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" ABSTRACT
0z

Amag: Bu galismanin amaci fotoelastik stres analiz yontemi
kullanilarak cift tarafli yilikleme altinda farkh mukoza
kalinhginin, iki implant destekli mandibular overdenture
tasarimlari Uzerindeki stres dadiimina etkisini
dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kaninler bolgesine iki adet bagimsiz
implant (4,0x11 mm; Fixture Osseospeed Implant, Astra
Tech, Méindal, isvec) yerlestirilerek alti adet alt cene dissiz
fotoelastik modeller Qretildi. Calisilan atagman sistemler,
locator ve ball stud atagman sistemlerdi. Ball ve locator
gruplarin her ikisi de, farklh mukoza kalinliklari (1mm-1mm,
imm-2mm, 1mm-4mm ) sadlayan farkh rezidiel kret
yliksekligine sahip Ug farklh modelden olusmaktadir. Birinci
molarlarin santral fossalarina cift tarafll olarak 135 N statik

vertikal kuvvet uyguland. Modeller, yikleme altinda
implantlarin ~ etrafinda ve implantlar arasi  bdlgede
izokromatik fringeleri godzlemek igin dairesel polariskop

alanina vyerlestirildi. Fotoelastik stres fringeleri monitorize
edildi ve fotografik olarak kaydedildi.

Bulgular: Ball atagman gruplarin tiim test modellerinde
locator gruplardan daha yiiksek stres degerleri gozlendi. Her
iki atagman tasariminda en diisiik stres dederleri 1mm-1mm
mukoza kalinligindaki modellerde goriildi. Locator gruplarin
ball atagman gruplara gére stresi daha homojen dadittigi
goézlendi.

Sonug: Bu galismanin sonucuna gore, protez yapimi igin
yerlestirilen implantlar arasinda farkli mukoza kalinliklari
varliginda locator atagman segimi ball atagmana gore daha
dengeli stres dagiimi sebebiyle avantaj saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Fotoelastik stres analiz;
kalinlik; stres dagilimi; cift tarafli yikleme

mukoza

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-1imm, 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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GIRIS

Digsiz hastalarin kullandiklari dis protezi ile ilgili
sikayetlerinin temel nedeni protezlerindeki fonksiyonel
retansiyon ve stabilizasyon eksikligidir.! Ayni zamanda
bu hastalarin alt ¢enelerindeki kemik rezorpsiyonu Ust
genelerinden anlaml derecede daha fazla gozlen-
mektedir. Maruz kaldiklari alt cenedeki bu dogal
siirecten dolayl bu hastalarin implant rehabilitasyonu
ile protezlerinin tutuculugunun ve desteginin arttiril-
masina ihtiyac vardir.? Bircok calismada 37 implant
rehabilitasyonu icin yiiksek basari orani bildirildigi icin,
asiri rezorbe krete sahip olan hastalarda overdenture
protezler kabul edilebilir bir alternatif haline gelmek-
tedir. Implant destekli overdenture protezler, 6zellikle
alt cenede tamamen dissiz hastalarda ilk tedavi yakla-
simi olarak kullaniimaktadir.? Bu protezler konvansi-
yonel tam protezlere goére, daha fazla retansiyon,
stabilite, artmis konfor ve cigneme aktivitesi,'® rezi-
duel sirtin korunmasi, geligtirilmis yasam kalitesi gibi
bazi avantajlar gdstermektedir.®

McGill Consensus 2002 bildirisine gbre, tama-
men digsiz hastalarda iki bagimsiz implant kullanilarak
implant destekli alt cene overdenture protezi yapimi ilk
tedavi secenedi olarak kabul edildi.>* iki implantin
destekledigi overdenture protezler, dokuda olusturdu-
du dustk cerrahi hasar, diisiik maliyet ve yiiksek tutu-
culuk ile en temel tedavi gereksinimlerini karsilayarak
en uygun protez prosediirii olarak sayllmaktadir.'® iki
implant destekli alt cene overdenture protezler igin
yaygin olarak kullanilan abutment tipleri farkl tasarim-
lari ile beraber bar, ball ve miknatis atagmanlardir.t**
Son yillarda popiler olarak yaygin kullanima sunulan
ve implant sirketleri tarafindan pazarlanan locator
sistemi olarak adlandirilan alternatif tekli baglantiya
sahip olan yeni atagman sistemi literatlirde en gok
kullanilan ball atagman sistemine kargi piyasaya
strtilmektedir. Her iki implant badlama sistemi de
implant endiistrisinde kullanilmasina ragmen, farkli
implant yuksekliklerinde ve mukoza kaliniginda stres
dagihmlari hakkinda birbirleri ile ilgili detayl bilgi ve
farkh gériis ayriliklan mevcut degildir.*>7

Implant atagmanlarinin  konumlandirimasi ki
implantli overdenturelar igin ok &nemlidir, glinku
implantlarin gevresindeki kemikte patolojik agiri yiik-
lenme durumunda asiri stres ve gerinim gradyanlarin-
dan dolayi rezorbsiyon ve deformasyon meydana gelir.
Bu durum ayrnica implant sisteminin bilesenlerinin
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uyumsuzluguna ve implantta mikro kirda yol agabilir.
Bu gorevleri gergeklestirmek ve bdylece implant
destekli protezlerin basari oranlarini arttirmak igin
implantlar atagmanlarin birbirleriyle ylikseklik farklar
acisindan en uygun konuma yerlestirilmelidir.'tt8
Klinisyenler, iki birbirinden bagimsiz implantin, okluzal
diizleme paralel olarak ayni oklizal yikseklikte konum-
landirimasini saglamalidir. Eger bir implant digerinden
daha yiiksekse, fonksiyon esnasinda protez daha kisa
olan implanttan ayrilir ve 6ncelikle daha yiiksek olan
implant tzerinde doner. Bu durum, daha dislik seviye-
de olan implant Uzerindeki atagmanin asinmasini
hizlandiracaktir ve daha yliksekte olan implantta ise
okluzal yiikiin gogunlugunu aldidi igin, artan miktarda
krette kemik kaybi meydana gelecektir.!8°

Atagman yiiksekligi ve mukoza kalinligi, implant
destekli overdentureler’in tasariminda 6nemli faktorler-
dendir. Peri-implant kemigine iletilen stres seviyesini
artiran kaldirag kolu etkisini azaltmak igin, atagman
yliksekligi mimkiin oldugunca kisa olmalidir. Atagma-
nin yiksekligi ayrica protezin igindeki alan gereksinim-
lerini de etkiler ve yetersiz akrilik recine kalinlidindan
dolayi catlaklar olusabilir. Bu sebeplerden dolay! atac-
man yuksekliklerinin ve buna bagli mukoza kalinlikla-
rinin en uygun pozisyonda olmasi protezin prognozunu
olumlu ydnde etkiler,2%2*

Dental implant sistemi etrafindaki stresin de-
derlendirilmesi igin fotoelastik analiz, sonlu elemanlar
analizi ve kemik ylzeyinde gerinim Slgtimleri gibi gesitli
yontemler kullaniimaktadir. Bu yo6ntemlerin iginde;
fotoelastik analiz, hem hasta hem de uygulayic
degiskenlerini kisitlayan deneysel bir tasarima izin
verir. Bu teknik, dis hekimliginde protez restoras-
yonlarin ve implantlarin fiziksel 6zellikleri ve doku yani-
t1 etkilesimini incelemek igin yaygin olarak kullaniimak-
tadir.?? Sonlu elemanlar analizi®!® ve gerinim 8lgiim-
leri® kullanilarak ayni  kemik yiiksekliginde ayni
boyutta atagmanlar kullanilarak implantlar gevresinde
stres dagilimini de@erlendirmek igin gesitli calismalar
yapilmaktadir ancak farkli kemik yiksekligine bagl
farkl yiikseklikteki atagman ve mukoza yuksekliklerini
dederlendiren ve fotoelastik analizi kullanan higbir
galisma yoktur. Bu galismada implant Ustl overdenture
protezlerde implantlar c¢evresinde farkli mukoza
kalinliklari varhidinda farkh overdenture dizaynlarinin
(locator ve ball atagman) iki tarafli okluzal yikler
altindaki implant-kemik arayilizeyinde olusan stres
konsantrasyonlarinin fotoelastik stres analizi yontemi
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ile incelenmesi amaclanmistir. Calismamizin ispat
edilmemis hipotezi implantlar etrafinda farkli mukoza
kalinliklari  oldugunda locator ve ball atagman
dizaynlarinin implantlarda olusan stres acisindan bir
fark olusturmayacadidir.

GEREG VE YONTEM

Alt cene deney modellerini olusturmak icin 4,0
mm c¢apinda, 11 mm uzunluunda 12 adet dental
implant (Fixture Osseospeed Implant, Astra Tech,
Mélndal, Sweden) kullanildi. iki bagimsiz implantla
desteklenen alt gene overdenture protez yapiminda en
az 10 mm uzunlugunda implantlarin kullanimi 6ne-
rilmektedir.?*%® iki farkli ( ball atagman ve locator)
tutucu tipi kullanilan galismada farkl diseti yiksek-
liklerinde 6 galisma modeli olusturuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Galisma gruplari

1. Grup (Ball atagman)

Mum ve Akrilik Modellerin Hazirlanmasi

Implantlarin yerlestirilebilmesi icin yeterli kemik
yiiksekligine sahip alt gene total digsiz hastadan bir
elastomerik 6lgli maddesiyle (Zetaplus, Zhermack,
Rovigo, Italya) olcli alinarak 6nce algi model daha
sonra mum model elde edildi. Mum modelin alt tabani

ilave ile ylkseltilerek tim model olusturuldu. Tim
modelden elastomerik 6lgi maddesiyle negatifi elde
edilip ikinci bir mum model olusturuldu. Bu ikinci mum
modelin orta hatti belirlenip dijital kumpas yardimiyla
sol alt gene bdlgesi sag bdlgeye gore 1 mm asadida
olacak sekilde (kemik seviyeleri sag boélgeden- sol
bélgeye; 1mm-2mm) sekillendirildi. Bu sekillendirilen
modelden 6lgl alinarak elde edilen Uglincii modelde
sol taraf 3 mm daha da asagida olacak sekilde (kemik
seviyeleri sag bolgeden-sol bdlgeye; 1mm-4mm)
olarak sekillendirildi. Sonugta ilk mum modelden
basamak basamak sekillendirilerek olusan farkl kemik
seviyelerine sahip 3 mum model elde edilmis oldu. Bu
modellerin o6lglleri alinip duplike edilerek toplamda 6
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mum model elde edildi. Mum modeller akril tepimi igin
muflaya alinip s ile polimerize olan akrilik rezin
(Meliodent; Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)
tepilerek 6 adet akrilik model hazirlandi. Akrilik
modeller sirasiyla 320-, 400-, 600- grid' lik silikon
karbit zimpara kadidi ile zimparalanarak parlatma
islemine tabi tutuldu.

Akrilik Modellere implantlarin Yerlestirilmesi

Modellere ilgili literatiirler de belirtildigi gibi
kanin disler arasindaki 22 mm’lik mesafe olacak
sekilde ikiser implant yuvas acildi.????7 Her iki
implant orta hattan 11'er mm uzakta olacak sekilde
dijital kumpas yardimiyla noktalar belirlenip isaretlendi.
Akrilik modellere implantlarin birbirine paralel olarak
yerlestirilebilmesi icin bir paralelometre (Orthofex,
Fogaszat Gyartd, KFT, Budapest, Hungary) kullanildi.
Yumusak doku seviyesindeki implantlar hazirlanan
yuvalarina parlak yulzeyleri kret seviyesinde kalacak
sekilde raget yardimiyla yerlestirildi.

Yerlegtirilen implantlarn - 1mm-1mm, 1mm-
2mm, 1mm-4mm diseti yiiksekliklerini sagladiklarindan
emin olmak igin ball ve locator atagmanlarin titanyum
tutucu parcalart ©nceden modellere yerlestirilen
implantlarla birlestirildi. Ball atagman tutucular igin
topuz kismin en tepesi; locator atagman igin ise bukkal
en tepe noktasi referans alinarak paralelometreye
takilan frez temas ettirilip cihaz o aksta sabitlendi.
Cihazin sabitli§i bozulmadan yay hareketi yaptirilarak
karsit taraftaki topuz tepesine dedip degmedigi kontrol
edildi. Bu islem sirasinda her iki taraftada ayni aksta
temas oldugundan emin olunsa da topuz tepelerinin
ayni diizlemsel dogrudan gecip gecmedigine, vertikal
yiiksekliklerinin ayni olup olmadigina paralelometrenin
yan tarafinda bulunan asagi-yukar hareketinin mm’lik
degdisimini gosteren cizgileri kontrol edilerek kesin
ayarlamalar yapildi (Resim 1).

Resim 1. A.Paralelometre ile yuva agilmasi B. Kemik
yuksekliklerinden emin olmak igin mm’lik dlgtimler
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Fotoelastik Modellerin Hazirlanmasi

Akrilik modellerdeki tutucu pargalar gikartilip
yerlerine implant transfer parcalan yerlestirilip elasto-
merik Olgi maddesiyle negatif elde edildi. Akrilik
modellere yerlestirilen implantlar ve onlara bagh
transfer pargalari gikartilip negatif bosluklara dikkatlice
yerlestirildi. Fotoelastik rezin (PL-2 ve PLH-2,
Measurements Group Inc., North Carolina, USA) Uretici
firmanin talimatlar dogrultusunda karistirilarak kaliba
dokiildi. Hazirlanan epoksi rezin érnekler etliv oda 1sI-
sina gelinceye kadar bekletildikten sonra, polimeri-
zasyonun tamamlanmasi igin, 24 saat daha bekletildi.
Fotoelastik modellerin tesfiye ve polisajlari yapildi.

Mukoza Morfolojisinin Olusturulmasi

Model ({izerinde protez bitim islemleri stres
olusturabilecedinden bu islemler igin algi modeller
olusturuldu. Implantlarin orta hatta uzakligi kadar olan
mesafe implantlarin distal bdlgelerinde ayni uzaklik
olarak birakilip sabit kalem yardimiyla isaretlendi. Orta
hattin  merkezde implant olacak sekilde distal
bolgedeki izdlisimi bir sabit kalemle isaretlendi. Orta
hat ile iz disimi{ arasindaki toplam uzaklik implant
gevresi olarak tanimlandi. Bdylece implantlarin hem
mezial bolgeden orta hatta hem distal bdlgeden izdu-
siim noktalarina simetrik uzaklikta olmalari saglandi.
Izdiisiim noktalarindan sonraki serbest sonlanan pos-
terior bdlgeler 3 mm kalinliginda %2 isik ile polimerize
olan baz plak (Vertex U.V Light Curing Trayplast,
Vertex Dental, Zeist, Hollanda) hazirlanarak modele
sabitlendi. Anterior bdlgedeki mukoza ise her modele
gore farkl yuksekliklerde olusturuldu (Resim 2).

Resim 2. Mukoza sekillendiriimesi A. Okluzal gériniim B.
Frontal goriinim

Dis Diziminin Standardizasyonu ve
Protezlerin Bitim Islemleri

Mukoza yilksekligi baz plakla ayarlanmis mode-
lin Gzerine plaka pembe modelaj mumu yerlestirilerek
dis dizimi yapildi. Bu modelden elastomerik 6lgu
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maddesi ile 6lglist alinarak toplamda iginde dig dizimi
negatifi olan 6 kalip elde edildi. Bylece tim model-
lerde dis dizimi standardize edildi. Mum atimindan
sonra negatifinin icerisinde kalan dislerin bulundugu
kaliba s ile polimerize olan seffaf akril (Orthoplast,
Vertex Dental, Zeist, Hollanda) dokdildi. Mukoza olug-
turulmus algi model kaliba yerlestirildi ve biodent firini
(Dikan 105, Mersin, Turkiye) iginde 55°C sicaklikta 2,5
bar altinda 10 dakika bekletildi. Protez yapiminda
seffaf malzemenin kullaniimasiyla, stres cizgilerini
gbzlemlemek icin 151§in, modelin tamamindan gegmesi
amaglandi.?*% Isik ile polimerize baz plak kullaniima-
sindaki amag ise; seffaf akrilin 1si ile polimerizasyonu
esnasinda onunla kimyasal tepkimeye girip seffaf
akrille birlesmesini engellemek ve yapilan mm’ lik mu-
koza olglimlerinin bu birlesmeye bagli olarak bozul-
mamasl saglamaktir. Modeller Gizerine ball atagman ve
locator abutmentlar yerlestirilerek process kitleri ve
titanyum disi parcalariyla®® overdenture protezleri imp-
lantlara birlestirme islemi yapildi. Fotoelastik modelde
mukozayi taklit etmek igin protez i¢ ylizeyinde isik ile
polimerize olan baz plakla olusturulan bosluga akiskan
kivaml elastik materyal (Gingifast; Zhermack SpA,
Badia Polesine, italya) konularak fotoelastik modele
uyumlandi, tasan pargalar temizlendi. Protez kaideleri
fotoelastik modellerin  fotograflanmasi  esnasinda
implantlarin  gevresindeki stres gizgilerini rahatca
gorebilmek igin sekillendirildi (Resim 3).

Resim 3. Modellere yerlestirilmis protezler

Modellerin Polariskop Cihazinda Yiiklenmesi
Yikleme islemi (Universal test cihazinda
gerceklestirildi (TSTM 02500, Elista Ltd. Sti., Istanbul,
Tlrkiye). Fotograflarin alinma esnasinda net goriintl
elde etmek icin makro objektifi (Macro Lens-Canon EF
100mm F/2,8, Canon Inc. Headquarters, Tokyo,
Japan) bulunan bir dijital fotograf makinasi (Canon
EOS 650D, Canon Inc. Headquarters, Tokyo, Japan)
kullanildi.  Modeller yiikleme esnasinda daha net

280



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 277-286

gorintl alabilmek igin cihaza yerlestiriimeden 6nce bir
pamuk yardimiyla makine yadi (Castrol, Istanbul,
Tarkiye) sirilerek parlatildi. Modellere 13,7 kg (135
N) yik, birinci molarlarin santral fossasindan ayni anda
olmak Uzere cift tarafli olarak vertikal kuvvetleri taklit
etmek amaciyla dikey ydnde uygulandi.?®3® Birinci
molar digin yukleme iglemi igin segilmesinin nedeni;
maksimum okluzal kuvvetler cogu kez bu bdlgede
olusur ki bu bdlge elevator kaslarinin maksimum
kasildigi etki alanidir.?>®® Her yiiklemeden sonra
fotoelastik modeller igerisinde hapsolan stres
Gizgilerinin elimine edilmesi icin modeller 50°C" de 20
dakika etiiv'de bekletidi.?® Her yiiklemeden 6nce
modeller polariskop cihazinda incelenerek stres birikim
gizgileri olmadigindan emin olundu.

BULGULAR

Fotoelastik modellerde stres seviyelerinin
dederlendiriimesinde, beyaz 1sik altinda polariskop
icinde olusan renklerin fringe sirasini rakamsal olarak
ifade etmek icin ASTM D4093-95' in (Amerikan Test ve
Materyal Toplulugu) tavsiye ettigi tablo kullanildi.3
(Tablo 2) Stres degerleri ve fringeleri Tablo 3 ve Resim
4’ de gosterilmistir.

Tablo 2. ASTM’ ye gore izokromatik fringe siralari
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Tablo 3. Yiikleme sonucu olusan stres degerleri (N)

Atagman |Yiiklem¢ 1-1 1-2 1-4
Tipi Sahasi
Ball Cift | 1,82 | 1,63 | 2,00 | 1,63 | 2,50 | 2,35
Locator Gift | 1,63 | 1,39 | 2,35 | 1,63 | 1,39 | 1,63

Renkler Fringe
Sirasi (N)
Siyah 0
Gri 0,28
Beyaz 0,45 Diisiik
Acik Sari 0,60 Seviye
Turuncu 0,80
Donuk Kirmizi 0,90
Mor (1. Bdliim gegisi) 1,00
Koyu Mavi 1,08
Mavi-Yesil 1,22
Yesil-Sari 1,39
Turuncu 1,63
Pembemsi Kirmizi 1,82 ort"i‘
Mor (2. Béliim gecisi) 2,00 Seviye
Yesil 2,35
Yesil-Sari 2,50
Kirmizi 2,65
Kirmizi-Yesil (3.Boliim gegisi) 3,00
Yesil 3,10
Pembe 3,65 Yiiksek
Pembe-Yesil gecis 4,00 Seviye
Yesil 4,15

Resim 4. Stres bantlari A. 1mm-1mm ball atasman model B.
1mm-2mm ball atasman model C. imm-4mm ball atasman
model D. 1mm-1mm locator atasman model E. 1mm-2mm
locator atagman model F. 1mm-4mm locator atasman model

Cift tarafli yiikleme yapilan modeller

Imm-1mm model ball atacman

iki implant arasinda alveolar kret bélgesinin
krete yakin alanini igine alan iki implant arasini
kaplayan genisg bir yayim go0steren orta derecede
(1,08) stres gozlendi. Her iki implantin apikalinde (sag
implant apikal 1,82, sol implant apikal 1,63) biraz
yodunluk farki olsa da orta derecede stres gozlendi.

Imm- 2mm model ball atagman

2mm diseti yiiksekligine sahip abutment bulu-
nan sol taraftaki implantin distal koronal bélgesinde
genis alana dadilan orta derecede (1,39) stres gozle-
nirken apikal bdélgesinde de orta derecede (1,63) stres
bantlan gézlendi. iki implant arasinda alveol kret tepe-
sinden uzaklasan implantlarla baglantili genis alana
yayllan orta derecede (1,08) stres gozlenirken sag
taraftaki implantin apikal bdlgesinde orta derecede
(2,00) stres gozlendi.

1mm-4 mm model ball atagman

4mm diseti yilksekligine sahip abutment
bulunan implantin apikal bdlgesinde orta derecede
(2,35) stres gozlendi. ki implant arasinda yine orta
derecede (1,08) stres bulunurken stres dagilimi kret
tepesinden uzak ve dar alanda goriildi. Sag taraftaki
implantin ise (1mm diseti ylksekligine sahip abutment
bulunan) apikal bélgesinde orta derecede (2,50) stres
bandi gdézlendi. Koronal bdlgede herhangi bir stres
bandi olugsmadi.
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1mm-1mm model locator atacman

Sol taraftaki implantin apikal bolgesinde orta
derecede (1,39) stres gdzlemlendi. Sag taraftaki imp-
lantin apikalinde ise orta derecede (1,63) stres goz-
lendi. Mezial (1,08) ve distal (1,22) koronal bélge-
lerinde karsit implantin simetrigi orta derecede stresler
gdzlendi. Iki implant arasinda alveolar kret bélgesinde
herhangi bir strese rastlanmadi.

1mm- 2mm model locator atacman

2mm diseti yiksekligine sahip abutment bulu-
nan sol taraftaki implantin apikal bélgesinde orta dere-
cede (1,63) stres gdzlendi. iki implant arasinda ise
genis alana dadilim gosteren alveolar kret bolgesine
yakin seyreden dislik derecede (0,90) stres gézlendi.
Karsl taraftaki implantin apikal bdlgesinde orta
derecede (2,35) stres gozlendi.

1mm-4 mm model locator atacman

Sol taraftaki implantin apikal bdlgesinde orta
derecede (1,63) stres gdzlendi. iki implant arasinda
orta dereceli (1,00) nispeten kiiclik alana dagilim
gosteren stres gozlendi. Karsi taraftaki implantin (1mm
diseti yiiksekligine sahip abutment bulunan) apikal
bolgesinde orta derecede (1,39) stres gdzlendi.

TARTISMA

Bu calismada 1mm-1mm mukoza kalinligina
sahip modellerde elde edilen stres yogunlugu deger-
leri, Imm-2mm ve 1mm-4mm mukoza kalinliklarina
sahip olan modellerden elde edilen dederlerden daha
az cikmistir. Bu farkin ball atagman tipi modellerde
locator tipinden daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
sebepten dolayi galismanin hipotezi reddedilmistir.

Fotoelastik stres analizinin dis hekimliginde;
dodal dislerin etrafinda, sabit parsiyel protezlere ve
hareketli parsiyel protezlere destek olacak diglerin
etrafinda ve osseointegre implantlarin gevresindeki
alanlarda olusabilecek streslerin  belirlenmesinde
yaygin bir kullanimi vardir.?2?33 Bircok calismada
fotoelastik model igindeki stres sekillerinin dodal
yapilarinkine cok yakin cktgi rapor edilmistir, 233
Cunki modelde stres dagiimi direkt olarak gozlenebilir
ve olusan stresin sekli ve olustugu alanla dodal
yapilarin arasinda benzerlik vardir.>* Periodonsiyumu
ve implantlarin durumunu tek bir rezinden olusarak
temsil etmesine ragmen, kortikal ve spongiyoz kemik
arasinda fark yok sayilmistir, stres konsantrasyonun ve
siddetinin buyUklugu dedisebilir fakat stresin konsant-
rasyonun olustugu bdlgeler dnemli dlglide dedisme-
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yecektir.?%?® Bdylece analiz sonuglar implantlar ve
gevredeki kemik doku hakkinda dodru tahminler
yaplimasina yardim eder.>®

Daha Onceki calismalarda oldugu gibi calisma-
mizda rezinin kalip igerisinde sertlestiriimesi ydntemi
uygulandi.?*? Calismamizda kullanilan implantlar énce
akrilik modellerde hazirlanan yuvalara yerlestirildi daha
sonra silikon 6lgiiniin igerisine yerlestirilip foto- elastik
rezin negatif kaliba dokildi. Bu yontemle fotoelastik
modellerde yuva hazirlanma esnasinda olusabilecek
streslerin dnline gecilmesi hedeflendi. Bu islem basarili
osseointegrasyonun taklidi igin 6nemlidir. CGalisma-
mizda, yapilan fotoelastik stres analizinde kemik ve
implantin linear 6zellige sahip olmasi gerekliligi nede-
niyle implantin, kortikal ve spongiyoz kemikle %100
osseointegre ve temas halinde oldugu kabul edildi.

Onceki fotoelastik calismalarin cojunda 222633
anterior bdlgede bulunan implantlarin gevresindeki
mukoza elimine edilmis, deney modellerinde sadece
posterior bdlgede protezin altina yapay mukoza
materyali yerlestirilmistir. Calismalarin sonuclarinda da
bu durum in vivo kosullari tam taklit etmediginden
dolay1 eksiklik olarak belirtilmistir. Bu calismada ise
anteriordaki implantlar gevresinde yapay mukozayi
taklit eden materyalin (Gingifast; Zhermack SpA, Badia
Polesine, Italya) kullaniimasi ile agiz ortamina daha
yakin kosullar saglanmaya caligildi.

Overdenture protezlerde yapilan planlama ka-
dar yerlestirilecek olan implantlarin sayi ve lokalizas-
yonlari, implant ve destekleyen kemikteki yuklemeyi
etkileyecektir. McGill konsensusuna gore kemik destegi
yeterliyse iki implant destekli overdenture ilk tedavi
secenedi olarak disinilmelidir.? Bu calismada da
birbirinden badimsiz iki implant kullanilarak yapilan
overdenture protezlerde destek dokulara iletilen
stresin siddeti belirlenmeye galisiimistir.

Literatlir taramasi sonucunda overdenture pro-
tezlerde implant ile baglantiyl saglamak igin genellikle
bar-klip 22,25,33 , ball 22,35, ball/O’ring 25,29, ERA 27,35,37,
locator’>?” ve magnet®® gibi farkli hassas tutucular
kullanildigi belirlendi. Calismamizda atagman tipi olarak
literatlirde iki bagimsiz implant destekli overdenture
yapiminda siklikla kullanilan ball atagmanla daha az
kullanilmis ancak kullanimi gittikce artan locator
hassas tutucu karsilastirildi.

Machado ve ark’larinin®® (i fakli atagman siste-
minin implant destekli mandibular overdenture’larda
implantlara iletilen streslere etkisini arastirdiklar calis-
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malarinda bar sisteminde implantlarda 100 N’ luk
kuvvet altinda olugan stresler orta seviyede iken O'ring
atagman sisteminde implant cevresinde disiik seviye-
de stres bulmuslardir. da Silva ve arklarinin®, alt
cene fotoelastik modellere 67 N'luk kuvvet uygulaya-
rak farkl tutucu tiplerinin alveolar kemige ve implant-
lara ilettigi stresi inceledikleri calismada O'ring atag-
man sisteminin implantlara orta seviyede stres ilettigini
bulmuslardir.

Fanuscu ve Caputo® iki fakli atagman siste-
minin (ball, bar-ERA) (st cene overdenturelarda imp-
lantlara gelen kuvvet iletimini inceledikleri calismada
modellere ikinci premolar bolgesinden 144 Nluk yuk
uygulamiglardir. Ball atagman sisteminin ylkleme
yapilan implantta yiiksek seviyede stres iletimine
neden oldudunu belirtmiglerdir. Calismamizda tim
deney modellerinde hem ball hem de locator sistem
implant-kemik ara ylizeyine orta derecede stres ilettigi
gozlendi. da Silva ve ark’larinin rezeke geneye uygula-
diklari 67 N'luk kuvvet tam ¢enede 135N‘a karsilik ge-
leceginden calismada gikan orta derecedeki stres ca-
lismamizla uyumlu iken diger aragtirmacilar ile uyum-
lu dedildir. Arastirmalarda gikan stres biiylklugiindeki
farklliklar calismalarda uygulanan kuvvetin blyiik-
ligindeki ve uygulama sahasinin anterior dislere
yakinhigindaki farklliklara bagl oldugu disiiniilmek-
tedir. Yikin uygulama sahasinin anteriordan poste-
riora kaydirimasi digsiz sahada stresin artmasina,
implantlarda ise stresin azalmasina neden oldudu
belirtilmistir.3

Hojo ve ark’lar®® iki implant destekli mandibular
overdenture protezlerde magnet, locator ve ERA rezi-
lient atagman tiplerinin implantlara cift tarafli yik
iletimlerini fotoelastik kuvvet analiz yontemiyle karsi-
lastirdiklar calismalarinda en yiiksek stres dederlerini
sirasiyla magnet tutucular, ERA, locator olarak bulduk-
larini rapor etmistir. Calismamizda elde ettigimiz so-
nuglar 6nceki galismanin sonuglarina benzerdir. Farkl
mukoza kalinigina sahip modellerde locator dizayni
ball atagman tipine gore implantlara ve alveolar krete
daha dengeli ve az stres iletttigi gézlendi. Bunun
sebebi ball atagman ile tutuculugun saglandigi protez-
lerde tutucu sisteminin dizayni geredi erkek ve disi
parcalar arasinda bosluk yoktur ve uygu-lanan kuvvet
implantlara direkt olarak iletilir. Locator atagmanlar
gibi reziliens tipte atagmanlar okluzal yiikler altinda
terminal konuma geldigi zaman erkek ve disi parca
arasindaki boslugun stres azaltici etkisi ile implantlar
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lizerine dogrudan iletilen kuvvetler azaltimis olur.*
Ayrica locator tutucularda mukoza destedi daha fazla
oldugundan kuvvetin bir kismi mukoza araciliiyla
ylikleme noktasindaki alveolar krete iletilebilir.

Implantlarda gbézlenen en yiiksek stres kon-
santrasyonu, implant (20-30 pm) ve mukoza (yakla-
stk 500 ym) arasindaki reziliens farki sebebiyle gergek-
lesir 34°, Bu yiizden, daha reziliens bir mukoza imp-
lantlar tizerinde stres degerlerini artirir. *® Reziliens
bir ma teryale kuvvet uygulandiginda madde, kuvvetin
bir kismini (zerine alir, enerjiyi abzorbe ederek sekil
dedistirir. Baslangigta kuvvet uygulanmasiyla defor-
masyon artmaya baslarken deformasyonun belli bir
seviyeye ulagmasi ile ayni miktarda kuvvet uygulan-
masl, daha 6nce 6lglilenle ayni miktarda deformasyon
olusturmaz. Madde tamamen sikistiktan sonra Kkati
cisim gibi davranmaya baslar ve kuvveti kati cisim
prensiplerine gore iletir. Bu nedenle reziliens bir
materyal ile kapl olan modele kuvvet uygulanmasi ile
olusan deformasyonu goésteren grafigin, parabolik bir
seyir gostermesi beklenir. Reziliens materyalin sikis-
mas! tamamlandidinda, uygulanan kuvvet ve olusan
deformasyon, birbiri ile dogru orantii olur.***> Bu
bilgiler 1siginda 1mm-1mm mukoza kalinlidinda ve
1mm-4mm mukoza kalinligindaki modellerde mukoza
materyali kuvvet altinda sert doku gibi davranirken
1mm-2mm mukoza kalinligindaki modellerde yumusak
mukoza gibi davrandi§i distniimektedir. Locator
tutucu tipinde 1mm-2mm modellerde diger modellere
gore daha yiiksek stres godzlenirken 1mm-4mm
modellerde stres yogunlugunun azalmasinin yukarida
aciklanan yumusak dokularin belli bir kalinliktan sonra
sikisarak kati materyal gibi davranma o0zelligine
baglanabilir. Ball atagman tutucu tipinde ise 1mm-
4mm modeldeki stres yodunlugu azalmayarak orta
seviyedede de olsa biraz artis gosterdi. Bunun sebe-
binin ise ball atagmanin locator sistemi kadar mukoza
destedginden yararlanamayip stres iletimini hem
implantlara hem de implantlar arasi krete iletmesi
oldugu distinilmektedir.

Assuncao ve arklarinin® sonlu eleman kuvvet
analiz yontemi ile yaptiklari galismada (g farkli mukoza
kalinliklarina (Imm-3mm-5mm) sahip implant destekli
overdenture protezler ile mukoza destekli tam pro-
tezlerin stres iletimini arastirmiglardir. Gruplar arasinda
maksimum stres dadiimlari g6z ©niine alindiginda,
overdenture grup tam protez gruptan daha yiksek
stres degerleri gdsterdigini rapor etmiglerdir. implant
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destekli overdenture protezlerde mukoza reziliensi ve
kalinhdg arttiginda maksimum stres degerlerinin artti-
gini bulmuslardir. Calismamiz Assuncao ve arklarinin
calismasiyla kismen uyumludur. Calismamizda ball
atagman tutucu tipinde ©6nceki calismaya uyumlu
olarak mukoza kalinligi arttikca stres artigi gézlenirken
locator atagmanda 1mm-2mm modelin 6nceki galisma-
nin tersine mukoza artisinin 4mm'‘ye yiikseldigi model-
lerde olusan stresin distigiu gdzlenmistir. Onceki
calismada mukoza yiksekliklerinin c¢enenin her iki
bélgesinde de simetrik olmasindan bizim modelleri-
mizde ise 1mm-1mm modeller haricinde genenin iki
bolgedesindeki mukoza kalinliklarinin farkli olmasindan
ve kullanilan analiz metodundaki farkliida bagh kemidi
homojen ve izotropik varsayarak® mukozanin kati
materyal gibi etkilesime girebilecedinin gdzardi edilme-
sinden kaynaklandigi disinilmektedir. Locator siste-
minin ball atagmana gore mukoza destedinin fazla
olmasindan dolayl kemik-mukozadaki etkilesimden gok
daha fazla etkilenmesine bagh olarak galismamizdaki
farkin ciktigini diisinmekteyiz.

Meijer ve ark’larinin®® iki boyutlu sonlu eleman
kuvvet analizi kullanarak implant destekli overden-
turelarda stres dadiimini degerlendirdikleri calismala-
rinda; stresin splintlenmeyen implantlarin mezial ve
distal tarafinda yogunlastigini bulmuslardir. Bu calig-
mada da Meijer ve ark’nin galismalarina benzer sekilde
implantlarin mezial ve distal taraflarinda stres yogun-
lugu gdzlemlenmistir. Bunun nedeni bagimsiz destekler
lUzerine yapilan bir protezde alt cene gigneme kuvvet-
lerinin implantlari  birbirlerine dogru yaklasmaya
zorlamasindan kaynaklanmaktadir.*

Implantlar veya cevre sert dokularda yikima yol
acabilecek kuvvetlerin  blylkligl bilinmediginden
rehabilitasyonun uzun 6mirli olmasi igin kuvvetlerin
olabildigince azaltimaya calisiimasinda fayda vardir.®
In vivo kosullarda yiikleme yonii ve biiyikligi in vitro
kosuldan cok farkli olmaktadir.?? Calismamizda incele-
nen okluzal yikler sadece vertikal yonde olmasina rag-
men adizda horizontal yonde kuvvetler de olusmak-
tadir. Ayrica implantlar etrafindaki kemik yapisi apikal,
orta ve kok bolgesinde farkli olmasina ragmen deney-
sel modellerde ayni yapida kabul edilmektedir. Bu
nedenle biyomekanigin daha iyi anlasilabilmesi icin
implantlarin gevresindeki kemigin mekanik o6zellikleri,
overdenture’l destekleyen mukozanin ozellikleri ve
agizda olusan tiim kuvvetler gibi, laboratuvar kosulla-
rinda taklit edilemeyen dediskenlerin etkilerini ince-
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lemek amaciyla, in vivo galismalarin planlanmasinda
fayda vardir.

SONUC

Galismamizin
sonuglar elde edilmistir;
1) Tim modellerde mukoza kalinligi ve atagcman tipi

farketmeksizin her iki implantta orta derecede stres
iletimi gézlenmistir.

2) Mimkin oldudunca implantlar esit kemik
yiiksekliginde vyerlestirilip esit mukoza kalinhg
olusturulmasina dikkat edilmelidir.

3) Cerrahi islem sonrasinda farkli kemik yiiksekligi ve
farkl mukoza kalinliklarina sahip implantlar (izerine
overdenture protezler yapilmak zorunda
kalindiginda ball atagman yerine locator tutucu
tipinin, implantlara iletilecek stresleri nispeten
dengeleyerek implantlarin  prognozunu olumlu
etkileyecektir.
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