA-1-11-1L,
TML, Tokyo Sokki Kenkyojo Co., Ltd, Japon-
va) (Gerinim 6lcer uzunlugu: 1mm; Gerinim &l
cer rezistanst: 120+0.5 ohm; Gerinim &lcer fak-
tort: 1=2.07, 2=2.07, 3=2.07 = % 1; Sicak-
ik Kompansasyonu:11x10-6/0C) yapistirilmis
iki adet 4.1 mm capinda 10 mm uzunlugun-
da implant (Institut Straumann AG, CH-4437-
Waldenburg, Isvicre), kanin dis bolgelerine mer-
kezleri arasinda 20 mm bulunacak sekilde pa-
ralelometre ile yerlestirildi. Her iki gerinim 6l-
cer de implantin aksina gére ayni konumda, ele-
manlardan biri implantin uzun ekseni ile para-
lel, ikincisi uzun eksene dik, {iciinctisii ise bu iki
eleman ile 45° acih konumda olacak sekilde ya-
pistirildi. Model, agiz mukozasin taklit eden 1.5
mm kalinliginda oda 1sisinda yumusak kalan ter-
moplastik rezilient bir plaka (Essix, Raintree Es-
six, Inc., LA, ABD) ile kapland1. Ideal kretlere sa-
hip olan model {izerine 6 adet bar/matriks tutu-
culu, 6 adet topuz/matriks tutuculu toplam 12
adet overdenture protez hazirlandi. Protezler mo-
del tizerine sirayla yerlestirildi ve yiikleme dene-
vi her bir protez icin {i¢c kez yapildi. Her bir yiik-
leme deneyinde yiikleme tablasina tiniversal test
cihazi (Testometric M 500-25kN, Rochdale, In-
giltere) ile 0.3 mm/dak hizla, implantlar1 birles-
tiren cizginin orta noktasinin 17 mm posterio-
rundan, dikey yonde 100 N, 150 N, 200 N, 300
N, 400 N statik kuvvet uygulandi (Resim 1). Uni-
versal test cihazindan, yiik/zaman grafigi ve ar-
tan kuvvetlerde kaide plaginin dokuya dogru yer
degistirme miktarim gosteren yiik/deformasyon
grafigi elde edildi. Veri toplama ve analog sinyal
isleme sisteminden (ESAM Traveller I Data Acqu-
isition System, Measurements Group, Inc. Rale-
igh, North Carolina) ise implantlarda olusan ge-
rinim/zaman grafigi elde edildi. Uc grafik esza-
manl kaydedildi (Sekil 1). Yiik/zaman grafigin-

de 100 N, 150 N, 200 N, 300 N, 400 N yiikle-
rin deneyin kacinci saniyesinde uygulandigi tes-
pit edildi. Yiik/deformasyon grafigi tizerinde re-
zilient materyalin kat1 cisim 6zellikleri gésterme-
ye basladigi anda uygulanan yiik de belirlendi (N
dogrusal). Elde edilen zaman verileri gerinim/za-
man grafigi ile eslenerek bahsedilen yiikler altin-
da, implantlar tizerinde olusan gerinim degerleri
belirlendi. Grafikler tizerinde yapilan tiim dl¢iim-
ler iki arastirici tarafindan yapild: ve ortalama de-
gerler hesaplanarak esas kabul edildi.

Farkli kret yiiksekliklerinin temsili icin model-
protez uyumu bozulmaksizin protezin dokudan
destek aldigi yiizey alani degistirildi. Yiksek rezi-
diiel kretlere sahip modele gére hazirlanmis pro-
tezlerin yumusak doku destek alanlarimin iki ayri
kret yiiksekligine gore standart 6l¢lide azaltilma-
s1 icin iki farkl boyutta indeks kullarild:. Yiiksek
kret yiiksekligindeki modele uyan protezlerin an-
teriorda orta hatta 9 mm, bukkal raf bélgesinde
14 mm, retromylohyoid bélgede 19 mm olan kret
yiikseklikleri, orta derecede kret rezorpsiyonunu
gosteren duruma uygun olarak sirasiyla 6 mm, 10
mm, 14 mm olacak sekilde ve ileri derecede kret
rezorpsiyonunu temsil eden durum icin sirasiyla 3
mm, 6 mm, 10 mm olacak sekilde protezin i¢ yi-
ziinden &lciilerek isaretlendi ve iki adet indeks ha-
zirlandi. Yiiksek kret yiiksekligine ait yiikleme ve
Olclimler tamamlandiktan sonra protezlerin ke-
narlar1 orta kret yiiksekligine uygun indeksle ki-
saltildi. Orta kret icin yapilan yiikleme ve 6lciim-
ler tamamlandiktan sonra da diistik kret yiiksek-
ligindeki yiikleme ve 6lciimler icin protezler ikin-
ci indeks kullanilarak modifiye edildi. Yiikleme ve
olusan gerinim degerlerini, deformasyon miktar-
larin kayit islemleri tiim kret yiiksekliklerinde her
bir protez icin ticer kez tekrarlandi.

Verilerin analizi “SPSS 9.0 for Windows” pa-
ket programi ile yapildi. Topuz ve Bar tutucu
gruplan arast karsilastirmalarda Mann Whitney
U testi kullamldi. Aym tutucu grubu icinde fark-
Ii kret yiikseklikleri ve kuvvetler Friedman tes-
ti ile karsilastirildi. Veriler ortalama+SS, ortan-
ca (altdeger-iistdeger) olarak gosterildi. Anlamh-

lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



RESIM 1

Modele yerlestirilmis proteze iiniversal test cihazi ile kuvvet
uygulanmasi ve veri toplama - analog sinyal isleme sistemi
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SEKIL 1

Her yiikleme i¢in elde edilen ve eslenen gerinim/zaman, yiik/
zaman, yiik/deformasyon grafikleri
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BULGULAR

Yapilan yiiklemeler sonucunda sag ve sol
implant {izerinden birbirinden farkl biiyiikliik-
te, ancak aym karakterde gerinim degerleri elde
edildi (Sekil 2). Tutucu tiplerine gore farkh kret
yiiksekligi ve kuvvetlerde implantlarin tizerindeki
gerinim dlcerlerin aksiyel ve horizontal elemanla-
rindan elde edilen gerinim degerleri Tablo 1, Tab-
lo II, Tablo III, Tablo IV’ te gériilmektedir. Her
iki implant {izerindeki gerinim 6lcerlerin aksiyel
elemanlarindan pozitif, horizontal elemanlarin-
dan negatif degerler elde edildi. Gerinim &lcerin
yapistigi implant yiizeyinin oblik eleman dogrul-
tusunda fazla egimli olmasi nedeniyle oblik ele-
man kalibre edilemedi ve yapilan 8lciimler kay-
dedilmedi. Bu nedenle principle strainler hesap-
lanamadi. Her iki tutucu tipinde de kuvvet arttik-
ca aksiyel ve horizontal elemanlardan elde edilen
gerinim degerlerinin de arttigi tespit edildi.

Topuz tipi tutucularda, farkl kuvvetler uygu-
landiginda olusan gerinim degerleri bar tipi tutucu
kullanildiginda olusan gerinim degerlerinden ista-
tistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulundu.

Her iki tutucu tipinde de yiiksek, orta ve dii-
stik kretlerde gerinim degerleri arasinda fark bu-
lunmadi. Yiiksek kretlerdeki gerinim degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte di-
ger kret yiiksekliklerindeki gerinim degerlerin-
den daha diistiktii.

Artan yiik uygulamasi ile protez kaidesinin al-
tinda, yumusak dokuyu taklit eden maddede di-
key yénde olusan deformasyon seyri tiim kret
yiikseklikleri ve her iki tutucu tipinde benzerlik
gosterdi (Sekil 3) (Tablo V). Bar tutuculu protez-
lerde elde edilen deformasyon degerleri, yiiksek
kretli protezlere 200 N yiik uygulamas: haric,
tiim yiiklerde ve kret yiiksekliklerinde topuz tutu-
culu protezlerde elde edilen deformasyon deger-
lerinden anlamli élciide daha fazlaydi (p<0.05).
Ayni tip tutucuya sahip protezlerde, farkh kret
yiiksekliklerinde olusan deformasyon miktarla-
1 arasindaki fark tiim yiiklerde anlamh bulundu.
Diisiik ve orta kret deformasyon miktarlari fark-
Ii saptanmazken, yiiksek krette olusan deformas-
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SEKIL 2

Farkli tutucu tipleri ve kret yiiksekliklerinde, uygulanan yiike karsiik implantlarda olusan gerinim

yon miktari orta ve diisiik kretlerde olusandan -

anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05).

il
.
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TARTISMA

Bu calismada mandibular iki implant tutucu-
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yiizeyinde olusturdugu ortalama gerinim deger- .
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larda kullanilabilen 6l¢iime dayal, karmasik re-

habilitasyon seceneklerinin biyomekanigini ince-
lemede faydalanmlabilen bir yontem!¢ oldugu i¢in

bu calismada tercih edilmistir. implantlara daha SEKIL 3

once tanimlandid sekilde boyun kisimlari hafifce Farkl: tutucu tipleri ve kret yiiksekliklerinde, uygulanan yiike
karsilik mukozay: taklit eden rezilient plakada dikey yonde

diizlestirildikten sonra birer adet {i¢ elemanl 90° olusan deformasyon miktarlar:

rozet gerinim Slcer yapistirildi'®31-32, implantlarin



Tutucu tiplerine gore farkly kret yiiksekligi ve kuvvetlerde sag implant aksiyel gerinim degerleri (10°9) (ul).

Bar Topuz
Ortalama + ss Ortalama + ss P degeri
Ortanca (altdeger-Ustdeger) Ortanca (altdeger-tstdeger)
100N
Yiksek kret 13,3+1,68 21.1+5.7 0004
13,3 (11,5-16,0) 20.0 (16.0-30.7) ’
Orta kret 10,7+3,4 24.1+1.9 0.002
11,9 (4,1-14,0) 24.0 (22.0-26.41) '
Dusuk kret 15,6+5,8 27.4+55 017
13,0(10,0-24,0) 30.7(18.0-30.78) '
P degeri 0.4 0.3
150N
Yiksek kret 19.4+3.6 27.6+3.7 0.01
20.4 (18.7-22.7) 29.1 (22.0-30.7) '
Orta kret 13.56+2.9 29.6+3.0 0.002
12.5(10.2-18.9) 30.7 (24.1-32.8) '
Dusuk kret 20.7+5.5 29.0+4 1 0.026
22.0(10.2-26.0) 30.7(20.5-30.7) '
P degeri 0.1 0.5
200 N
Yuksek kret 20.1+5.1 32.5+3.2 0.002
21.0 (18.0-26.7) 31.3(30.7-38.9) '
Orta kret 22.2+6.7 37.6+7.6 0.015
21.3(12.3-32.9) 36.9 (30.7-47.1) '
Dusuk kret 24.0£5.8 43.4+13.8 0.002
24.3 (14.0-30.78) 40.0 (30.7-59.5) '
P degeri 0.5 0.1
N dogrusal
YUksek kret 21.1+5.3 56.4+7.6 0.002
21.5(15.0-27.7) 60.5 (43.0-61.6) '
Orta kret 27.3+4.0 54.7+11.7 0.004
28.7 (20.7-31.4) 59.5 (30.7-59.5) '
DusUk kret 24.6+6.9 68.7+16.7 0.002
25.8 (12.3-30.8) 59.5 (65.4-90.2) '
P degeri 0.1 0.2
300 N
Yuksek kret 25.1£3.0 57.4+5.0 0.002
26.0 (20.2-27.7) 59.5 (47.1-59.5) '
Orta kret 27.6+4.8 63.2+20.9 0.026
30.5 (20.7-31.4) 62.9 (28.7-90.2) '
Dusuk kret 28.2+2.8 72.1x15.1 0.002
28.4(24.0-31.7) 66.6 (59.5-90.28) '
P degeri 0.3 0.1
400 N
Yiksek kret 32.3+7.2 81.1+16.7 0.002
29.9 (27.5-46.7) 90.2 (59.5-93.5) '
Orta kret 29.3+5.5 81.9+24.6 0.002
31.1(20.7-35.7) 77.3 (59.5-119.0) :
DusUk kret 28.5+2.6 81.4+14.9 0.002
28.7 (24.6-31.7) 85.8 (569.5-99.0) '
P degeri 0.8 0.8
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TABLO II

Tutucu tiplerine gore farkl kret yiiksekligi ve kuvvetlerde sag implant horizontal gerinim degerleri (107°) (u').

Bar Topuz
Ortalama + ss Ortalama + ss P degeri
Ortanca (altdeger-Ustdeger) Ortanca (altdeger-Ustdeger)
100N
Yuksek kret -25.116.4 -95.7£11.5 0.002
-26.4 ((-)30.7-(-)16.4) -90.2 ((-)119.0-(-)90.2) '
Orta kret -16.9+7.7 -105.1£15.6 0.002
-19.1 ((-)24.6-(-)4.1) -104.0((-)121.0-(-)90.2) '
Dusuk kret -23.7£5.1 -101.9+£15.0 0.004
-22.8 ((-)28.7-(-)16.4) -94.3 ((-)121.0-(-)90.2 '
P degeri 0.3 0.9
150N
Yiksek kret -28.5+2.8 -142.3+23.8 0.002
-29.7 ((1)30.7-(-)24.0) -151.8 ((-)164.1-(-)110.2) '
Orta kret -22.3+4.1 -143.8+18.1 0.002
-22.0 ((-)28.7-(-)12.3) -150.3 ((-)160.0-(-)121.0) '
Dustk kret -21.5+5.3 -1560.8+27.0 0.002
-22.5 ((-)28.7-(-)14.3 -151.8 ((-)180.5-(-)119.0) :
P degeri 0.06 0.2
200 N
Yuksek kret -34.0+£3.8 -164.4+37.4 0.002
-32.8 ((-)39.5-(-)30.7) -180.5((-)207.2-(-)114.9) '
Orta kret -24.1£2.7 -186.6+29.1 0.002
-24.4((-)28.7-(-)20.7) -196.7 ((-)211.3-(-)151.83) '
Dusuk kret -24.8+£3.5 -188.4+47 1 0.004
-22.5((-)28.7-(-)22.0) -208.2 ((-)227.7-(-)119.0) '
P degeri 0.9 0.3
N dogrusal
Yiksek kret -33.9+3.1 -207.3+57.4 0.002
-33.4 ((-)38.2-(-)28.7) -243.1 (()247.1-()127.2) :
Orta kret -28.9+3.4 -231.8+41.5 0.002
-30.5 ((-)31.1-(-)22.0 -244.0 ((-)270.8-(-)180.5) :
Dustk kret -30.5+2.0 -222.6+55.7 0.004
-30.7 ((-1)34.0-(-)28.2) -242.1 ((-)272.8-(-)151.8) :
P degeri 0.4 0.2
300 N
Yuksek kret -46.9+10.3 -229.7£54.6 0.002
-49.1 ((-)59.5-(-)30.7) -257.4 ((-)270.8-(-)151.0 '
Orta kret -32.56+3.3 -242.7+48.2 0.002
-30.7 ((-)38.4-(-)29.6) -270.8 ((-)276.9-(-)180.5) '
Dusuk kret -32.9+5.0 -244.5+66.2 0.002
-31.7 ((-)42.0-(-)28.7) -270.8((-)301.6-(-)1563.8) '
P degeri 0.03 0.1
400 N
Yiksek kret -568.0+14.3 -270.2+73.7 0.002
-62.8 ((-)69.7-(-)32.8) -306.9 ((-)332.3-(-)161.8) '
Orta kret -40.9+7.1 -288.6+69.7 0.002
-40.9 ((-)49.6-(-)28.8) -332.5 ((-)334.4-(-)188.7) '
Dustk kret -47.1£12.1 -292.7+79.7 0.004

P degeri

-48.9 ((-)60.0-(-)30.7)
0.1

-327.2 ((-)359.0-(-)180.5)

0.1




Tutucu tiplerine gore farkli kret yiiksekligi ve kuvvetlerde sol implant aksiyel gerinim degerleri (10°) (ul).

Bar Topuz
Ortalama + ss Ortalama + ss P degeri
Ortanca (altdeger-Ustdeger) Ortanca (altdeger-Ustdeger)
100N
YUksek kret 22.9+2.8 39.3+11.0 0.041
22.4 (12.0-27.8) 37.1(26.6-58.2) '
Orta kret 22.8+2.3 36.9+7.9 0.002
22.1(20.0-27.8) 34.7 (30.7-50.7) '
DusUK kret 25.4+2.6 48.0+9.7 0.004
25.7 (21.7-28.7) 46.9 (37.5-63.6) '
P degeri 0.1 0.3
150 N
Yiksek kret 26.7+£2.5 48.3+10.1 0.009
27.4 (22.0-28.7) 46.6 (38.7-68.2) :
Orta kret 26.9+3.1 46.4+15.9 0.009
26.6 (22.7-31.7) 44.1(28.7- 69.5) '
DusUk kret 29.5+2.0 63.6+24.0 0.002
30.1 (26.7-31.7) 54.2 (40.2-96.8) :
P degeri 0.009 0.1
200 N
YUksek kret 29.6+3.9 55.9+19.1 0.026
30.7 (22.0-32.6) 52.6 (30.7-89.5) '
Orta kret 26.2+3.4 51.4+18.1 0.004
25.6 (22.5-31.7) 49.5 (30.7-75.9) '
DusUk kret 32.5+2.6 75.0£32.5 0.004
31.7 (29.5-36.6) 60.1 (42.5-121.1) '
P degeri 0.1 0.2
N dogrusal
Yiksek kret 41.0+11.1 69.9+31.4 0.026
39.6 (29.0-54.7) 59.8 (30.7-121.0) '
Orta kret 29.6+4.4 64.0+30.5 0.015
28.7 (24.6-36.0) 58.8 (30.7-108.7) '
DuasUk kret 33.3+4.6 87.7+32.8 0.002
31.2 (29.5-39.6) 80.0 (50.7-131.8) '
P degeri 0.04 0.06
300 N
Yiksek kret 43.3+11.5 77.3+34.3 0.041
44.2 (30.0-57.4) 71.1(36.7-130.2) '
Orta kret 33.5+9.8 74.8+28.9 0.009
28.7 (26.6-50.8) 69.2 (38.7-121.0) '
DusUk kret 37.5+10.2 92.1+27.1 0.002
31.7 (32.0-61.6) 86.0 (62.8-129.7) '
P degeri 0.1 0.2
400 N
YUksek kret 47.8+14.0 97.2+42.9 0.015
49.5 (24.0-61.6) 87.8 (46.8-161.8) '
Orta kret 37.0+13.0 88.9+34.7 0.009
33.8 (26.6-61.4) 80.6 (568.9-151.8) '
DusUk kret 39.5+9.8 98.7+28.8 0.002

P degeri

35.6 (30.7-51.7)

0.3

94.8 (62.5-141.3)

0.3
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TABLO IV

Tutucu tiplerine gore farkl kret yiiksekligi ve kuvvetlerde sol implant horizontal gerinim degerleri (10°9) (ul]).

Bar Topuz
Ortalama + ss Ortalama + ss P degeri
Ortanca (altdeger-Ustdeger) Ortanca (altdeger-Ustdeger)
100N
Yiksek kret -21.1£9.4 -53.5+£23.4 0015
-22.7 ((-)30.7-(-)10.0) -57.4 ((-)90.28-(-)22.0) '
Orta kret -35.9+12.5 -63.7£18.4 0.026
-31.2 ((-)61.4-(-)29.2 -60.1 ((-)90.2-(-)40.0) '
DusUk kret -31.7+4.9 -76.2+44.0 0015
-30.7((-)38.9-(-)26.7) -72.8 ((-)151.8-(-)32.8) '
P degeri 0.4 0.03
150N
Yiksek kret -26.2+11.0 -76.4+28.4 0.002
-31.8((-)36.1-(-)12.0) -72.8 ((1)121.0-(-)42.0) :
Orta kret -38.3+13.7 -66.2+19.9 0.026
-31.7 ((-)85.7-(-)30.6) -58.8 ((-)92.3-(-)47.1) '
DusUk kret -44.9+15.9 -95.9+41.8 0.015
-45.0 ((-)59.5-(-)29.5) -91.9 ((-)174.4-(-)55.4) '
P degeri 0.8 0.038
200 N
YUksek kret -37.1£21.4 -88.8+£30.5 0.004
-42.8 ((-)59.5-(-)6.2 -78.9 ((-)131.8-(-)58.7) '
Orta kret -41.2£19.7 -83.9+29.0 0.026
-31.7 ((-)80.5-(-)30.7) -70.4 ((-)121.0-(-)59.5) '
DusUk kret -47.6+15.1 -108.8+43.7 0.004
-50.5((-)63.5-(-)30.7 -110.2 ((-)180.5-(-)59.5) '
P degeri 0.6 0.6
N dogrusal
Yiksek kret -46.7+25.3 -109.2+26.9 0.002
-53.9 ((-)80.0-(-)16.5) -104.6 ((-)140.5-(-)80.7 '
Orta kret -47.8+24.0 -99.1+41.2 0.026
-40.0((-)98.2-(-)30.7) -84.0 ((-)151.8-(-)61.55) '
DusUk kret -63.7+14.5 -131.3+£53.1 0.009
-55.6 ((-)69.7-(-)36.9) -137.8 ((-)211.3-(-)67.7) '
P degeri 0.5 0.3
300 N
YUksek kret -49.9+23.9 -114.3+36.9 0.002
-53.3 ((-)84.1-(-)22.7 -92.5((-)171.8-(-)88.2) '
Orta kret -48.1£24.0 -99.4+42.2 0.026
-41.0 ((-)93.2-(-)30.7) -86.0 ((-)151.8-(-)59.5) '
DusUk kret -57.4£22.9 -143.4£57.4 0015
-62.0 ((-)90.2-(-)30.9) -151.8 ((-)213.3-(-)63.6) '
P degeri 0.6 0.1
400 N
Yiksek kret -57.4+22.9 -1356.7+32.4 0.002
-62.0((-)90.2-(-)30.9 -125.9 ((-)180.5-(-)102.3) '
Orta kret -59.9+23.8 -118.4+51.7 0.026
-53.0 ((-)105.0-(-)38.9) -90.4 ((-)188.7-(-)71.8 '
DusUk kret -74.1+£12.9 -1560.4+72.8 0.009

P degeri

-74.5((-)90.2-(-)59.5)

0.7

-136.4 ((-)264.6-(-)88.2

0.07




TABLO V

100 N, 150 N, 200 N, N dogrusal, 300 N, 400 N kuvvet uygulandiginda protez kaidesi altinda dikey yonde olusan deformasyon
miktarlart (mm).

Bar Topuz
Ortalama + ss Ortalama + ss P degeri
Ortanca (altdeger-Ustdeger) Ortanca (altdeger-Ustdeger)

100 N
Yiksek kret 0.332+0.1 0.231+0.04 0.026
0.302 (0.23-0.53) 0.224 (0.18-0.30) '
Orta kret 0.232+0.03 0.123+0.01 0.002
0.240 (0.17-0.26) 0.119(0.11-0.15) '
Dislk kret 0.236+0.03 0.141+0.02 0.002
0.232 (0.19-0.28) 0.142 (0.11-0.18) '
P degeri 0.009 0.006
150 N
Yiksek kret 0.378+0.1 0.266+0.05 0.041
0.347 (0.27-0.59) 0.249 (0.21-0.36) '
Orta kret 0.266+0.03 0.153+0.02 0.002
0.275 (0.21-0.30) 0.148 (0.13-0.20) '
Distk kret 0.267+0.03 0.168+0.02 0.004
0.263 (0.22-0.31) 0.167 (0.13-0.22) '
P degeri 0.009 0.002
200N
Yiksek kret 0.415+0.1 0.294+0.06 0.065
0.388 (0.31-0.63) 0.270 (0.24-0.42) '
Orta kret 0.291+0.03 0.177+0.02 0.002
0.300 (0.23-0.32) 0.167 (0.15-0.23) '
Distk kret 0.292+0.03 0.190+0.03 0.004
0.290 (0.25-0.33) 0.185 (0.15-0.25) '
P degeri 0.009 0.002
N dogrusal
YUksek kret 0.479+0.1 0.335+0.08 0.041
0.452 (0.38-0.72) 0.305 (0.27-0.50) '
Orta kret 0.330+0.03 0.208+0.04 0.004
0.330 (0.27-0.37) 0.191 (0.18-0.28) '
Distk kret 0.327+0.03 0.220+0.04 0.009
0.323 (0.28-0.37) 0.207 (0.18-0.31) '
P degeri 0.009 0.009
300N
Yiksek kret 0.471+0.1 0.336+0.08 0.041
0.449 (0.36-0.69) 0.304 (0.27-0.49) '
Orta kret 0.330+0.03 0.214+0.03 0.004
0.335 (0.28-0.36) 0.201 (0.19-0.28) '
DusUk kret 0.329+0.03 0.225+0.04 0.009
0.331 (0.28-0.37) 0.218 (0.19-0.30) '
P degeri 0.009 0.006
400 N
YUksek kret 0.515+0.1 0.369+0.08 0.041
492.492 (0.40-0.74) 0.338 (0.31-0.53) '
Orta kret 0.362+0.02 0.246+0.04 0.004
0.366 (0.32-0.39) 0.232 (0.21-0.32) '
Disuk kret 0.361+0.03 0.256+0.04 0.009

P degeri

0.366 (0.31-0.40)
0.01

0.245 (0.22-0.34)
0.006
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uzun aksi ile paralel yonde, okluzal diizleme dik,
ancak implantlardan daha posteriorda bir nokta-
dan yiikleme yapilacagi géz éniine alinarak prote-
zin implantlardan gecen eksende rotasyon yapip
dokuya dogru gémiilecegi ve lingualde daha fazla
gerilme olusacag i¢in33* karsilastirilabilir en bii-
yiik gerinimi kaydetmek amaciyla gerinim &lcer-
ler, implantlarin boyun bdlgesinde lingualde ko-
numlandirildi!®17:313536 Model deneysel kosulla-
rn elverdigi élciide simetrik olmasina ragmen, iki
rozet gerinim 6lcerin implantlar tizerindeki yerle-
simlerinin birebir ayni olmasi beklenemeyecegin-
den sag ve sol implantlardan elde edilen gerinim
verileri bliytikliik acisindan birbiri ile karsilastiril-
madi. Buna karsin, her iki implantin da, kuvvetin
uygulandigi noktaya ayni uzaklikta olmasi ve ge-
rinim 6lcerlerin yiikiin uygulandigi yere gére imp-
lantlarin aym tarafinda yer almasi nedeniyle, aksi-
yel elemanlar ve horizontal elemanlar kendi icle-
rinde benzer karakter sergiledi. Asal gerinim de-
gerleri hesaplanamadiysa da veriler gerinim dlcer-
lerin konumlar1 dikkate alinarak yorumland:?!.

Protez parcalarimin uyumunun pasif olmama-
s1 veya sadece protezin model iizerine yerlestiril-
mesi bile implantlarda gerilmeye yol acabilir. Pro-
tezler arasinda ortaya cikabilecek farklari en aza
indirmek icin tutucularin pasif bicimde yerlestiril-
mesine 6zen gosterildi, dlctimler dncesinde geri-
nim oSlcerlerin kalibrasyonu yapildi.

Kuvvet aksivel yénde uygulandigi ve gerinim
Olcerin aksiyel elemani, implantin uzun eksenine
paralel yerlestirilmis oldugu icin, aksiyel eleman-
larda pozitif degerlerin, horizontal elemanlarda
da negatif degerlerin okunmasi, implantin kole
bolgesinde lingual yiizeyde gerilme oldugunu gos-
termektedir. Veriler, bu bélgede beklendigi gibi si-
kisma tipi deformasyon olmadigini, aksine geril-
me tipi gerinim olustugunu géstermektedir. Pos-
teriordan protezin yiiklenmesi ve protezin dokuya
dogru gémiilmesi ile protezi ve implantlari vesti-
bule iten bir bilesen ortaya cikmaktadir. Bu bulgu-
muz daha énce alveolar kretin anatomisiyle iligkili
olarak cigneme kuvvetleri altinda alt tam protezin
anteriora dogru itilme egilimi oldugunu gésteren
calismayla uyumludur?’. Implantlarin, genellikle

aksiyel yénde yiiklenmelerine karsin, implantin
dental ark {izerindeki konumuna bagh olarak ¢ig-
neme fonksiyonu veya parafonksiyonlar sirasinda
yatay kuvvetler, hatta moment olusturabilecekleri
de bildirilmistir?>3’. Bunun sonucunda iki implan-
tin da boyun kisimlarinin lingualinde gerilme ol-
maktadir. Bu durumda gerek bar tutuculu, gerek
topuz tutuculu overdenture’larda yiik, dokunun
yani sira implantlara da dogrudan iletilmektedir.

Bu calismada topuz tipi tutucular kullanildi-
ginda implantlarda olusan gerinimin bar tipi tu-
tuculara kiwyasla anlamh artis gostermesi, topuz
tutucu ile tutuculugun saglandig: protezlerde tu-
tucunun 6zelligi nedeniyle disi ve erkek parcalar
arasinda reziliense olanak saglayan bosluk bulun-
mamas! ve uygulanan kuvvetin dogrudan imp-
lantlara iletilmesiyle iliskili olabilir. Bar tipi tutu-
cu kullanildiginda, implantlara gelen kuvvetler
splintlenme nedeniyle dagilarak iki implant ara-
sinda paylasiliyor?®38 ve bar tipi tutucudaki imp-
lantlarin gerinim degerleri bu yiizden daha disiik
saptamyor olabilir.

Bar tipi tutucu kullanildiginda mukozay: taklit
eden materyalde dikey yénde olusan deformas-
yon, topuz tutucudakinden anlamli derecede
yiiksektir. Bunun nedeni bar tipi tutucu kullanil-
diginda gerilmenin daha fazla mukozada, topuz
tutucular kullanildiginda ise implantlar {izerinde
yogunlasmasi olabilir. Calismarmzin protezlere
uygulanan kuvvetlerin implant-mukoza arasinda
yiik paylasim ile ilgili bu bulgusu énceki bir calis-
manin’ {i¢c boyutlu sonlu eleman stres analizi bul-
gularyla celismektedir, ancak deney diizenekle-
ri farkhdir. Bizim cahismamizda gerinim degerleri
gerinim olcer yontemi ile élclilmiis, matematiksel
model kullanilmamustir.

Bu calismada her iki tutucu tipinde de kret
yiikseklikleri arasinda implantlara iletilen geri-
nim degerleri acisindan anlaml fark bulunma-
masina ragmen literatiirdeki bazi ¢calismalar fark-
Ii gériisler ortaya koymaktadir. Meijer ve ark.”!
alt cenede kemik yiiksekligi azaldikca mandibu-
lar deformasyona bagl olarak olusan gerilmenin
de arthiginm bildirilmislerdir fakat calismalarinda



kuvvetlerin, overdenture tizerinden iletimi degil,
dogrudan implantlara yiiklenmesi s6z konusu-
dur. Rezidiiel alveolar kretlerin boyut ve seklinin
okluzal performansi etkileyebilecegini'®, atrofik
mandibulada mandibular deformasyon nedeni ile
olusan kuvvetleri en aza indirmek i¢in tek basi-
na tutucularin kullanilmasinin daha uygun olabi-
lecegini bildiren calismalara®!’ ragmen calisma-
mizin bulgulan farkl kret yiiksekliklerinde imp-
lantlara iletilen gerinim acisindan anlaml fark ol-
madigini gostermektedir. Bu nedenle tutucu tipi
seciminde kret yiiksekligi kritik rol oynamamak-
tadir. Tutucu tipi secilirken mekanik degerlendir-
melerin yani sira morfolojik durum, hasta ile ilis-
kili faktérler't15, {ist yapinin uyumu ve okluzyon!?
g6z 6éniinde bulundurulmahdir. Implantlar ve pro-
tezi destekleyen mukozanin ayni kuvvete maruz
kaldiklarinda farkli miktarda deplasman géster-
dikleri de degerlendirilmelidir®.

Modele uygulanan kuvvet arttikca rezilient ma-
teryalde deformasyon ve implantlardaki gerinim
degerleri artmaktadir. Bu artisin karakteri, rezi-
lient materyalin zellikleri ile iliskili olarak kade-
meli bicimde gerceklesmektedir. Oral mukoza ve
bunu taklit etmek icin kullanilan yumusak mater-
valin 6zellikleri ve kuvvet altinda gosterdikleri dav-
ranis birbirinden cok farkl olabilir??. Rezilient bir
materyale kuvvet uygulandiginda madde, kuvve-
tin bir kismini {izerine alir, enerjiyi abzorbe ederek
sekil degistirir. Baslangicta daha kiiciik kuvvetler-
le daha fazla deformasyon gésterirken, deformas-
yonun belli bir seviyeye ulasmasi ile ayni miktar-
da kuvvet uygulanmasi, daha énce dlciilenle ayn
miktarda deformasyon olusturmaz. Madde tama-
men sikistiktan sonra kati cisim gibi davranmaya
baslar ve kuvveti kati cisim prensiplerine gore ile-
tir. Bu nedenle rezilient bir materyal ile kaph olan
modele kuvvet uygulanmast ile olusan deformas-
yonu gosteren grafigin, énce parabolik bir seyir
gostermesi beklenir. Rezilient materyalin sikisma-
st tamamlandiginda, uygulanan kuvvet ve olusan
deformasyon, birbiri ile dogru orantih olur®’4°. Bu
calismada da bu bilgilerle uyumlu bulgular elde
edilmistir. Protez kaidesini destekleyen agiz mu-
kozasimin deplasmani, in vitro calismada kullani-
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lan maddenin reziliensinden daha fazladir. Bu ne-
denle agizda, implantlarla yumusak doku arasin-
da kuvvet paylasiminda implantlara iletilen kuvvet
daha fazla olur. In vitro modelde reziliens (defor-
masyon) miktar1 daha az oldugu, mukoza simulan-
t1 daha kat1 oldugu, protez kaidesi daha cok des-
teklendigi icin implantlara daha az, protez kaidesi-
ne daha cok kuvvet iletilir??.

Farkli kret yiikseklikleri icin farkl rezilient
plakalar hazirlanmasi, ayni maddeden ayni yon-
temle {iretilse bile kalinlik farkhhklarina, protez-
lerin doku uyumunda degisikliklere ve farkl so-
nuclara yol acacagindan?®, deneydeki tiim mo-
dellerde ayni rezilient plaka kullanilmistir. Shi-
geto ve ark.*!, protezin desteklenmesinin rezidii-
el kretler ve mukobukkal katlant: ile saglandigi-
n1 ve yiik paylasiminin, farkh kret yiiksekliklerin-
de farkli oranlarda gerceklestigini savunmuslar-
dir. Bu degiskenin kontrol altinda tutulabilmesi
icin protezler, sulkus tabanindan destek almadan,
valnizca kretlerle desteklenecek sekilde hazirlan-
mis, béylece iic kret durumunu temsil eden tiim
protezlerde sulkus tabani-protez arasi iliski ben-
zer sekilde saglanmustir.

Bu arastirmada protezlerin dokuya dogru go-
miilmesi ile rezilient materyalde dikey yonde olu-
san deformasyonlar, rezilient materyalin &zelligi
nedeniyle, farkl kret yiiksekliklerinde benzer se-
yir gésterdi (Sekil 3). Her iki tutucu tipinde de
yiiksek kretli protezlerde deformasyon miktari-
nin istatistiksel olarak fazla bulunmasi deneysel
modelden kaynaklaniyor olabilir. Yiiksek kret du-
rumunu temsil eden protezler, rezilient materyal
ile kapli deneysel modele yerlestirildiklerinde, re-
zilient materyal ile daha genis bir temas alanina
sahip olmalari ve arada siirtiinme olusmasi nede-
niyle modele tam oturmamis ve bu durumda yiik-
leme basladiginda, protezler modele oturana ka-
dar olusan hareket de deformasyon olarak kay-
dedilmis olabilir.

Agizda overdenture’'un posterioruna cigne-
me Kkuvvetleri uygulandiginda, protezi destek-
leyen yumusak dokuda reziliens olmasi kacinil-
mazdir. Mandibular overdenture’larda, kaide pla-
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ginin posterior dissiz krete temasi ve desteklen-
mesi, ideal gerilme dagilimi acisindan, kullani-
lan tutucu tipi kadar énem tasir'®. Posteriordaki
deformasyon miktarini azaltmaya yonelik fonk-
siyonel dlcii teknikleri uygulanirsa, protezin ha-
reketi ile iliskili olarak implantlara iletilen geril-
menin de azaltilmasi s6z konusu olabilir. Implant-
lar veya cevre sert dokularda yikima yol acabi-
lecek kuvvetlerin biyiikligii bilinmediginden re-
habilitasyonun uzun émiirlii olmasi icin kuvvetle-
rin olabildigince azaltilmaya calisiimasinda fayda
vardir?®, Klinikte yiikleme yonii ve biiyiikliigi in
vitro kosuldan cok farkl olabilir ve farkli sonuclar
dogurabilir?®. Biyomekanigin daha iyi anlasilabil-
mesi icin implantlarin ¢evresindeki kemigin me-
kanik 6zellikleri, overdenture destekleyen mu-
kozanin 6zellikleri gibi, laboratuvar kosullarinda
taklit edilemeyen degiskenlerin etkilerini incele-
mek amacyla, in vivo calismalarin planlanmasin-
da fayda vardir?.

SONUC

1. Bu calismamin deneysel kosullari cerceve-
sinde implant destekli overdenture’larda kullanilan
tutucu tiplerine bagh olarak, implant ve hareketli
protezin destek doku alanlar1 arasinda yiik payla-
stmi etkilenir. Topuz tipi tutucularda implantlara
daha fazla, dokuya daha az kuvvet iletilmektedir.
Bar tipi tutucularda ise aksi paylasim gecerlidir.

2. Kret yiiksekliginin degismesi ile implant-
lara iletilen gerinimde anlaml fark olusmamak-
tadr.

3. Overdenture’larin in vitro ¢alisma ortamin-
da posteriordan dikey yonde yiiklenmesi ile pro-
tezin {izerinde anterior yénde bir kuvvet bileseni
ortaya cikmaktadir. Alveolar kretin anatomisine
bagh olarak, cigneme kuvvetleri altinda alt tam
protezin anteriora dogru itilme egilimi vardir.

Implantlarin cevresindeki kemigin mekanik
ozellikleri, overdenture’r destekleyen mukozanin
ozellikleri gibi, laboratuvar kosullarinda taklit edi-
lemeyen degiskenlerin etkilerini incelemek ama-
cwyla, in vivo ¢alismalarin planlanmasinda fayda
vardir.
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