
ÖZET ABSTRACT

Amaç: İki implant destekli overdenture’larda bar ve 
topuz tutucuların ve üç farklı kret yüksekliğinin, imp-
lantlardaki gerinime etkisini araştırmaktır.

Gereçler ve Yöntemler: Kanin bölgelerinde rozet 
gerinim ölçer yerleştirilmiş iki implantı bulunan yük-
sek rezidüel kretli dişsiz mandibular akrilik rezin 
model, mukozayı taklit eden 1.5 mm’lik plakayla kap-
landı. Altışar adet bar ve topuz tutuculu overdentu-
re hazırlandı. Protezler modele yerleştirilerek 100, 
150, 200, 300, 400 N statik kuvvetle üçer kez pos-
teriordan dikey yönde çift taraflı, eşzamanlı yüklendi. 
İmplantlardaki gerinim ve mukozayı taklit eden plaka-
daki deformasyon miktarı eşzamanlı olarak kaydedil-
di. Protez kenarları kısaltılarak orta ve düşük kret yük-
sekliklerini temsil eden protezler hazırlandı. Yükleme 
ve kayıt işlemleri tekrarlandı. Elde edilen gerinim veri-
leri ve deformasyon miktarları tutucu tipleri arasında 
ve kret yükseklikleri arasında karşılaştırıldı. 

Bulgular: Bar tutuculu protezlerinkiyle kıyaslandığın-
da topuz tutuculu protezlerin implantlarında oluşan 
gerinim değerleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (p<0.05). Değişik kret yükseklikleri 
arasında implantlarda oluşan gerinim değerleri açısın-
dan fark bulunmadı. Bar tutuculu protezlerdeki defor-
masyon değerleri topuz tutuculu protezlerdekinden, 
200 N dışındaki yüklerde, anlamlı ölçüde yüksekti 
(p<0.05). Yüksek kret durumunda oluşan deformas-

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 
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GİRİŞ

İmplant tedavisinin hedefi hastanın anatomik 
gereksinimlerini ve kişisel isteklerini karşılayan 
en basit, hesaplı ve öngörülebilen tedavi seçene-
ğini sunmaktır1. Alt çene tam dişsizlik durumun-
da, geleneksel tam protez uygulamasının yanısı-
ra, iki implant-destekli overdenture’ların öncelik-
li tedavi seçeneği olduğu bildirilmiştir2. Bunların 
daha rahat ve stabil olduğu; hastaların yiyecekle-
ri daha kolay çiğneyebildikleri ve konuşabildikle-
ri, yaşam kaliteleri ve beslenme durumlarının ge-
liştiği bildirilmiştir3-6.

Tam dişsiz hastalarda ilerleyici karakterli re-
zidüel kret kaybı olması sonucu protezin destek 
aldığı doku alanı azalır7. Mandibular atrofi dere-
cesinin, alveolar kretin şekil ve boyutunun8, kul-
lanılan farklı tutucu tiplerinin9-14 overdenture’un 
fonksiyonunda ve implantlara iletilen kuvvetlerin 
yön ve büyüklüğünde etkisi olduğu düşünülür; 
ancak hangi tutucu sistemin en iyi olduğu konu-
sunda fikir birliği yoktur. Literatürde kuvvet dağı-
lımını incelemek için fotoelastik15-17, gerinim öl-
çerli16,18-22, kırılgan vernik tekniği ile, lazer ışın-
lı, matematiksel23,24, sonlu elemanlar7,9,18 kuvvet 
analiz yöntemleri gibi çeşitli stres analiz yöntem-
lerini kullanan çalışmalar vardır14,25,26. 

Overdenture’lara çiğneme kuvvetleri uygulan-
dığında kuvvet, protez kaidesini destekleyen mu-
koza ve implantlar arasında paylaşılır15. Bu pay-
laşımın hangi oranlarda gerçekleştiği tutucu tipi-

ne ve mukozanın deplasman miktarına bağlıdır27. 
Tutucuların dişi-erkek parça ilişkisi ve arada re-
ziliense imkan sağlayan boşluk (spacer) bulunup 
bulunmaması, dişsiz alveolar kret ile implant-
lar arasında yük paylaşımını etkiler15. İmplant-
ların splintlenmesinin stabilite açısından iyi so-
nuç verdiği, tutucu matriksin bar ekseninde dö-
nebilmesinin, özellikle yatay kuvvetler söz konu-
su olduğunda kuvvetin iki implant arasında pay-
laşılmasını ve implant çevresindeki kemiğin ko-
runmasını sağladığı daha önce bildirilmiştir28. 
Overdenture’un tutucu tipi, implantta oluşan ge-
rinimin karakterinde değişikliğe yol açmasa da 
büyüklük açısından biyomekaniğinde rol oyna-
yabilir29. Çiğneme esnasında kuvvetin transvers 
komponenti, özellikle anterior yönde, dikey kom-
ponente göre yüksek değerdedir12. Ancak bu ve-
riler, klinikte en ideal tutucu tipinin hangisi ol-
duğu konusunda belirleyici değildir. Buna karşın 
başka araştırmalarda12,30 overdenture’larda kulla-
nılan tutucu tipinin biyolojik açıdan implant ba-
şarısını etkilemediği, ikiden fazla implant yerleş-
tirilmesine veya bunların splintlenmesine gerek 
olmadığı bildirilmektedir.

Bu çalışmanın amacı, iki implant ile tutuculu-
ğun sağlandığı overdenture’larda, sıklıkla kullanı-
lan iki farklı tutucu tipinde ve üç farklı kret yük-
sekliğinde hazırlanan protezlere, farklı büyüklük-
te aksiyel yükleme yapıldığında implantlarda olu-
şan gerinimi gerinim ölçer tekniği ile incelemek-
tir.
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Tutucu tipi, rezidüel kret yüksekliği, gerinim, implant, 

overdenture
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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.

yon miktarı orta ve düşük kret yüksekliklerindekinden 
anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.05).

Sonuç: İmplant destekli overdenture’larda kullanılan 
tutucu tipi, implantlar ile destek doku alanları ara-
sında yük paylaşımını etkilemektedir. İki implantın 
da boyun kısımlarının lingualinde gerilme gözlenme-
si, overdenture’ların in vitro çalışma ortamında dikey 
yönde yüklenmesi ile alveolar kretin anatomisine bağlı 
olarak protezin anteriora doğru itilme eğilimi olduğu-
nu düşündürmektedir. Kret yüksekliği implantlardaki 
gerinimi etkilememektedir.
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de 100 N, 150 N, 200 N, 300 N, 400 N yükle-
rin deneyin kaçıncı saniyesinde uygulandığı tes-
pit edildi. Yük/deformasyon grafiği üzerinde re-
zilient materyalin katı cisim özellikleri gösterme-
ye başladığı anda uygulanan yük de belirlendi (N 
doğrusal). Elde edilen zaman verileri gerinim/za-
man grafiği ile eşlenerek bahsedilen yükler altın-
da, implantlar üzerinde oluşan gerinim değerleri 
belirlendi. Grafikler üzerinde yapılan tüm ölçüm-
ler iki araştırıcı tarafından yapıldı ve ortalama de-
ğerler hesaplanarak esas kabul edildi. 

Farklı kret yüksekliklerinin temsili için model-
protez uyumu bozulmaksızın protezin dokudan 
destek aldığı yüzey alanı değiştirildi. Yüksek rezi-
düel kretlere sahip modele göre hazırlanmış pro-
tezlerin yumuşak doku destek alanlarının iki ayrı 
kret yüksekliğine göre standart ölçüde azaltılma-
sı için iki farklı boyutta indeks kullanıldı. Yüksek 
kret yüksekliğindeki modele uyan protezlerin an-
teriorda orta hatta 9 mm, bukkal raf bölgesinde 
14 mm, retromylohyoid bölgede 19 mm olan kret 
yükseklikleri, orta derecede kret rezorpsiyonunu 
gösteren duruma uygun olarak sırasıyla 6 mm, 10 
mm, 14 mm olacak şekilde ve ileri derecede kret 
rezorpsiyonunu temsil eden durum için sırasıyla 3 
mm, 6 mm, 10 mm olacak şekilde protezin iç yü-
zünden ölçülerek işaretlendi ve iki adet indeks ha-
zırlandı. Yüksek kret yüksekliğine ait yükleme ve 
ölçümler tamamlandıktan sonra protezlerin ke-
narları orta kret yüksekliğine uygun indeksle kı-
saltıldı. Orta kret için yapılan yükleme ve ölçüm-
ler tamamlandıktan sonra da düşük kret yüksek-
liğindeki yükleme ve ölçümler için protezler ikin-
ci indeks kullanılarak modifiye edildi. Yükleme ve 
oluşan gerinim değerlerini, deformasyon miktar-
larını kayıt işlemleri tüm kret yüksekliklerinde her 
bir protez için üçer kez tekrarlandı. 

Verilerin analizi “SPSS 9.0 for Windows” pa-
ket programı ile yapıldı. Topuz ve Bar tutucu 
grupları arası karşılaştırmalarda Mann Whitney 
U testi kullanıldı. Aynı tutucu grubu içinde fark-
lı kret yükseklikleri ve kuvvetler Friedman tes-
ti ile karşılaştırıldı. Veriler ortalama±SS, ortan-
ca (altdeğer-üstdeğer) olarak gösterildi. Anlamlı-
lık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

GEREÇLER VE YÖNTEMLER

Çalışma, Çukurova Üniversitesi Dişhekim-
liği Fakültesi, Dişhekimliği Bilimleri Araştırma 
Birimi, Biyomekanik Araştırma Laboratuvarın-
da gerçekleştirildi. Dişsiz alveolar kretin akri-
lik modeli hazırlanırken, üzerlerine birer adet 
üç elemanlı rozet gerinim ölçer (FRA-1-11-1L, 
TML, Tokyo Sokki Kenkyojo Co., Ltd, Japon-
ya) (Gerinim ölçer uzunluğu: 1mm; Gerinim öl-
çer rezistansı: 120±0.5 ohm; Gerinim ölçer fak-
törü: 1=2.07, 2=2.07, 3=2.07 ± % 1; Sıcak-
lık Kompansasyonu:11x10-6/0C) yapıştırılmış 
iki adet 4.1 mm çapında 10 mm uzunluğun-
da implant (Institut Straumann AG, CH-4437-
Waldenburg, İsviçre), kanin diş bölgelerine mer-
kezleri arasında 20 mm bulunacak şekilde pa-
ralelometre ile yerleştirildi. Her iki gerinim öl-
çer de implantın aksına göre aynı konumda, ele-
manlardan biri implantın uzun ekseni ile para-
lel, ikincisi uzun eksene dik, üçüncüsü ise bu iki 
eleman ile 45° açılı konumda olacak şekilde ya-
pıştırıldı. Model, ağız mukozasını taklit eden 1.5 
mm kalınlığında oda ısısında yumuşak kalan ter-
moplastik rezilient bir plaka (Essix, Raintree Es-
six, Inc., LA, ABD) ile kaplandı. İdeal kretlere sa-
hip olan model üzerine 6 adet bar/matriks tutu-
culu, 6 adet topuz/matriks tutuculu toplam 12 
adet overdenture protez hazırlandı. Protezler mo-
del üzerine sırayla yerleştirildi ve yükleme dene-
yi her bir protez için üç kez yapıldı. Her bir yük-
leme deneyinde yükleme tablasına üniversal test 
cihazı (Testometric M 500-25kN, Rochdale, İn-
giltere) ile 0.3 mm/dak hızla, implantları birleş-
tiren çizginin orta noktasının 17 mm posterio-
rundan, dikey yönde 100 N, 150 N, 200 N, 300 
N, 400 N statik kuvvet uygulandı (Resim 1). Üni-
versal test cihazından, yük/zaman grafiği ve ar-
tan kuvvetlerde kaide plağının dokuya doğru yer 
değiştirme miktarını gösteren yük/deformasyon 
grafiği elde edildi. Veri toplama ve analog sinyal 
işleme sisteminden (ESAM Traveller I Data Acqu-
isition System, Measurements Group, Inc. Rale-
igh, North Carolina)  ise implantlarda oluşan ge-
rinim/zaman grafiği elde edildi. Üç grafik eşza-
manlı kaydedildi (Şekil 1). Yük/zaman grafiğin-
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BULGULAR

Yapılan yüklemeler sonucunda sağ ve sol 
implant üzerinden birbirinden farklı büyüklük-
te, ancak aynı karakterde gerinim değerleri elde 
edildi (Şekil 2). Tutucu tiplerine göre farklı kret 
yüksekliği ve kuvvetlerde implantların üzerindeki 
gerinim ölçerlerin aksiyel ve horizontal elemanla-
rından elde edilen gerinim değerleri Tablo I, Tab-
lo II, Tablo III, Tablo IV’ te görülmektedir. Her 
iki implant üzerindeki gerinim ölçerlerin aksiyel 
elemanlarından pozitif, horizontal elemanların-
dan negatif değerler elde edildi. Gerinim ölçerin 
yapıştığı implant yüzeyinin oblik eleman doğrul-
tusunda fazla eğimli olması nedeniyle oblik ele-
man kalibre edilemedi ve yapılan ölçümler kay-
dedilmedi. Bu nedenle principle strainler hesap-
lanamadı. Her iki tutucu tipinde de kuvvet arttık-
ça aksiyel ve horizontal elemanlardan elde edilen 
gerinim değerlerinin de arttığı tespit edildi. 

Topuz tipi tutucularda, farklı kuvvetler uygu-
landığında oluşan gerinim değerleri bar tipi tutucu 
kullanıldığında oluşan gerinim değerlerinden ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu.

Her iki tutucu tipinde de yüksek, orta ve dü-
şük kretlerde gerinim değerleri arasında fark bu-
lunmadı. Yüksek kretlerdeki gerinim değerleri is-
tatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte di-
ğer kret yüksekliklerindeki gerinim değerlerin-
den daha düşüktü.

Artan yük uygulaması ile protez kaidesinin al-
tında, yumuşak dokuyu taklit eden maddede di-
key yönde oluşan deformasyon seyri tüm kret 
yükseklikleri ve her iki tutucu tipinde benzerlik 
gösterdi (Şekil 3) (Tablo V). Bar tutuculu protez-
lerde elde edilen deformasyon değerleri, yüksek 
kretli protezlere 200 N yük uygulaması hariç, 
tüm yüklerde ve kret yüksekliklerinde topuz tutu-
culu protezlerde elde edilen deformasyon değer-
lerinden anlamlı ölçüde daha fazlaydı (p<0.05). 
Aynı tip tutucuya sahip protezlerde, farklı kret 
yüksekliklerinde oluşan deformasyon miktarla-
rı arasındaki fark tüm yüklerde anlamlı bulundu. 
Düşük ve orta kret deformasyon miktarları fark-
lı saptanmazken, yüksek krette oluşan deformas-

RESİM  1

Modele yerleştirilmiş proteze üniversal test cihazı ile kuvvet 
uygulanması ve veri toplama - analog sinyal işleme sistemi

ŞEKİL  1

Her yükleme için elde edilen ve eşlenen gerinim/zaman, yük/
zaman, yük/deformasyon grafikleri
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yon miktarı orta ve düşük kretlerde oluşandan 
anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p<0.05). 

TARTIŞMA

Bu çalışmada mandibular iki implant tutucu-
lu overdenturelarda topuz ve bar tutucu tiplerinin 
ve üç farklı rezidüel kret yüksekliğinin implant 
yüzeyinde oluşturduğu ortalama gerinim değer-
leri in vitro çalışma modeli ile incelendi. Gerinim 
ölçer tekniği, hem in vitro hem in vivo çalışma-
larda kullanılabilen ölçüme dayalı, karmaşık re-
habilitasyon seçeneklerinin biyomekaniğini ince-
lemede faydalanılabilen bir yöntem16 olduğu için 
bu çalışmada tercih edilmiştir. İmplantlara daha 
önce tanımlandığı şekilde boyun kısımları hafifçe 
düzleştirildikten sonra birer adet üç elemanlı 90° 
rozet gerinim ölçer yapıştırıldı16,31,32. İmplantların 

ŞEKİL  2

Farklı tutucu tipleri ve kret yüksekliklerinde, uygulanan yüke karşılık implantlarda oluşan gerinim

ŞEKİL  3

Farklı tutucu tipleri ve kret yüksekliklerinde, uygulanan yüke 
karşılık mukozayı taklit eden rezilient plakada dikey yönde 

oluşan deformasyon miktarları
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TABLO I

Tutucu tiplerine göre farklı kret yüksekliği ve kuvvetlerde sağ implant aksiyel gerinim değerleri (10-6) (µƐ).

Bar
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)

Topuz
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)
P değeri

100 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

13,3±1,68
13,3 (11,5-16,0)

10,7±3,4
11,9 (4,1-14,0)

15,6±5,8
13,0(10,0-24,0)

21.1±5.7
20.0 (16.0-30.7)

24.1±1.9
24.0 (22.0-26.41)

27.4±5.5
30.7(18.0-30.78)

0,004

0.002

0.17

P değeri 0.4 0.3

150 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

19.4±3.6
20.4 (13.7-22.7)

13.5±2.9
12.5 (10.2-18.9)

20.7±5.5
22.0 (10.2-26.0)

27.6±3.7
29.1 (22.0-30.7)

29.6±3.0
30.7 (24.1-32.8)

29.0±4.1
30.7(20.5-30.7)

0.01

0.002

0.026

P değeri 0.1 0.5

200 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

20.1±5.1
21.0 (13.0-26.7)

22.2±6.7
21.3 (12.3-32.9)

24.0±5.8
24.3 (14.0-30.78)

32.5±3.2
31.3 (30.7-38.9)

37.6±7.6
36.9 (30.7-47.1)

43.4±13.8
40.0 (30.7-59.5)

0.002

0.015

0.002

P değeri 0.5 0.1

N doğrusal
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

21.1±5.3
21.5 (15.0-27.7)

27.3±4.0
28.7 (20.7-31.4)

24.6±6.9
25.8 (12.3-30.8)

56.4±7.6
60.5 (43.0-61.6)

54.7±11.7
59.5 (30.7-59.5)

68.7±16.7
59.5 (55.4-90.2)

0.002

0.004

0.002

P değeri 0.1 0.2

300 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

25.1±3.0
26.0 (20.2-27.7)

27.6±4.8
30.5 (20.7-31.4)

28.2±2.8
28.4(24.0-31.7)

57.4±5.0
59.5 (47.1-59.5)

63.2±20.9
62.9 (28.7-90.2)

72.1±15.1
66.6 (59.5-90.28)

0.002

0.026

0.002

P değeri 0.3 0.1

400 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

32.3±7.2
29.9 (27.5-46.7)

29.3±5.5
31.1 (20.7-35.7)

28.5±2.6
28.7 (24.6-31.7)

81.1±16.7
90.2 (59.5-93.5)

81.9±24.6
77.3 (59.5-119.0)

81.4±14.9
85.8 (59.5-99.0)

0.002

0.002

0.002

P değeri 0.8 0.8
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TABLO II

Tutucu tiplerine göre farklı kret yüksekliği ve kuvvetlerde sağ implant horizontal gerinim değerleri (10-6) (µƐ).

Bar
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)

Topuz
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)
P değeri

100 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-25.1±6.4
-26.4 ((-)30.7-(-)16.4)

-16.9±7.7
-19.1 ((-)24.6-(-)4.1)

-23.7±5.1
-22.8 ((-)28.7-(-)16.4)

-95.7±11.5
-90.2 ((-)119.0-(-)90.2)

-105.1±15.6
-104.0((-)121.0-(-)90.2)

-101.9±15.0
-94.3 ((-)121.0-(-)90.2

0.002

0.002

0.004

P değeri 0.3 0.9

150 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-28.5±2.8
-29.7 ((-)30.7-(-)24.0)

-22.3±4.1
-22.0 ((-)28.7-(-)12.3)

-21.5±5.3
-22.5 ((-)28.7-(-)14.3

-142.3±23.8
-151.8 ((-)164.1-(-)110.2)

-143.8±18.1
-150.3 ((-)160.0-(-)121.0)

-150.8±27.0
-151.8 ((-)180.5-(-)119.0)

0.002

0.002

0.002

P değeri 0.06 0.2

200 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-34.0±3.8
-32.8 ((-)39.5-(-)30.7)

-24.1±2.7
-24.4((-)28.7-(-)20.7)

-24.8±3.5
-22.5 ((-)28.7-(-)22.0)

-164.4±37.4
-180.5((-)207.2-(-)114.9)

-186.6±29.1
-196.7 ((-)211.3-(-)151.83)

-188.4±47.1
-208.2 ((-)227.7-(-)119.0)

0.002

0.002

0.004

P değeri 0.9 0.3

N doğrusal
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-33.9±3.1
-33.4 ((-)38.2-(-)28.7)

-28.9±3.4
-30.5 ((-)31.1-(-)22.0

-30.5±2.0
-30.7 ((-)34.0-(-)28.2)

-207.3±57.4
-243.1 ((-)247.1-(-)127.2)

-231.8±41.5
-244.0 ((-)270.8-(-)180.5)

-222.6±55.7
-242.1 ((-)272.8-(-)151.8)

0.002

0.002

0.004

P değeri 0.4 0.2

300 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-46.9±10.3
-49.1 ((-)59.5-(-)30.7)

-32.5±3.3
-30.7 ((-)38.4-(-)29.6)

-32.9±5.0
-31.7 ((-)42.0-(-)28.7)

-229.7±54.6
-257.4 ((-)270.8-(-)151.0

-242.7±48.2
-270.8 ((-)276.9-(-)180.5)

-244.5±66.2
-270.8((-)301.6-(-)153.8)

0.002

0.002

0.002

P değeri 0.03 0.1

400 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-58.0±14.3
-62.8 ((-)69.7-(-)32.8)

-40.9±7.1
-40.9 ((-)49.6-(-)28.8)

-47.1±12.1
-48.9 ((-)60.0-(-)30.7)

-270.2±73.7
-306.9 ((-)332.3-(-)161.8)

-288.6±69.7
-332.5 ((-)334.4-(-)188.7)

-292.7±79.7
-327.2 ((-)359.0-(-)180.5)

0.002

0.002

0.004

P değeri 0.1 0.1
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TABLO III

Tutucu tiplerine göre farklı kret yüksekliği ve kuvvetlerde sol implant aksiyel gerinim değerleri (10-6) (µƐ).

Bar
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)

Topuz
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)
P değeri

100 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

22.9±2.8
22.4 (12.0-27.8)

22.8±2.3
22.1 (20.0-27.8)

25.4±2.6
25.7 (21.7-28.7)

39.3±11.0
37.1 (26.6-58.2)

36.9±7.9
34.7 (30.7-50.7)

48.0±9.7
46.9 (37.5-63.6)

0.041

0.002

0.004

P değeri 0.1 0.3

150 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

26.7±2.5
27.4 (22.0-28.7)

26.9±3.1
26.6 (22.7-31.7)

29.5±2.0
30.1 (26.7-31.7)

48.3±10.1
46.6 (38.7-68.2)

46.4±15.9
44.1(28.7- 69.5)

63.6±24.0
54.2 (40.2-96.8)

0.009

0.009

0.002

P değeri 0.009 0.1

200 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

29.6±3.9
30.7 (22.0-32.6)

26.2±3.4
25.6 (22.5-31.7)

32.5±2.6
31.7 (29.5-36.6)

55.9±19.1
52.6 (30.7-89.5)

51.4±18.1
49.5 (30.7-75.9)

75.0±32.5
60.1 (42.5-121.1)

0.026

0.004

0.004

P değeri 0.1 0.2

N doğrusal
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

41.0±11.1
39.6 (29.0-54.7)

29.6±4.4
28.7 (24.6-36.0)

33.3±4.6
31.2 (29.5-39.6)

69.9±31.4
59.8 (30.7-121.0)

64.0±30.5
58.8 (30.7-108.7)

87.7±32.8
80.0 (50.7-131.8)

0.026

0.015

0.002

P değeri 0.04 0.06

300 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

43.3±11.5
44.2 (30.0-57.4)

33.5±9.8
28.7 (26.6-50.8)

37.5±10.2
31.7 (32.0-61.6)

77.3±34.3
71.1 (36.7-130.2)

74.8±28.9
69.2 (38.7-121.0)

92.1±27.1
86.0 (62.8-129.7)

0.041

0.009

0.002

P değeri 0.1 0.2

400 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

47.8±14.0
49.5 (24.0-61.6)

37.0±13.0
33.8 (26.6-61.4)

39.5±9.8
35.6 (30.7-51.7)

97.2±42.9
87.8 (46.8-161.8)

88.9±34.7
80.6 (58.9-151.8)

98.7±28.8
94.8 (62.5-141.3)

0.015

0.009

0.002

P değeri 0.3 0.3
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TABLO IV

Tutucu tiplerine göre farklı kret yüksekliği ve kuvvetlerde sol implant horizontal gerinim değerleri (10-6) (µƐ).

Bar
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)

Topuz
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)
P değeri

100 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-21.1±9.4
-22.7 ((-)30.7-(-)10.0)

-35.9±12.5
-31.2 ((-)61.4-(-)29.2

-31.7±4.9
-30.7((-)38.9-(-)26.7)

-53.5±23.4
-57.4 ((-)90.28-(-)22.0)

-63.7±18.4
-60.1 ((-)90.2-(-)40.0)

-76.2±44.0
-72.8 ((-)151.8-(-)32.8)

0.015

0.026

0.015

P değeri 0.4 0.03

150 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-26.2±11.0
-31.8((-)36.1-(-)12.0)

-38.3±13.7
-31.7 ((-)65.7-(-)30.6)

-44.9±15.9
-45.0 ((-)59.5-(-)29.5)

-76.4±28.4
-72.8 ((-)121.0-(-)42.0)

-66.2±19.9
-58.8 ((-)92.3-(-)47.1)

-95.9±41.8
-91.9 ((-)174.4-(-)55.4)

0.002

0.026

0.015

P değeri 0.8 0.03

200 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-37.1±21.4
-42.8 ((-)59.5-(-)6.2

-41.2±19.7
-31.7 ((-)80.5-(-)30.7)

-47.6±15.1
-50.5((-)63.5-(-)30.7

-88.8±30.5
-78.9 ((-)131.8-(-)58.7)

-83.9±29.0
-70.4 ((-)121.0-(-)59.5)

-108.8±43.7
-110.2 ((-)180.5-(-)59.5)

0.004

0.026

0.004

P değeri 0.6 0.6

N doğrusal
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-46.7±25.3
-53.9 ((-)80.0-(-)16.5)

-47.8±24.0
-40.0((-)93.2-(-)30.7)

-53.7±14.5
-55.6 ((-)69.7-(-)36.9)

-109.2±26.9
-104.6 ((-)140.5-(-)80.7

-99.1±41.2
-84.0 ((-)151.8-(-)61.55)

-131.3±53.1
-137.8 ((-)211.3-(-)67.7)

0.002

0.026

0.009

P değeri 0.5 0.3

300 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-49.9±23.9
-53.3 ((-)84.1-(-)22.7

-48.1±24.0
-41.0 ((-)93.2-(-)30.7)

-57.4±22.9
-62.0 ((-)90.2-(-)30.9)

-114.3±36.9
-92.5 ((-)171.8-(-)88.2)

-99.4±42.2
-86.0 ((-)151.8-(-)59.5)

-143.4±57.4
-151.8 ((-)213.3-(-)63.6)

0.002

0.026

0.015

P değeri 0.6 0.1

400 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

-57.4±22.9
-62.0((-)90.2-(-)30.9

-59.9±23.8
-53.0 ((-)105.0-(-)38.9)

-74.1±12.9
-74.5((-)90.2-(-)59.5)

-135.7±32.4
-125.9 ((-)180.5-(-)102.3)

-118.4±51.7
-90.4 ((-)188.7-(-)71.8

-150.4±72.8
-136.4 ((-)264.6-(-)88.2

0.002

0.026

0.009

P değeri 0.7 0.07
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TABLO V

100 N, 150 N, 200 N, N doğrusal, 300 N, 400 N kuvvet uygulandığında protez kaidesi altında dikey yönde oluşan deformasyon 
miktarları (mm).

Bar
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)

Topuz
Ortalama ± ss

Ortanca (altdeğer-üstdeğer)
P değeri

100 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

0.332±0.1
0.302 (0.23-0.53)

0.232±0.03
0.240 (0.17-0.26)

0.236±0.03
0.232 (0.19-0.28)

0.231±0.04
0.224 (0.18-0.30)

0.123±0.01
0.119 (0.11-0.15)

0.141±0.02
0.142 (0.11-0.18)

0.026

0.002

0.002

P değeri 0.009 0.006

150 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

0.378±0.1
0.347 (0.27-0.59)

0.266±0.03
0.275 (0.21-0.30)

0.267±0.03
0.263 (0.22-0.31)  

0.266±0.05
0.249 (0.21-0.36)

0.153±0.02
0.148 (0.13-0.20)

0.168±0.02
0.167 (0.13-0.22)

0.041

0.002

0.004

P değeri 0.009 0.002

200 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

0.415±0.1
0.388 (0.31-0.63)

0.291±0.03
0.300 (0.23-0.32)

0.292±0.03
0.290 (0.25-0.33)

0.294±0.06
0.270 (0.24-0.42)

0.177±0.02
0.167 (0.15-0.23)

0.190±0.03
0.185 (0.15-0.25)

0.065

0.002

0.004

P değeri 0.009 0.002

N doğrusal
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

0.479±0.1
0.452 (0.38-0.72)

0.330±0.03
0.330 (0.27-0.37)

0.327±0.03
0.323 (0.28-0.37)

0.335±0.08
0.305 (0.27-0.50)

0.208±0.04
0.191 (0.18-0.28)

0.220±0.04
0.207 (0.18-0.31)

0.041

0.004

0.009

P değeri 0.009 0.009

300 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

0.471±0.1
0.449 (0.36-0.69)

0.330±0.03
0.335 (0.28-0.36)

0.329±0.03
0.331 (0.28-0.37)

0.336±0.08
0.304 (0.27-0.49)

0.214±0.03
0.201 (0.19-0.28)

0.225±0.04
0.218 (0.19-0.30)

0.041

0.004

0.009

P değeri 0.009 0.006

400 N
Yüksek kret

Orta kret

Düşük kret

0.515±0.1
492.492	 (0.40-0.74)

0.362±0.02
0.366 (0.32-0.39)

0.361±0.03
0.366 (0.31-0.40)

0.369±0.08
0.338 (0.31-0.53)

0.246±0.04
0.232 (0.21-0.32)

0.256±0.04
0.245 (0.22-0.34)

0.041

0.004

0.009

P değeri 0.01 0.006



30

uzun aksı ile paralel yönde, okluzal düzleme dik, 
ancak implantlardan daha posteriorda bir nokta-
dan yükleme yapılacağı göz önüne alınarak prote-
zin implantlardan geçen eksende rotasyon yapıp 
dokuya doğru gömüleceği ve lingualde daha fazla 
gerilme oluşacağı için33,34 karşılaştırılabilir en bü-
yük gerinimi kaydetmek amacıyla gerinim ölçer-
ler, implantların boyun bölgesinde lingualde ko-
numlandırıldı16,17,31,35,36. Model deneysel koşulla-
rın elverdiği ölçüde simetrik olmasına rağmen, iki 
rozet gerinim ölçerin implantlar üzerindeki yerle-
şimlerinin birebir aynı olması beklenemeyeceğin-
den sağ ve sol implantlardan elde edilen gerinim 
verileri büyüklük açısından birbiri ile karşılaştırıl-
madı. Buna karşın, her iki implantın da, kuvvetin 
uygulandığı noktaya aynı uzaklıkta olması ve ge-
rinim ölçerlerin yükün uygulandığı yere göre imp-
lantların aynı tarafında yer alması nedeniyle, aksi-
yel elemanlar ve horizontal elemanlar kendi içle-
rinde benzer karakter sergiledi. Asal gerinim de-
ğerleri hesaplanamadıysa da veriler gerinim ölçer-
lerin konumları dikkate alınarak yorumlandı21. 

Protez parçalarının uyumunun pasif olmama-
sı veya sadece protezin model üzerine yerleştiril-
mesi bile implantlarda gerilmeye yol açabilir. Pro-
tezler arasında ortaya çıkabilecek farkları en aza 
indirmek için tutucuların pasif biçimde yerleştiril-
mesine özen gösterildi, ölçümler öncesinde geri-
nim ölçerlerin kalibrasyonu yapıldı.

Kuvvet aksiyel yönde uygulandığı ve gerinim 
ölçerin aksiyel elemanı, implantın uzun eksenine 
paralel yerleştirilmiş olduğu için, aksiyel eleman-
larda pozitif değerlerin, horizontal elemanlarda 
da negatif değerlerin okunması, implantın kole 
bölgesinde lingual yüzeyde gerilme olduğunu gös-
termektedir. Veriler, bu bölgede beklendiği gibi sı-
kışma tipi deformasyon olmadığını, aksine geril-
me tipi gerinim oluştuğunu göstermektedir. Pos-
teriordan protezin yüklenmesi ve protezin dokuya 
doğru gömülmesi ile protezi ve implantları vesti-
bule iten bir bileşen ortaya çıkmaktadır. Bu bulgu-
muz daha önce alveolar kretin anatomisiyle ilişkili 
olarak çiğneme kuvvetleri altında alt tam protezin 
anteriora doğru itilme eğilimi olduğunu gösteren 
çalışmayla uyumludur27. İmplantların, genellikle 

aksiyel yönde yüklenmelerine karşın, implantın 
dental ark üzerindeki konumuna bağlı olarak çiğ-
neme fonksiyonu veya parafonksiyonlar sırasında 
yatay kuvvetler, hatta moment oluşturabilecekleri 
de bildirilmiştir22,37. Bunun sonucunda iki implan-
tın da boyun kısımlarının lingualinde gerilme ol-
maktadır. Bu durumda gerek bar tutuculu, gerek 
topuz tutuculu overdenture’larda yük, dokunun 
yanı sıra implantlara da doğrudan iletilmektedir.

Bu çalışmada topuz tipi tutucular kullanıldı-
ğında implantlarda oluşan gerinimin bar tipi tu-
tuculara kıyasla anlamlı artış göstermesi, topuz 
tutucu ile tutuculuğun sağlandığı protezlerde tu-
tucunun özelliği nedeniyle dişi ve erkek parçalar 
arasında reziliense olanak sağlayan boşluk bulun-
maması ve uygulanan kuvvetin doğrudan imp-
lantlara iletilmesiyle ilişkili olabilir. Bar tipi tutu-
cu kullanıldığında, implantlara gelen kuvvetler 
splintlenme nedeniyle dağılarak iki implant ara-
sında paylaşılıyor29,38 ve bar tipi tutucudaki imp-
lantların gerinim değerleri bu yüzden daha düşük 
saptanıyor olabilir.

Bar tipi tutucu kullanıldığında mukozayı taklit 
eden materyalde dikey yönde oluşan deformas-
yon,  topuz tutucudakinden anlamlı derecede 
yüksektir. Bunun nedeni bar tipi tutucu kullanıl-
dığında gerilmenin daha fazla mukozada, topuz 
tutucular kullanıldığında ise implantlar üzerinde 
yoğunlaşması olabilir. Çalışmamızın protezlere 
uygulanan kuvvetlerin implant-mukoza arasında 
yük paylaşımı ile ilgili bu bulgusu önceki bir çalış-
manın9 üç boyutlu sonlu eleman stres analizi bul-
gularıyla çelişmektedir, ancak deney düzenekle-
ri farklıdır. Bizim çalışmamızda gerinim değerleri 
gerinim ölçer yöntemi ile ölçülmüş, matematiksel 
model kullanılmamıştır.

Bu çalışmada her iki tutucu tipinde de kret 
yükseklikleri arasında implantlara iletilen geri-
nim değerleri açısından anlamlı fark bulunma-
masına rağmen literatürdeki bazı çalışmalar fark-
lı görüşler ortaya koymaktadır. Meijer ve ark.7,17 
alt çenede kemik yüksekliği azaldıkça mandibu-
lar deformasyona bağlı olarak oluşan gerilmenin 
de arttığını bildirilmişlerdir fakat çalışmalarında 
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kuvvetlerin, overdenture üzerinden iletimi değil, 
doğrudan implantlara yüklenmesi söz konusu-
dur. Rezidüel alveolar kretlerin boyut ve şeklinin 
okluzal performansı etkileyebileceğini19, atrofik 
mandibulada mandibular deformasyon nedeni ile 
oluşan kuvvetleri en aza indirmek için tek başı-
na tutucuların kullanılmasının daha uygun olabi-
leceğini bildiren çalışmalara15,17 rağmen çalışma-
mızın bulguları farklı kret yüksekliklerinde imp-
lantlara iletilen gerinim açısından anlamlı fark ol-
madığını göstermektedir. Bu nedenle tutucu tipi 
seçiminde kret yüksekliği kritik rol oynamamak-
tadır. Tutucu tipi seçilirken mekanik değerlendir-
melerin yanı sıra morfolojik durum, hasta ile iliş-
kili faktörler11,15, üst yapının uyumu ve okluzyon12 

göz önünde bulundurulmalıdır. İmplantlar ve pro-
tezi destekleyen mukozanın aynı kuvvete maruz 
kaldıklarında farklı miktarda deplasman göster-
dikleri de değerlendirilmelidir39.

Modele uygulanan kuvvet arttıkça rezilient ma-
teryalde deformasyon ve implantlardaki gerinim 
değerleri artmaktadır. Bu artışın karakteri, rezi-
lient materyalin özellikleri ile ilişkili olarak kade-
meli biçimde gerçekleşmektedir. Oral mukoza ve 
bunu taklit etmek için kullanılan yumuşak mater-
yalin özellikleri ve kuvvet altında gösterdikleri dav-
ranış birbirinden çok farklı olabilir22. Rezilient bir 
materyale kuvvet uygulandığında madde, kuvve-
tin bir kısmını üzerine alır, enerjiyi abzorbe ederek 
şekil değiştirir. Başlangıçta daha küçük kuvvetler-
le daha fazla deformasyon gösterirken, deformas-
yonun belli bir seviyeye ulaşması ile aynı miktar-
da kuvvet uygulanması, daha önce ölçülenle aynı 
miktarda deformasyon oluşturmaz. Madde tama-
men sıkıştıktan sonra katı cisim gibi davranmaya 
başlar ve kuvveti katı cisim prensiplerine göre ile-
tir. Bu nedenle rezilient bir materyal ile kaplı olan 
modele kuvvet uygulanması ile oluşan deformas-
yonu gösteren grafiğin, önce parabolik bir seyir 
göstermesi beklenir. Rezilient materyalin sıkışma-
sı tamamlandığında, uygulanan kuvvet ve oluşan 
deformasyon, birbiri ile doğru orantılı olur37,40. Bu 
çalışmada da bu bilgilerle uyumlu bulgular elde 
edilmiştir. Protez kaidesini destekleyen ağız mu-
kozasının deplasmanı, in vitro çalışmada kullanı-

lan maddenin reziliensinden daha fazladır. Bu ne-
denle ağızda, implantlarla yumuşak doku arasın-
da kuvvet paylaşımında implantlara iletilen kuvvet 
daha fazla olur. İn vitro modelde reziliens (defor-
masyon) miktarı daha az olduğu, mukoza simulan-
tı daha katı olduğu, protez kaidesi daha çok des-
teklendiği için implantlara daha az, protez kaidesi-
ne daha çok kuvvet iletilir22. 

Farklı kret yükseklikleri için farklı rezilient 
plakalar hazırlanması, aynı maddeden aynı yön-
temle üretilse bile kalınlık farklılıklarına,  protez-
lerin doku uyumunda değişikliklere ve farklı so-
nuçlara yol açacağından28, deneydeki tüm mo-
dellerde aynı rezilient plaka kullanılmıştır. Shi-
geto ve ark.41, protezin desteklenmesinin rezidü-
el kretler ve mukobukkal katlantı ile sağlandığı-
nı ve yük paylaşımının, farklı kret yüksekliklerin-
de farklı oranlarda gerçekleştiğini savunmuşlar-
dır. Bu değişkenin kontrol altında tutulabilmesi 
için protezler, sulkus tabanından destek almadan, 
yalnızca kretlerle desteklenecek şekilde hazırlan-
mış, böylece üç kret durumunu temsil eden tüm 
protezlerde sulkus tabanı-protez arası ilişki ben-
zer şekilde sağlanmıştır.

Bu araştırmada protezlerin dokuya doğru gö-
mülmesi ile rezilient materyalde dikey yönde olu-
şan deformasyonlar, rezilient materyalin özelliği 
nedeniyle, farklı kret yüksekliklerinde benzer se-
yir gösterdi (Şekil 3). Her iki tutucu tipinde de 
yüksek kretli protezlerde deformasyon miktarı-
nın istatistiksel olarak fazla bulunması deneysel 
modelden kaynaklanıyor olabilir. Yüksek kret du-
rumunu temsil eden protezler, rezilient materyal 
ile kaplı deneysel modele yerleştirildiklerinde, re-
zilient materyal ile daha geniş bir temas alanına 
sahip olmaları ve arada sürtünme oluşması nede-
niyle modele tam oturmamış ve bu durumda yük-
leme başladığında, protezler modele oturana ka-
dar oluşan hareket de deformasyon olarak kay-
dedilmiş olabilir.

Ağızda overdenture’un posterioruna çiğne-
me kuvvetleri uygulandığında, protezi destek-
leyen yumuşak dokuda reziliens olması kaçınıl-
mazdır. Mandibular overdenture’larda, kaide pla-
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ğının posterior dişsiz krete teması ve desteklen-
mesi, ideal gerilme dağılımı açısından, kullanı-
lan tutucu tipi kadar önem taşır15. Posteriordaki 
deformasyon miktarını azaltmaya yönelik fonk-
siyonel ölçü teknikleri uygulanırsa, protezin ha-
reketi ile ilişkili olarak implantlara iletilen geril-
menin de azaltılması söz konusu olabilir. İmplant-
lar veya çevre sert dokularda yıkıma yol açabi-
lecek kuvvetlerin büyüklüğü bilinmediğinden re-
habilitasyonun uzun ömürlü olması için kuvvetle-
rin olabildiğince azaltılmaya çalışılmasında fayda 
vardır28. Klinikte yükleme yönü ve büyüklüğü in 
vitro koşuldan çok farklı olabilir ve farklı sonuçlar 
doğurabilir20. Biyomekaniğin daha iyi anlaşılabil-
mesi için implantların çevresindeki kemiğin me-
kanik özellikleri, overdenture’ı destekleyen mu-
kozanın özellikleri gibi, laboratuvar koşullarında 
taklit edilemeyen değişkenlerin etkilerini incele-
mek amacıyla, in vivo çalışmaların planlanmasın-
da fayda vardır28. 

SONUÇ

1. Bu çalışmanın deneysel koşulları çerçeve-
sinde implant destekli overdenture’larda kullanılan 
tutucu tiplerine bağlı olarak, implant ve hareketli 
protezin destek doku alanları arasında yük payla-
şımı etkilenir. Topuz tipi tutucularda implantlara 
daha fazla, dokuya daha az kuvvet iletilmektedir. 
Bar tipi tutucularda ise aksi paylaşım geçerlidir.

2. Kret yüksekliğinin değişmesi ile implant-
lara iletilen gerinimde anlamlı fark oluşmamak-
tadır.   

3. Overdenture’ların in vitro çalışma ortamın-
da posteriordan dikey yönde yüklenmesi ile pro-
tezin üzerinde anterior yönde bir kuvvet bileşeni 
ortaya çıkmaktadır. Alveolar kretin anatomisine 
bağlı olarak, çiğneme kuvvetleri altında alt tam 
protezin anteriora doğru itilme eğilimi vardır.

İmplantların çevresindeki kemiğin mekanik 
özellikleri, overdenture’ı destekleyen mukozanın 
özellikleri gibi, laboratuvar koşullarında taklit edi-
lemeyen değişkenlerin etkilerini incelemek ama-
cıyla, in vivo çalışmaların planlanmasında fayda 
vardır.
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