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1. GIRIS

Giiniimiizde konvansiyonel total protezle tatmin olmayan hastalarda dissiz
mandibulada implantlarin destek olarak kullanilmasi standart bir tedavi yontemi
olmustur (Setz ve ark., 1998; Setz ve ark., 2000). Kayip dis ihtiyacinin implantlarla
karsilanmast bir¢cok hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir (Kenney ve Richards,
1998). Implant destekli overdenture’lar, retansiyon, stabilite ve fonksiyonu arttirarak

konvansiyonel protezlere gore iistiin 6zellikler tasir (EI-Sheikh ve ark., 1999).

Implant destekli overdenture’lar ile ilgili literatiirler incelendiginde implant sayisi
(Meijer ve ark. 1994a; Batenburg ve ark., 1998), implant cap1 (Holmgren ve ark.,
1998; Himmlova ve ark., 2004), boyu (Meijer ve ark., 1992; Holmgren ve ark.,
1998), kemik yiiksekligi (Meijer ve ark., 1992; Kimoto ve Garrett, 2003), hassas
baglantilarin tutuculugu (Setz ve ark, 1998; Oetterli ve ark., 2001; Williams ve ark.,
2001; Petropoulos ve Smith, 2002; Tokuhisa ve ark., 2003; van Kampen ve ark.,
2003), hassas baglantilarda kuvvet iletimi (Meijer ve ark., 1992; Mericske-Stern ve
ark., 1996; Federick ve Caputo, 1996; Ichikawa ve ark., 1996; Menicucci ve ark.,
1998; Kenney ve Richards; 1998; Sadowsky ve Caputo, 2000; Heckmann ve ark,
2001a; Heckmann ve ark, 2001b; Gross ve ark., 2001; Porter ve ark., 2002; El-
Sheikh ve Hobkirk, 2002; Jeong ve ark., 2003; Ochiai ve ark, 2004; Sadowsky ve
Caputo, 2004, Hojo ve ark., 2004) ile ilgili pek c¢ok calisma yapildig

gozlenmektedir.

Overdenture, bir veya daha fazla dogal dis, kok ve/veya implantlar1 6rten ve destek
alan hareketli parsiyel veya total protezler olarak tanimlanir. Bu protezler dogal dis,
kok ve/veya implantlar tarafindan kismen desteklenir ve bu destekleri orter (The

Glossary of Prosthodontic Terms, 1999).

Dissiz mandibulada implant protezleri i¢in temelde 3 tedavi secenegi bulunmaktadir:

1. Implant destekli sabit protez, 2. Hareketli implant destekli overdenture, 3.



Kombine implant tutuculu-yumusak doku destekli overdenture protezleri

(Petropoulos ve Smith, 2002).

Wismeijer ve arkadaslar1 (1995a) implant destekli overdenture’larda genel olarak ii¢
tedavi secenegi bulundugunu ifade etmistir. Bunlar, esas olarak doku destekli,
implant ve doku destekli ve esas olarak implant destekli overdenture

uygulamalaridir.

Yine benzer olarak Van Waas ve arkadagslarina gore (1991) implantiistii overdenture
planlamasi, implant say1 ve yerlesimine bagli olarak, esas olarak mukoza destekli,

kombine mukoza-implant destekli, veya esas olarak implant destekli olabilir.

Esas olarak mukoza destekli implantiistii overdenture’lar; rezilient stud atagmanlar
veya magnetlerle 2 implanta baglidir ve neredeyse tamamen mukoza desteklidir.
Retansiyon problemi olan hastalarda, implantsiz yeni bir protezin sorunu
cozemeyecegi durumda endikedir. Ayrica geriatrik ve engelli hastalarda oral hijyenin
daha kolay saglanmasi agisindan kullanilabilir. Maliyet de karar vermede Onem

tasiyabilir (Mericske-Stern, 1990).

Kombine mukoza- implant destekli overdenture’da 2-4 implant mandibular anterior
bolgeye yerlestirilir ve barla birlestirilir. Tutucu klipsler bar etrafinda rotasyona izin
verecek sekilde yapilir. Bu overdenture yaklasimi, retansiyon probleminden cok asiri
rezorbe mandibulaya sahip ve sadece kisa implantlarin yerlestirildigi hastalarda
endikedir. Implantlar birlestirilir ve okluzal kuvvetler daha genis implant-kemik

araligina yayilir (Meijer ve ark., 1994b).

Implant destekli overdenture ise rijit olarak barla birbirine baglanmis 4-6 implant
gerektirir. Protez bara kliplerle baghdir. Bu tiir overdenture, protez baskisiyla
kolayca irrite olabilecek hassas mukozaya sahip hastalarda ve asir1 kusma refleksi
olan bireylerde endikedir. Bigcak sirt1 kretli, yiiksek kas atacmanli, mental sinirin

yiizeyellestigi veya ¢ikintili mylohyoid sirtin bulundugu vakalarda da uygulanabilir.



Ayrica karsit ark dogal dise sahip ise, bu tarz overdenture stres dagilimi nedeniyle

endikedir (Wismeijer ve ark., 1995b).

Overdenture tedavisi uygun hijyen ve bakima izin veren estetik ve fonksiyonel sonug
saglar (Bergendal ve Engquist, 1998). Ileri derecede alveoler kemik resorbsiyonu
varliginda yiiz destegi saglamaya izin vermesi, destek icin az sayida implant
kullantm1, boylece daha kolay cerrahi islem ve makul tedavi maliyeti ise diger
avantajlar olarak goze carpmaktadir (Lemon ve ark., 1996; Setz ve ark., 2000). Bu
nedenlerle implant destekli overdenture protezler daha genis hasta kitlesi icin

erigilebilir olmaktadir (Setz ve ark, 1998).

Ichikava ve arkadaslart (1996) implant destekli protezlerin yumusak dokudan
bagimsiz oldugunu soylemislerdir. Ciinkii okluzal kuvvetler direkt implantlara
iletilir. Implant tutuculu protezlerde ise hem implant hem de yumusak dokudan

destek alinir. implant ve overdenture’1 baglayan yapilar kuvvet iletimini de etkiler.

Implant boyu, kemikteki muhtemel retansiyon alanimi etkilemektedir. Okluzyon,
cigneme kuvveti, implant sayis1 ve protez i¢inde implantin pozisyonu gibi faktorler

de implanta komsu kemikte olusan strese etki eder (Akpinar ve ark., 1996).

Himmlova ve arkadaslarinin (2004) stres dagiliminda implant boy ve ¢apinin etkisini
arastirdiklart ¢alismasinda, implant ¢apimin artmasinin stres dagilimina implant

boyunun artmasindan daha cok etki ettigi sonucuna varilmistir.

Dissiz mandibulada overdenture destegi olarak genellikle iki veya dort implant
kullanilmaktadir (Meijer ve ark., 1994a; Batenburg ve ark., 1998a; Batenburg ve
ark., 1998b; Setz ve ark, 1998; Setz ve ark., 2000). 2002 yilinda, McGill konsensus
bildirisinde iki implant destekli overdenture tedavisi digsiz mandibulada ilk tedavi

secenegi olarak onerilmektedir (Feine ve ark., 2002).



Implantlarin say1r ve dagilimi implant ve destek kemigin yiiklenmesine etki eder
(Fanuscu ve Caputo, 2004). Genel olarak yiikk daha fazla sayida implanta
dagitildiginda kemikteki stres siddetinin azalacag diistiniilmektedir (Skalak, 1983;
Brunski, 1988). Kemik-implant aras1 temas miktarinin yiik karsilama kapasitesinde
belirleyici faktor olduguna inamilmaktadir (Meijer ve ark., 1994a). Dissiz
mandibulada devam eden rezorbsiyon ile sonugta sadece kisa implantlar yerlestirilir.
Kemik yiiksekliginin azalmasi nedeniyle kemik ve implant arasinda az miktarda
temas kalmaktadir. Bu nedenle ilave implantlarin kullanilmasi onerilir (Meriscke-

Stern, 1990).

Ayrica disli maksillanin varliginda, yiiksek kas baglantilari, ¢ikintili mylohyoid sirt
veya asirt kusma refleksi gibi retansiyonun arttirilmasina ihtiya¢ olan durumlarda ve
8 mm’den kisa, 3.5 mm’den dar implantlarin destek olarak kullanilmasinin
planlandig1 vakalarda mandibular overdenture’s desteklemek icin ikiden fazla
implant kullantm1 Onerilmektedir (Mericske-Stern ve ark., 2000; Sadowsky, 2001).
Bicak sirt1 kretlerin, yiizeyel mental foramen veya hassas mukozanin korunmasi
gereken durumlarda bircok implantin kullanimi endikedir (Sadowsky ve Caputo,

2004).

Quirynen ve arkadaslar1 (1992), rezorbe cenelerde retansiyonu arttirmak icin 13

mm’den kisa olan implantlarin splintlenerek kullanilmasini1 6nermistir.

Batenburg ve arkadaslart (1998a), 60 mandibular overdenture hastasim1 2 ve 4
implant destekli olmak iizere 2 gruba ayirmislardir. Calisma sonucunda implant

cevresi dokularin klinik ve radyografik degerlendirmesinde fark bulunamamaistir.

Benzer sekilde Visser ve arkadaslarimin (2005) 5 yillik degerlendirme siiresine sahip
calismasinda 2 ve 4 implant destekli overdenture ile tedavi edilmis hastalarda klinik

ve radyolojik olarak fark olmadig1 sonucuna varilmistir.



Cordioli ve arkadaslar1 (1997), mandibular orta hatta yerlestirilen tek implant
destekli overdenture tedavisi uygulanan hastalarin 5 yillik takibi sonucunda, bu
tedavi seceneginin protez retansiyon ve stabilitesini énemli oranda arttirabilecegini

belirtmistir.

Yiik, bir maddede i¢ stres durumundan sorumlu olan, disaridan uygulanan kuvvet ya
da moment olarak tanimlanir. Cevre dokulardaki stresler, implantlarin yiiklenmesi
sonucunda olusmaktadir. Implantlar1 ¢evreleyen kemikte streslerin in vivo olarak

Ol¢iilmesi miimkiin degildir (Chao ve ark., 1995).

Kemik-implant arayiiziinde yiik iletimi (1) yiikleme tipi, (2) implant ve protezin
materyal Ozellikleri, (3) implant-kemik arayiiziiniin yapisi, (4) kemigin nitelik ve
miktari, (5) implant geometrisi, boy, ¢ap ve sekli, (6) implant yiizey yapisina baglidir
(Cochran, 2000).

Peri-implant kemikte yiiklemenin etkisi hakkinda az bilgi vardir (Gotfredsen ve ark.,
2001). Asint yiikler, kemik mikro hasar1 sonucunda, kemik kaybina neden olabilecek
gibi goriinmektedir (Barbier ve Shepers, 1997; Wiskott ve Belser, 1999; Duyck ve
ark., 2001; Gotfredsen ve ark., 2001). Yiiklenen implantlar etrafinda artmis kemik
rezorbsiyonu bulunmugstur. Krestal kemik rezorbsiyonu, asir1 yiiklenme ve
destekleyen arayiiz kemigindeki hasarla iliskilidir (Hoshaw ve ark., 1994; Misch ve
ark.,2001).

Implant cevresinde yiiksek gerinim degisiklikleri, kemik yikimi ve rezorpsiyonu
tamirinde yetersizlige neden olarak basarisizliga yol agabilir. insan ¢ene kemiklerinin
fizyolojik gerinim esigi ve oral implantlar etrafindaki gerinimler biyosensorlerle
Olciilemediginden, implantlar etrafinda marjinal kemik kaybina neden olan
gerinimlerin miktar ve niteligi bilinmemektedir (Duyck ve ark., 2001; Melsen ve

Lang, 2001).



Implant destekli overdenture’larmn hem aksiyel hem de transvers kuvvetlere maruz
kaldig1 bilinmektedir. Transvers kuvvetler zayif olmasina ragmen daha zararlidir.
Kemik kaybinin implant uzun ekseni boyunca iletilmeyen, transvers kuvvetlerin yon
ve/veya siddeti sonucunda olustugu diisiiniilmektedir (Akpinar ve ark., 1996; Meijer

ve ark., 1996; Wiskott ve ark., 1999).

Implant destekli protezlerde, implantlarin optimal yerlestirilmesi 6nemli bir basari
faktoriidiir (Asvanund ve Morgano, 2004). Istenilen hassas baglantinin tutuculugunu
ve tutucu pargalarin tam oturmasini saglamak ve bu parcalarin prematiir asinma ve
yorulmalarini Onlemek i¢in, overdenture ile kullanilmas:i planlanan implantlar
birbirine paralel olmalidir (Albrektsson ve ark., 1986; Engquist ve ark., 1988; Burns
ve ark., 1995; Wiemeyer ve ark., 2001).

Isidor (1996), maymunlar iizerinde yaptig1 calismanin sonucunda, okluzal asiri

yiikklenmenin, osseointegrasyon kaybinin ana faktorii olabilecegini belirtmistir.

Heitz-Mayfield ve arkadaslart ise (2004) Isidor’un aksine asirt okluzal yiikiin

osseointegrasyon ve marjinal kemik kaybina neden olmadigini belirtmislerdir.

Vertikal yilik altinda agili implantlarin servikal bolgesinde implantin uzun dénem
basarisimi etkileyebilen stres yogunlasmasi olusur (Canay ve ark., 1996). Acil yiik,
implant etrafinda krestal kemikte stresi arttirir, kuvvetin biiyiik kismini gerilme ve
makaslama kuvvetine cevirir, ve baski ve gerilim ile kemik direncini azaltir (Rangert
ve ark., 1989). Bu nedenle implantlarin miimkiin oldugunca planlanan protez giris
yoluna paralel ve okluzal diizleme dik yerlestirilmesi, implantlarin aksiyel

yiiklenmesini ve egilme momentlerinin azaltilmasini saglar (Mericske-Stern, 1993).

Implant restorasyonlarinin 6mrii, bilyiik olgiide, cerrahi yerlestirmenin ve implant
stabilitesinin saglanmasina baghdir (Jeong ve ark., 2003). Fakat alveoler kemik
miktar1 ve anatomik siirlamalar, implantlarin istenilen sekilde yerlestirilmesine

engel olabilir (Walton ve ark., 2001; Jeong ve ark., 2003; Asvanund ve Morgano,



2004). Klinikte implantlarin acili yerlestirildigi vakalar siklikla karsimiza
cikmaktadir. Literatiirde bu tiir vakalar i¢in bazi ¢oziim yoOntemleri Onerilmistir
(Lima Verde ve ark., 1994; Schneider ve Kurtzman, 2002; Wiemeyer ve ark., 2001;
Grossmann ve Madjar, 2002; Asvanund ve Morgano, 2004; Khadivi, 2004; Uludag
ve Celik, 2006). Fakat, implantlarin acili yerlestirildigi implant destekli overdenture
vakalarinda, kemige kuvvet iletimini calisgan sinirli sayida makale bulunmaktadir

(Federick ve Caputo,1996).

Federick ve Caputo yaptiklari ¢alismada, birbirine paralel ve orta hattan 17° agiyla
uzaklasir sekilde yerlestirilmis implantli modellerde, ii¢ farkli planlamanin stres
dagilim oOzelliklerini fotoelastik analiz yontemiyle incelemistir. Karsilastirilan
planlamalar, Hader bar, distallerinde ERA bulunan Hader bar, ve direkt ERA
overdenture atagmanlaridir. Ac¢ilt yerlestirilmis implantli modelde, a¢1 diizeltici ERA
abutmentlar1 kullanilmistir. Sonug olarak ii¢ planlamanin farkl stres dagilim 6zelligi
gosterdigi ve planlama tipinden bagimsiz olarak, agili implantlarin distallerinde
yogun stres alanlar1 oldugu gozlenmistir. Rezilient ERA atagmaninin daha dengeli
stres dagilimi gosterme egiliminde oldugu sonucuna varilmistir (Federick ve

Caputo,1996).

Calismamizda amag, implant destekli overdenture protezlerde implant sayisimin (iki
ve dort), implantlarin yerlestirilme sekillerinin (birbirine paralel ve 17° agili) ve
degisik protetik planlamalarin (stud, bar, bar-ball, bar-easy slot) implantlar etrafinda
olusturduklar1 stresleri {ic boyut benzeri fotoelastik analiz metodu ile

karsilagtirmaktir.

1.1. Hassas Baglanti

Implanta iletilen kuvvetin miktarim etkileyen faktorlerden birisi de, protezi implanta
baglamakta kullanilan hassas baglantinin se¢imidir (Heckmann ve ark, 2001Db).
Giiniimiizde implant/yumusak doku destekli overdenture’larla kullanilmak i¢in bir

cok farkli hassas baglant1 tipi mevcuttur (Rigdon, 1996).



Zarb ve Mericske-Stern (2004, chapter 27), ve Sadowsky (1997), tutuculan tek

atacmanlar ve barlar olarak iki gruba ayirmislardir.

Misch ve Judy (2005, chapter 15), tutuculari, O-ring veya ball tutucular ve Hader

bar-klip olarak ele almislardir.

Preiskel (1996), implant destekli overdenture atagmanlarini genel olarak stud,
magnet ve bar olarak siiflamistir. Yine benzer sekilde Heckmann ve arkadaslari,
protez ve implantlar arasinda siklikla kullanilan baglantilarin, bar, ball, magnet ve
teleskop tutucular oldugunu belirtmiglerdir. Bu baglantilarin farkli biyomekanik
ozellikler barindirdigini ifade edilmistir (Heckmann ve ark, 2001b; Heckmann ve

ark, 2004).

Implant destekli overdenture protezlerde kullanilan tutucular, ozetle soyle

siiflandirilabilir (Heckmann ve ark, 2001; Naert, 2003).

= Barli tutucular,

= Stud tutucular,

= Miknatish tutucular,

= Teleskopik tutucular.

1.1.1. Bar Tutuculu Overdenture’lar:

Barlar rutin olarak, maksiller overdenture’larda, atrofik residuel kretli mandibulada
ve belirgin kret konturuna bagli olarak ikiden fazla implantin yerlestirildigi
mandibular overdenture’larda tavsiye edilir. Intraoral defektler varsa, yaralanabilir
yumusak dokulardaki yiikii azaltmak amaciyla rijit barlar tercih edilir (Zarb ve
Mericske-Stern, 2004).



Kesit sekillerine gore ii¢ tip bar bulunmaktadir. Bunlar, yuvarlak kesitli, oval
(yumurta kesitli), ve okluzal vyiizii yuvarlatilmis, paralel-kenarli sekildedir
(Spiekermann, 1995). Barlar, metal veya plastik klipslerle kullanilabilir. Plastik
klipsler metalden ucuz olmasi ve daha kolay yerlestirilebilmesi acisindan
avantajlidir. Ayrica plastik klipsler, barda, metal klipslerden daha az asinmaya neden

olurlar. Fakat plastik klipslerde uyumlandirma yapilamaz (Walton ve Ruse, 1995).

Bar1 dogru yerlestirme, implantlarin uygun yerlestirilmesi ile saglanir. Ideal olarak,
bar, iki posterior segmentin olusturdugu ac¢inin aciortayina dik olarak yerlestirilir
(Spiekermann, 1995). Optimum bar uzunlugu 22-27 mm olarak belirtilmistir
(Svetlize ve Bodereau, 2004). Mericske-Stern ve arkadaslar1 (2000) ise 15 mm’den
kisa barlarin kullanilmamasi gerektigi ve bar uzunlugunun 15-25 mm araliginda
degisebilecegini belirtmistir. Implantlar birbirine ¢ok yakin yerlestirilirse, bar ¢ok
kisa olur. Bu durumda, hareketli protez igin yeterli tutuculuk ve rehberlik
saglanamaz. Implantlar arkta birbirlerine cok uzak yerlestirilirse, diiz bir hatta
seyreden bar, dil boslugunun daraltilmasi gibi yapisal ve fonksiyonel problemlere

neden olabilir (Spiekermann, 1995).

Iki implanti arasmndaki dogru iizerinde bulunan yuvarlak bar, resilient tutuculuk
saglar. iki implant arasinda, kretin konturunu takip eden veya ii¢ veya daha fazla
implanti birlestiren yuvarlak bar rijit olmaktadir. U- kesitli barlar her zaman rijittir ve
implantlar1 diiz bir hat halinde birlestirir (Preiskel, 1996). Rijit barlardan uzanan kisa
distal uzantilar, protezin horizontal hareketini onler ve stabiliteyi arttirir (Zarb ve

Mericske-Stern, 2004).

Implant destekli bar tutuculu overdenture’larda, gelen yiikler bar ve genis protez
kaidesi araciligiyla cene kemigine iletilir. Saglanan doku destegi ile implant yapiya

gelen yiikler paylasilir.

Dezavantajlari, hijyenin yeterli olmamasi durumunda plak birikimine neden olmasi,

yapimlarinin teknik beceri ve klinik tecriibe gerektirmesidir.



1.1.2. Stud Tutuculu Overdenture’lar

Bu tutucular iki gruba ayrilir: (1) ekstraradikiiler, ana par¢a implanttan uzanir, ve (2)
intraradikiiler, ana parca protez kaidesinin bir parcasidir ve implant i¢inde o6zel
hazirlanmis girintiye tutunur. Bu tutucular, ilave destek, stabilite ve retansiyon
saglarlar (Preiskel, 1996). Kullanimlar1 en kolay olan ve en popiiler hassas baglanti

sistemleri ball atagmanlardir.

Stud tutucular, barlardan daha az yer kaplar ve barlara gore dokudan daha ¢ok destek

alir. Barlardan daha ucuzdur (Zarb ve Mericske-Stern, 2004).

Stud tutucular genellikle, hastanin total protezinin degismesine gerek yoksa ve
tutuculugu arttirmak icin implant yerlestirilmisse tavsiye edilir. Implantlarin
istenmeyen sekilde, birbirine paralel olmadan sekilde yerlestirildigi durumlarda, ball
tutucularin bunu kompanse edecegine dair inanis yanlistir (Zarb ve Mericske-Stern,

2004).

1.1.3. Magnet Tutuculu Overdenture’lar

Magnetik sistemler neodimyum-demir-boron veya samaryum-kobalt alasimindan
olan miknatist igerir. Her iki alasim da oral sivilarda kolayca korozyona ugrar ve
kontaminasyonu Onlemek ve miknatis 6zelligini kaybettirmemek i¢in koruyucu
kaplamayla kaplanmalidir. Magnet sisteminin ikinci pargasi ‘ferromagnetik keeper’
parcasidir. Bu kisim, abutment’a vidalanacak sekilde tasarlanmis ve ferromagnetik

alasimdan yapilmistir. Miknatis, protez i¢inde kalmaktadir (Stevens ve ark., 2000).

1.1.4. Teleskop Tutuculu Overdenture’lar

Teleskop tutucularin protez stabilizasyonunda kullanilmasi, splinte edilmemesi
ozelligi sayesinde bircok avantaj saglamaktadir. Paralel yiizlii planlamas1 nedeni ile ,
horizontal stabilite saglar ve boylece, protezi lateral ¢ikaric1 kuvvetlere karsi stabilize

eder. Teleskop tutuculu overdenture’lar kolay takilip cikartilir (Heckmann ve ark.,
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2004). Bu nedenle, Parkinson hastaligi gibi hastanin becerilerini etkileyen sistemik
rahatsizliga sahip geriatrik hastalarda, etkili bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir

(Heckmann ve ark., 2000; Heckmann ve ark., 2004).

Implant destekli overdenture uygulamalariyla ilgili literatiir taramasinda, kullanilan
hassas baglant1 tiirleri olarak ERA (Federick ve Caputo, 1996; Gamborena ve ark.,
1997; Porter ve ark., 2002; Petropoulos ve Smith, 2002; Hojo ve ark., 2004), Ceka
Revax (Svetlize ve Bodereau, 2004), teleskop (Besimo ve Kempf, 1995; Mericske-
Stern ve ark., 1996; Heckmann ve ark, 2001b; Heckmann ve ark, 2001; Heckmann
ve ark, 2004), magnet (Ichikawa ve ark., 1996; Setz ve ark, 1998; Setz ve ark., 2000;
Heckmann ve ark, 2001b; Zanetti ve ark., 2002; Tokuhisa ve ark., 2003; van Kampen
ve ark., 2003; Svetlize ve Bodereau, 2004; Hojo ve ark., 2004), ZAAG (Williams ve
ark., 2001; Porter ve ark., 2002; Petropoulos ve Smith, 2002; Ochiai ve ark, 2004;
Svetlize ve Bodereau, 2004), bar-klip (Schwartzman ve ark., 1991; Jennings ve
Lilly, 1992; Meijer ve ark., 1994a; Besimo ve Kempf, 1995; Federick ve Caputo,
1996; Mericske-Stern ve ark., 1996; Cordioli ve ark., 1997; Kenney ve Richards;
1998; Menicucci ve ark., 1998; Batenburg ve ark., 1998a; Bergendal ve Engquist,
1998; Wismeijer ve ark., 1999; Setz ve ark., 2000; Sadowsky ve Caputo, 2000;
Gotfredsen ve Holm, 2000; Oetterli ve ark., 2001; Williams ve ark., 2001; EI-Sheikh
ve Hobkirk, 2002; Tokuhisa ve ark., 2003; Sadig , 2003; van Kampen ve ark., 2003;
Sadowsky ve Caputo, 2004; Steffen ve ark., 2004), ball (Ichikawa ve ark., 1996;
Mericske-Stern, 1998; Bergendal ve Engquist, 1998; Menicucci ve ark., 1998;
Wismeijer ve ark., 1999; El-Sheikh ve ark., 1999; Gotfredsen ve Holm, 2000;
Heckmann ve ark, 2001b; Oetterli ve ark., 2001; Petropolulos ve Smith, 2002; van
Kampen ve ark., 2003), ball/O-ring (Kenney ve Richards; 1998; Winkler ve ark,
2002; Tokuhisa ve ark., 2003; Svetlize ve Bodereau, 2004; Fanuscu ve Caputo, 2004,
Chun ve ark., 2005), dalbo (Chun ve ark., 2005), Hader bar-ERA (Federick ve
Caputo, 1996; Williams ve ark., 2001; Ochiai ve ark, 2004; Fanuscu ve Caputo,
2004), locator (Schneider ve Kurtzman, 2002; Hojo ve ark., 2004; Ochiai ve ark,
2004), bar-ZAAG (Williams ve ark., 2001) tutucularinin kullanildigi tespit

edilmistir.
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Hassas baglanti seciminde kretler aras1 mesafe miktari, protezin bakimi, mukoza ve
implantlara kuvvet dagilimi, istenilen retansiyon derecesi, protez tipi, implant sayisi
ve egimleri, hastanin becerisi, beklenti ve maddi durumu gibi etkenler rol oynar
(Block ve ark., 1997). Her bir abutment iizerine yerlestirilen bagimsiz baglantilar
veya bar tutucular en cok tercih edilen yaklasimlardir. Her iki durumda da,
retansiyon ve stabilite oncelikle tutucular yoluyla implantlardan saglanir, ve destek,

implant ve dissiz posterior kretler tarafindan paylasilir (Fanuscu ve Caputo, 2004).

Retantif parcalar kuvvetleri implant ve kemige iletirler. Farkli tutucu parcalarin iki
farkli destek yapi ile birlikte olusturdugu kuvvet iletimi, overdenture fonksiyonu

esnasinda karisik bir yiik dagilimi ortaya koyar (Fanuscu ve Caputo, 2004).

Overdenture planlamasinda tutucu parcalarin secimi dengeli kuvvet dagilimi
saglamak icin kritik olabilir (Fanuscu ve Caputo, 2004). Magnet ve stud hassas
baglantilar1 kemige daha uygun yiik iletimi saglar, ucuz ve kullanimlar1 kolaydir
(Federick ve Caputo, 1996). Bar-klip tutucular ise daha iyi retansiyon ve stabilite
saglar, implantlarin splintlenmesine izin verir ve asirt kret resorbsiyonunu

maskeleyebilir (Naert ve ark., 1994).

Uygun hassas baglant1 secimi mandibulanin anatomik yapisina gore yapilabilir. ileri
alveoler kret resorbsiyonunda, Ozellikle horizontal kuvvetlere karsi protez
stabilizasyonu gereklidir. Bu durumda bar veya paralel duvarli teleskop kronlarin
kullanim1 iyi sonug¢ verir. Yeterli kemik miktarina sahip mandibulada magnetler,
alternatif ¢oziimdiir, fakat kolay kullanim o6zelligi daha iyi tutuculuk isteyen
hastalarda tatmin edici olmayabilir (Naert ve ark., 1999). V sekilli ¢genede iki implant
destekli bar yapimi, dil icin yeterli mesafe birakmayacagindan implantlar1 barla
birbirine baglamak yerine tutucularin her bir implant iizerinde tek tek kullanilmasi
uygundur (Spiekermann, 1995). Bu tip kret sekli gosteren hastalarda 3 veya 4
implant destekli bar yapilmasi kret sekli ile daha uyumlu olabilir (Mericske-Stern ve
ark., 2000). Tek kullanilan atagmanlar (ball, magnet, teleskop gibi..) barlara gore
yumusak ve sert doku cevabi acisindan hemen hemen ayni ozelliktedir (Naert ve

ark., 1998). Daha az teknik komplikasyon ve daha kolay hijyen saglanir (Gotfredsen
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ve Holm, 2000). Bu kriterlerin yam sira oral hijyen diizeyi, maliyet ve hastanin
beklentileri de gozoniine alinmalidir (Wismeijer ve ark., 1995). Hassas baglanti
secimini etkileyen diger bir etken de hekimin deneyimi ve maksillo-mandibular

iliskidir (Heckman ve ark., 2004).

Implant destekli overdenture planlamasinda goz Oniine alinmasi gereken tek faktor
retansiyon olmamalidir. Hasta overdenture ile fonksiyonel hareketler yaparken
kuvvetler abutment ve rezidiiel kretler kadar implantlar etrafindaki alveoler kemige
de iletilir. Atagmanlar1 tutan implant abutmentlar1 {izerinde istenmeyen kuvvetlere
neden olmamak cok onemlidir. Ciinkii bu kuvvetler implantlar {izerinde zararh
etkilere sahip olabilir (Porter ve ark., 2002). Kemigin korunmasi i¢in okluzal yiikleri

en dengeli sekilde ileten tutucu sistem tercih edilmelidir (Federick ve Caputo, 1996).

Farkli tutucularla kuvvet iletimi ¢alismis bir¢ok ¢alisma vardir. Federick ve Caputo
(1996), overdenture‘da bar-klip atagmanlari, krondis1 rezilient atagman (ERA) ve
bar-klip ve distal ERA atagmani birlestirerek fotoelastik modelde c¢alismislardir.
ERA atagcmanin implant etrafindaki kemikte daha uygun yiik dagilimi sagladig

sonucu ¢ikmustir.

El- Sheikh ve arkadaslari (1999) implant destekli overdenture’da iist yap1

planlamasinin kuvvet iletimi iizerinde belirgin etkisi oldugunu belirtmistir.

Menicucci ve arkadaslart (1998) 2 implantli overdenture’larda ball ve bar-klip
atagcmanlar1 3 boyutlu sonlu eleman analizi ile implant cevresi kemikte yarattiklari
stres acisindan karsilastirmiglar ve ball atagman kullanildiginda daha az stres

oldugunu ortaya koymuslardir.

Kenney ve Richards (1998) fotoelastik stres analizi kullandiklar1 ¢alismada ball/O-
ring atagmanlarin bar-klip atagmanlara gore implantlarda daha az stres olusturdugunu

belirtmislerdir.
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Diger bir calismada, piezoelektrik transducer ile in vivo olarak 2 implant destekli
overdenture’da teleskop ve bar atagmanlar kiyaslanmistir. Bu calismada barlarin yiik
paylasimini saglayarak kuvvet iletimi agisindan daha iyi etkisi oldugu sonucu ortaya

konmustur (Mericske-Stern ve ark., 1996).

Hojo ve arkadaslar1 (2004), 2 implant destekli mandibular overdenture’larda magnet
ile Locator ve ERA rezilient atagmanlarin yiik iletimlerini fotoelastik analiz ile

karsilagtirmislar ve aralarinda ¢ok az fark bulmuslardir.

Iki silindirik implantli dissiz mandibulanin iki boyutlu sonlu eleman analizi
calismasinda vertikal yiik, barda daha uygun dagilim gostermistir (Meijer ve ark.,

1992).

ERA tutucuda stres dagilimini incelemis cok az calisma bulunmaktadir (Porter ve
ark., 2002; Hojo ve ark., 2004). Federick ve Caputo (1996), implant iceren
fotoelastik  modellerde, 3 farkli protez tasariminda stres  dagilimim
karsilastirmislardir. ERA tutucu kullanildiginda, overdenture’da abutmentlar iizerine

daha muntazam yiik dagildig1 sonucuna varmislardir.

Fanuscu ve Caputo, 2004 yilinda maksiller fotoelastik modelde yaptiklar1 caligmada,
bar-ERA (4 implanti splintleyen Hader bar, anterior klip ve distalde 2 rezilient
atagcman) ve ball/O-ring atagmanlar yiik iletimi yoniinden incelemislerdir. Bar-ERA
sistem, laterokluziv yiiklenmede yiiklenen taraf posterior implanta yiiksek seviyede

stres iletmistir.

1.2. Fotoelastik Stres Analizi

Fotoelastik stres analizi, c¢ift kiricilik 6zelligi gosteren transparan materyallerin
polarize 151k altinda strese maruz birakildiginda renkli sekiller sergilemesi 6zelligine
dayanir. Bu sekiller , polarize 1s181n i¢ stresler nedeniyle farkli hizlarda seyreden 2

dalgaya ayrilmasi sonucu olusur. Bu fenomene “cift kirllma” denir. Bu yontemle,
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karisik yapilar icinde olusan mekanik i¢ baski ve gerilimler gozle goriilebilir 151k
taslaklar1 haline doniistiiriiliir. Fotoelastik bir malzeme yiike maruz birakilip, bir
nikol prizmasinda gecirilerek polarize edilen 1sikla gozlendiginde, malzeme i¢indeki
gerilim ve gerinimlere direkt olarak oranlanabilen renkli yapilar goriiliir. Ciinkii
polarize 151k demeti yiiklenmis yani {iizerine kuvvet uygulanmis fotoelastik
materyalden gecerken, materyali farkli hizlarda kateden dikey titresimlere doniisiir.
Buna “fotoelastik etki” denir. Bu durum bir polarize filtre yada polariskop apareyi

yardimiyla gozlenebilir (Caputo ve Standlee, 1987; Caputo ve Wylie, 2005).

Fotoelastik stres analiz tekniginin avantajlari:

1. Oral yapilar gibi karmagsik sekillere sahip yapilar modellerle incelenebilir.

2. Cigneme kuvvetleri ve restoratif uygulamalardan dogan kuvvetler gibi karisik

yiiklenme durumlar1 sonucu olusan stresler belirlenebilir.

3. Tim modeldeki stresler gozlenebildiginden, stres yogunlagsmalarinin yer ve

siddetleri belirlenebilir (Caputo ve Wylie, 2005).

1.2.1. Fotoelastik Yontemin Temel ilkeleri:
1.2.1.1. Modelleme Yontemleri

Protez ve oral yapiyr modellemek i¢in 2 ana yontem bulunmaktadir. Birincisi bu
yapinin geometrik olarak kopyalanmasidir. Yapinin tiimii veya bir kismu ii¢ boyutlu
aslina sadik kalinarak modele yansitilabilir. Bu uygulama yonteminde model

oldugundan daha kiiciik yada daha biiyiik hazirlanabilir (Caputo ve Wylie, 2005).

Ikinci yontem, ¢aligilacak sistemin mekanik o6zelliklerinin simule edilmesidir. Bir
yapinin biitiin mekanik 6zelliklerini modellemek miimkiin degildir. Sonugta, hangi

ozelliklerin klinik problemlere uygun olduguna karar verilmelidir. Genel olarak,
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protez ve doku modellemede kullanilacak fotoelastik materyal secimi, ilgili elastik

modiil degerlerine dayanmaktadir (Caputo ve Wylie, 2005).

1.2.1.2. Fotoelastik Gozlemleme:

Daha once de aciklandigr gibi fotoelastik teknik, modeldeki streslerin goriilebilir
olmasin1 saglamaktadir. Bu streslerin goriilebilir olmasini saglayan alete
“polariskop” denilmektedir. Polariskopu olusturan ana yapilar, polarize filtre ve 151k

kaynagidir. Bu tip polariskopa “diizlemsel polariskop” denir.

Fotoelastik materyalde artan gerilim ile gozlenen renk skalasi: Siyah (kuvvetin
olmadig: alan), daha sonra sar1, kirmizi, mavi-yesil, sar1, kirmizi, yesil, sar1, kirmizi,
yesil v.s. seklinde devam eder. Kirmiz1 ve yesil renkler arasindaki gecis cizgileri
“fringe”olarak tanimlanir. Fringe’lerin sayis1 arttikca gerilim de oransal olarak artar.
Bu renkli bantlar veya fringe’ler birbirine yaklastik¢a, gerilim degisimi daha fazla
olur. Diizenli renk goriiniimii ise, diizenli dagilim gosteren gerilim alanlarin ifade

eder (Caputo ve Standlee, 1987).

Diizlemsel polariskopta iki tip fringe gozlenir. Renkli goriintiilerin sirali olarak
gozlemlendigi alanlar “izokromatik fringe” olarak adlandirilir. Bunlar, stres
yogunluguyla ilgilidir. Digeri ise polariskopta siyah goriilen alanlardir. Bunlara da
“izoklinik fringe” denir. Bu fringeler izokromatikler ile iist iiste binerler ve stres

yoniinii gosterirler.

Bir¢ok dental uygulamada, asil bilgi stres yogunlasmalarinin siddeti ve yeri icin
gereklidir. Bu bilgi, materyalin bozulma direncini asacak veya kirilmasina neden
olabilecek potansiyel alanlar1 ve zayif yapisal alanlar1 gosterebilir. Bunun 6tesinde
biyolojik dokulardaki stres yogunlasmalari, rezorbsiyon veya apozisyon gibi hiicresel
degisikliklere acgik bolgelerdir. Bu bilgiler izokromatik fringelerden edinilebilir.
Izokromatiklerin incelenmesini kolaylastirmak igin, izokliniklerin kaldirilmasi
gereklidir. Izoklinik fringelerin eliminasyonu “sirkiiler polariskop” ile gerceklestirilir

ve bunun filtresi “ceyrek dalga plagi” olarak adlandirilir. Bu filtre ile 1s181in
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rotasyonunun bir kismi engellenir, izoklinik fringeler etkisiz hale getirilir ve sadece

izokromatik fringeler goriiliir.

Analizde diger onemli konu da modele uygulanan yiik miktaridir. Kuvvet ne kadar

arttirilirsa, izokromatik fringe sayist da o oranda artis gosterir.

[zokromatik stresler goz oniine alindiginda yorum icin iki temel prensip sunlardr:

= Stres yogunlugu arttikca fringelerin sayist artar.

» jzokromatik fringelerin birbirine yakinlign ne kadar artarsa o oranda stres

yogunlugu artmis demektir.

Stres yogunlugu su durumlarda olusur:

* Bir cismin digerine baski yapmasi

» Cismin geometrik olarak devamliliginin bozulmasi (sikisma, keskin acilar

gibi)

= Cismin iki parcasi arasinda elastik modiil farkinin olmasi

1.2.1.3. Fotoelastik Prensiplerin Uygulanmasi:

Klinik dis hekimligi ile ilgili bilginin edinilmesi, dort yaklagimdan birinin secilmesi
ile saglanir: (1) iki boyutlu teknik, (2) ii¢ boyutlu teknik, (3) li¢ boyut benzeri teknik,

(4) ti¢ yaklagimin birlesmesinden olusan kombine teknik.
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1.2.1.3.1. iki Boyutlu Analiz Teknigi

Bu yontemde model, sagittal diizlem gibi tek bir diizlemde olusturulur. Iki boyutlu
analiz icin en 6nemli gereksinimlerden biri, olusan stres varyasyonlarini engellemek
icin model kalmliginin miimkiin oldugunca azaltilmasidir. Iki boyutlu teknigin

avantajlar1 sunlardir:

=  Modellerin yapimi goreceli olarak daha kolaydir.

» Modellere farkli yiik uygulamalar1 yapilabilir.

* Ayni modelde ¢esitli yapilar test edilebilir.

Bu uygulamanin  dezavantaji, oral yapilarin iic boyutlu  geometrisi

yansitilamadigindan, ii¢ boyutlu stres dagiliminin gozlenememesidir.

1.2.1.3.2.  Uc Boyutlu Analiz Teknigi

Uc boyutlu analizde degisik ozelliklere sahip plastik malzemeler kullanilir.
Belirlenmis bir sicaklikta materyale kuvvet uygulanir ve kuvvet uygulanmaya devam
ederken sicaklik diisiiriilerek streslerin sabit kalmasi saglanir. Bu isleme “stres
dondurma iglemi” denir. Daha sonra model dilimlere ayrilarak her bir dilim sanki iki
boyutlu analiz yapiliyormus gibi incelenir. Biitiin dilimlerin analizinin yapilmasi tiim
yapinin {i¢ boyutlu analiz resmini verir. Fakat modelin kesilerek incelenmesi, her

yiiklemede ve her uygulamada yeni bir model gerektirir.

Uc boyutlu modelin hazirlanmasi olduk¢a zordur. Bu analizin yapilip yapilmamasina
karar verirken, iki boyutlu analizlerde gozlemleyemedigimiz streslere ihtiya¢ olup

olmadiginin dikkatli sekilde belirlenmesi gerekir (Caputo ve Wylie, 2002).
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1.2.1.3.3. Uc Boyut Benzeri Analiz Teknigi

Bu analiz teknigi, iki ve {i¢ boyutlu analiz tekniklerinin bazi avantajlarindan
yararlanmak i¢in gelistirilmistir. Bu teknik, bazi avantajlar saglamasiyla birlikte baz1
sinirlamalara da sahiptir. Modellerde geometrik gerceklige istege baglh olarak uyulur.
Gercek ii¢c boyutlu teknikle bu teknik arasindaki temel fark gozlenen ve kayit edilen
streslerdir. Iki ve iic boyutlu tekniklerde, modeller veya model kesitleri incelenir. Bu
incelemede model ve kesit kalinligina bagli olarak ©nemli stres farkliliklari
gbzlenmez. Bircok karigik yiikler, model iizerindeki farkli aygitlara uygulanabilir. Iki
boyut tekniginde oldugu gibi kuvvet ve streslerin diizlemsel olmasi sinirlamasi
yoktur. Yada ii¢ boyutlu teknikteki gibi fotoelastik bilginin saglanmasi i¢in modelin
kesilmesi gerekmez. Ug boyut benzeri teknigin asil dezavantaji, modeldeki gercek iic

boyutlu stres dagiliminin gozlenememesidir.

Fotoelastik stres analizi yontemleri arasinda, iic boyut benzeri teknik, kemigi simule
eden model i¢inde bulunan yiiklenmis ii¢ boyutlu silindir etrafindaki streslerin analizi

icin en uygun metottur (Kinni ve ark., 1987; Clelland ve ark., 1993).

Genel olarak, fotoelastisite, bir seri sirali ve bitisik farkli-renkli bantlar
(izokromatikler) seklinde goriilen fringe sekilleri ile, bir objedeki kuvvetin kalite,
miktar ve dagilimin1 gosterir. Her bant, test edilen parcadaki strese karsilik gelen
farkli derecedeki cift kirinimi gostermektedir. izokromatik fringe kontiirii belli bir
bolgedeki streslerin akisiyla belirlenir ve ana streste esit farkliliklar1 ifade eder. Bu
nedenle, her bantin rengi, bant boyunca, benzersiz bir sekilde c¢ift kirinimi veya

fringe sirasini (ve stres diizeyini) tanimlar (Cehreli ve ark., 2004).

Birinci sira fringe’inde kirmizi ve mavi ve ikinci sira fringe’inde kirmizi ve yesil
arasindaki gecis tonu ayirim bolgesidir, ve sirasiyla, birinci ve ikinci fringe siralarini
gosterir. Daha sonra, pembe ve yesil renklerin tekrar1 gozlenir, ve her bir gecis, yeni
bir fringe sirasini gostermektedir. Fringe sayilart gerilim ve gerinim siddetini ifade
eder, ve birbirine yakin fringe’ler o bolgedeki yiiksek stres konsantrasyonlarini

gosterir (Cehreli ve ark., 2004).
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1.2.1.34. Kombine Analiz Teknigi

Birden fazla fotoelastik teknigin ayn1 zamanda veya sirali olarak kullanilmas1 esasina
dayanir. Ornegin, karisik bir problemde iki boyutlu analiz sonrasinda sonuclara
dayanarak, iic boyutlu yaklasim kullanilabilir. Buna benzer olarak, ii¢ boyutlu
modellerde stres dondurulmusken {ic boyut benzeri teknik kullanilarak
degerlendirme yapilabilir. Sonrasinda, model yiik uygulanmadan stres dondurma
islemine sokulur ve model streslerden arindirilir. Boylece bircok yiikleme
durumunun ve aygitlarin etkisi, iic boyut benzeri yontemle modele zarar vermeden
degerlendirilir. Buna benzer olarak baska kombinasyonlar da stresin belirlenmesinde

kullanilabilir.

Fotoelastik analiz, dis hekimliginde implant yiik iletiminin biyomekaniginin
calisilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Federick ve Caputo, 1996; Brosh ve
ark., 1998; Kenney ve Richards; 1998; Jeong ve ark., 2003; Ochiai ve ark, 2004;
Cehreli ve ark., 2004; Fanuscu ve Caputo, 2004; Sadowsky ve Caputo, 2004).

Bir¢ok sonlu eleman ve fotoelastik analiz calismalari, blok halinde veya mandibular
modellerde servikal bolgede, arayiizlerdeki stres yogunlagmalarimin goriilmesine
dayanmaktadir. Fotoelastik blok modellerde silindirik implantlarin  aksiyel
yiiklenmesinde ana stres yogunlasmasi apekste, nonaksiyel yiiklerde ise implant
boynu etrafinda goriilmektedir (Clelland ve Galat, 1992; Clelland ve ark., 1993;
Demes ve ark., 1993).

Ochiai ve arkadaglar1 2004 yilinda yayinlanan calismalarinda, farkli implant-destekli
overdenture planlamalarinda palatal destegin etkisini, 3 boyut benzeri fotoelastik

analizle degerlendirmislerdir.

Sadowsky ve Caputo 2000 yilinda, 4 implant destekli mandibular overdenture’larda
hassas baglantinin ve kaidenin digsiz krete temasinin yiik iletimindeki etkisini

fotoelastik analizle ¢aligsmislardir.
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Yine Sadowsky ve Caputo, 2004 yilinda, 2 ve 3 implanth fotoelastik modellerde,

farkli kantileverli bar planlamalarini 3 boyut benzeri teknikle degerlendirmislerdir.

Zanetti ve arkadaslar1 (2002), magnet tutuculu overdenture’a gelen kuvvetlerin,

destek dokuda yarattig1 stresleri fotoelastik analizle incelemislerdir.

Schwartzman ve arkadaslari (1991), birbirinin aym iki fotoelastik modeli,
birincisinde 4, ikincisinde 5 implant olacak sekilde hazirlamiglardir. Implant destekli
sabit koprii ve barli overdenture protezi ilettikleri yiikler acisindan
degerlendirmislerdir. ~Yapilan fotoelastik analiz sonucunda, bar tutuculu

overdenture’da, okluzal yiiklerin daha dengeli dagitildigimi gozlemlemislerdir.

Cehreli ve arkadaslar1 (2004), butt-joint ve internal-kon implantlarin kuvvet iletim
sekillerini, 3 boyut benzeri fotoelastik analiz ve strain gauge yontemleriyle

degerlendirmislerdir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali ve Orta Dogu Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Boliimii

fotoelastisite laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Arastirmada implant sayisinin, implantlarin  ac¢ili  veya birbirine paralel
yerlestirilmesinin ve farkli hassas baglant: tiplerinin in vitro olarak kuvvet iletimine
etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amagla, stres dagilimini saptamak icin

fotoelastik analiz kullanilmistir.

Fotoelastik stres analizi icin iki ve dort implantl ikiser model hazirlanmistir. Iki
implant destekli overdenture’lar esas olarak mukoza destekli implant tutuculu, 4
implant destekli olanlar ise implant ve doku destekli overdenture tanimina
uymaktadir. iki implantl modelin birincisinde iki implant birbirine ve orta hatta
paralel, ikinci modelde ise orta hattan 17° wuzaklasir sekilde implantlar
yerlestirilmigtir. Dort implantli modelin birincisinde dort implant birbirine ve orta
hatta paralel, ikinci modelde ise mesialdeki implantlar orta hattan 17° uzaklasir

sekilde, distaldeki implantlar ise orta hatta dogru 17° ag¢iyla modele yerlestirilmistir.

Sekil 2-1 Elde edilen fotoelastik modeller
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Modeller iizerine ERA (stud tip), bar, bar-ball ve bar-easy slot hassas baglanti
tasarimlar1 ve overdenture protezler hazirlanmistir. Fotoelastik stres analiz yontemi
ile uygulanan yiik karsisinda implantlar etrafinda olusan streslerin dagilimi
incelenmistir. Yiikleme sirasinda modellerde olusan stres cizgileri fotograflar

cekilerek tespit edilmistir.

Cizelge 2-1 Kullanilan Hassas Baglantilar
ERA (Stud Tip)
Bar
Bar-Ball
Bar- Easy Slot

Cizelge 2-2 Calismada Kullanilan Malzemeler

Calismada Kullanilan Malzemeler ve Firmalar:

PL-2 Measurements Group
Bar Tutucu Servo Dental
Ball Tutucu Rhein 83
Easy Slot Tutucu Servo Dental

Calismamizda yuvarlak kesitli prefabrik barlar dokiim yoluyla elde edilerek
kullamilmistir. Tutucu olarak plastik klipsler tercih edilmistir. Barla beraber
kullanilan diger hassas baglantilar barin distaline yerlestirilen ball tutucular, ve yine

barin distaline konulan easy-slot tutuculardir.

Sekil 2-2 Caligmada kullanilan ERA tutucu
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Sekil 2-3 Caligsmada kullanilan bar tutucu

Sekil 2-4 Calismada kullanilan bar-ball tutucu

Sekil 2-5 Calismada kullanilan bar-easy slot tutucu

Calismamizda stud tutucu olarak ERA tutucu (Sterngold Implamed Inc., Attleboro,
Mass.) kullanilmistir. Bunlar, ekstraradikiiler resilient atagcmanlar olarak simiflanir.
Hareketli boliimlii protezlerde, dis destekli overdenture’larda ve implant iistii
protezlerde abutment olarak kullanilmaktadir. Disi parca plastiktir ve tutuculuk
miktarina gore- en azdan en fazla tutuculuga gore- beyaz, turuncu, mavi, gri olarak-

kodlandirilmistir (Sterngold, 2005).
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Bu ozellik, hekime, gerektiginde tutuculugu degistirme imkani saglar. Retansiyon
miktarinin renklere gore degisme mekanizmasi, plastik pargalarin, titanyum nitrit
kapli paslanmaz celik erkek parcaya gore boyutlarinin daha da artmasiyla ortaya
cikar. Boylece daha siki uyum, daha fazla ylizey alani ve retansiyon saglanmaktadir
(Petropoulos ve Smith, 2002). Hekim istedigi retansiyon miktarina gore dort farkli

renkteki plastik parcalardan birini segerek vakasinda kullanabilir.

Plastik disi parcanin i¢inde bulundugu metal parca ise titanyum nitrit kaplidir. A¢ihi
yerlestirilmis implantlarin paralelliklerini saglamak igin 5°, 11° ve 17° acilara sahip
acili abutment’lar ve ayrica diiz abutment’lar icermektedir. Bircok farkli implant
markas1 i¢in Uretilmektedir. ERA ac1 Olcerleri ise hangi acida abutment

kullanilacagina karar vermek i¢in kullanilir (Sterngold, 2005).

Sekil 2-7 ki farkli boyda bulunan diiz ERA abutmentlar
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Sekil 2-8 Metal baglikla birlikte ERA abutment

Sekil 2-9 Agizda acilar1 ayarlamak i¢in kullanilan plastik parcalar

Sekil 2-10 Aci Olger seti

Fotoelastik stres analizi sirasiyla asagidaki asamalari takiben gerceklestirilmistir.

2.1. Fotoelastik Modellerin Yapimi

2.1.1. Mum Modellerin Hazirlanmasi

Alt total dissiz hastadan alinan Olgiiden elde edilen modelin tabani mumla
uzatilmistir. Elastomerik ol¢li maddesiyle (Speedex, Coltene/Whaledent, Alstatten,
Switzerland) Olciisii alinarak al¢idan tiim model elde edilmistir. Olusturulan alg1

modelin elastomerik 6l¢ii maddesi ile negatifi elde edilmis ve eritilen pembe modelaj

26



mumu (Poliwax, Bilkim Kimya, izmir, Tiirkiye) negatife dokiilmiistiir. Boylece algi

modelin mum duplikatlar1 elde edilmistir.

Sekil 2-11 Hazirlanan mum modeller

2.1.2. Implantlarm Mum Modellere Yerlestirilmesi

Iki implantli modellerde implantlarin kanin bolgesine, aralarinda dogal kaninlerde
oldugu gibi 22 mm mesafe kalacak sekilde yerlestirilmesi (Hertel ve Kalk, 1993;
Tokuhisa ve ark., 2003), dort implantli modellerde ise mesialdeki implantlarin yine
22 mm mesafeli olarak distaldeki implantlarin ise mesialdeki implantlarin 11 mm

distaline gelecek sekilde yerlestirilmesi planlanmistir.

Mum model iizerinde implantlarin yerleri isaretlenmis ve paralelometre yardimiyla
implantlar modele yerlestirilmistir. Agili yerlestirilecek implantlar 17° agili
abutmentlarin implantlara takilip, paralelometre ucuna sabitlenmesi ile modele

yerlestirilmistir. Implant-abutment birlesim hatt1 tam kret tepesinde birakilmustir.
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Sekil 2-13 Birbirine paralel olan implantlarin yerlestirilmesi

Sekil 2-14 Implantin etrafinin mumla kapatilmis hali
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Calismamizda kullanilan implantlar 4 mm capinda, 13 mm boyunda silindirik

Calcitek implantlardir (Calcitek, Zimmer Dental Inc., Calif.,USA).

2.1.3. Implantlan iceren Fotoelastik Modellerin Hazirlanmasi

Olusturulan implanth mum modellerin elastomerik ol¢ii maddesiyle (Speedex,
Coltene/Whaledent, Alstatten, Switzerland) olciisii alinmistir. Sicak su dokiilerek
mum uzaklastirilmis, icinde sadece implantlarin kaldigi negatif kalip elde edilmistir.

Kalip kurumasi icin 1 giin bekletilmistir.

Calismamizda kullanilan fotoelastik rezin (PL-2, Measurements Group Inc., North
Carolina) iki bilesenlidir ve katalizorii PLH-2‘dir. 1:1 oraninda karistirilarak kaliba

dokdiiliir, oda sicakliginda polimerize olmaktadir.

Cizelge 2-3 PL-2’nin Bazi Fiziksel ve Optik Ozellikleri

Plastik yogunlugu 1,13(10)" g/em’
Optik gerinme katsayisi 0,02 K

Uzama orant %350

Elastik modiilii 210 kg/cm?2
Hassas oldugu sicaklik 40°C
Kullanilabilecek maksimum sicaklik | 200°C

Fotoelastik modelin hazirlanmasi1 i¢in gereken materyal miktari, iiretici firma

tarafindan onerilen formiille hesaplanmugtir.

Cizelge 2-4 Uretici Tarafindan Onerilen Formiil

W=D XAXT

W: Gereken toplam malzeme miktar1 (g)

D: Plastik yogunluk (1,13(10)” g/cm”)

A: Dokiilecek modelin yiizey alani (genislik x uzunluk mm)

T: Istenen kalinlik (mm)

29



Cizelge 2-5 Fotoelastik Malzeme ve Kemigin Elastik Modiilleri

Elastik Modiil Gpa
PL-2 0,21

Spongioz Kemik | 0,49
Kortikal Kemik | 14,7

Sekil 2-16 Kullanilan PL-2 miktari

Calismada kullanilan fotoelastik modelin hazirlanmas: icin, elektronik teraziyle 23 g
rezin ve 23 g sertlestirici, ayr1 ayri daras1 alinmus plastik kaplarda tartilmustir. Uretici
onerileri dogrultusunda, malzemeler ve elastomerik 0l¢ii maddesinden yapilmis kalip
firna konularak, 46-52°C’ye kadar isitilmistir. Rezinin 1sitilmast viskozitesini

diisiiriip, sertlestirici ile daha homojen karisim elde edilmesini saglamaktadir.

Sertlestirici yavasca rezine ilave edilmis ve temiz bir karisticiyla ani hareketlerden
kacinarak, calkalamadan homojen bir sekilde karistirilmistir. Bu esnada hava
kabarciklarinin olugsmamasina dikkat edilmistir. Ekzotermik reaksiyon nedeniyle
aciga c¢ikan 1s1, bir termometrenin rezine batirilmasi ile izlenmis, rezinin sicaklig

55°C’ye yiikseldiginde, 1sitilmis kaliba vibrator iizerinde, yavasca dokiilmiistiir.
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Yiizeye cikan hava kabarciklar1 alindiktan sonra polimerizasyonunu tamamlamasi
icin rezin, 1 giin oda sicakliginda bekletilmistir. Bu siire sonunda kaliptan cikarilan
modelin tesviye ve polisaji yapildiktan sonra implant iistii protezlerin yapimina

baglanmustir.

2.2. Implant Ustii Protezlerin Yapim

2.2.1. implant Ustii Bar, Bar-ball, Bar-Easy Slot Tutucularin Hazirlanmasi ve
Dokiimii

Fotoelastik modellerin serbest sonlu bolgelerinde 3 mm kalinliginda (Menicucci ve
ark., 1998; Sadowsky ve Caputo, 2000; Ochiai ve ark., 2004) basplak hazirlanmis ve
modele mumla sabitlenmistir. Protezler bitirildiginde basplak kaldirilmis, bu bosluga

mukozayi taklit etmek i¢in akici kivamdaki elastomerik dl¢ii maddesi konulmustur.

Sekil 2-17 Serbest sonlu bolgelere yerlestirilmis 3mm kalinliginda basplak

Modeller iizerinde barlarin hazirlanmasinda Oncelikle shouldered abutmentlar
implantlara yerlestirilmis, iizerlerine dokiilebilir plastik parcalar vidalanmigtir. Uzun
kalan dokiilebilir plastik parcgalar iist taraftan kesilerek modifiye edilmistir. Agili
implantli modellerde acilar1 diizeltebilmek icin dokiilebilir plastik pargalarin
etrafinda gereken yerlere mum ilave edilmis, freze cihaziyla paralellik saglanmstir.
Tam yuvarlak plastik prefabrik barlar, implantlarin arasindaki mesafeye uygun
olarak kesilmis, mumla dokiilebilir plastik parcalara sabitlenmistir. Bar ile kret
arasinda 2 mm aralik birakilmistir. Bar yapr vidalar cikartilarak modelden
uzaklastirilmig, mansete alinarak dokiimii yapilmistir. Dokiimden sonra barin
abutment’lar iizerine tam ve pasif oturup oturmadigi modelde kontrol edilmis, pasif

oturma, barlarin kesilip tekrar lehimlenmesiyle saglanmustir.
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Sekil 2-18 Abutment iizerinde plastik parcalar

Sekil 2-19 Tijlenmis modelaj

Sekil 2-20 Pasif oturma saglanmadiginda barin kesilerek lehimlenmesi

Bar-ball tutucu yapiminda, yine aym sekilde bar hazirlandiktan sonra barin
distallerine ball tutucular okluzale bakacak sekilde paralelometre yardimiyla
yerlestirilmistir. Boylece barin her iki tarafindaki ball tutucularin birbirine paralel ve
ayn1 horizontal diizlemde olmasit saglanmistir. Mansete alinan bar-ball tutucu

dokiilmiis, pasif oturmasi kontrol edilmistir.
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Sekil 2-21 Bar-ball tutucunun tijlenmesi

Sekil 2-22 Bar-ball tutucunun tijinin iistten goriiniimii

Bar-easy slot tutucunun hazirlanmasinda, bar yap1 hazirlig: bittikten sonra easy slot
tutucular paralelometre yardimiyla barin distallerine yerlestirilmistir. Mansete
alinmasinin ardindan dokiimii yapilmig, dokiim sonras1 abutment’lara pasif oturmasi

kontrol edilmistir.

Sekil 2-24 Easy-slot tutucunun paralelometre ile yerlestirilmesi — sag
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7 12 2004

Sekil 2-25 Bar-easy slot tutucunun modelaj1

Sekil 2-26 Bar-easy slot tutucunun tijlenmesi

Biitiin tutucularin dokiimiinde krom-kobalt (Biosil, Degussa, Hanau, Germany)
alasimi kullanilmigtir. DOkiim islemlerinden sonra freze cihaziyla (Parascop, Bego,

Germany) kalan capaklar temizlenmis, tesviye ve polisaji tamamlanmustir.

2.2.2. Bar-Easy Slot Tutucu Icin Protez icinde Kalacak Metal Parcamin
Hazirlanmasi ve Dokiimii

Bar-easy slot tutucunun dokiimiinden sonra easy slot tutucunun pinli olmasi
nedeniyle protez icinde kalan mekanizmasini tasiyacak metal parcanin dokiimii
gerekmistir. Bu nedenle sadece bu hassas tutucuda barin distal uglar1 arasinda
kalacak sekilde metal dokiim yapilmistir. Metal parca diger planlamalarla uyumlu
olmast icin serbest sonlu bolgede modelin daha distaline uzatilmamistir. Hazirlanmis
bar-easy slot tutucunun barin altinda kalan bolgesi ve andirkatlar1 mumla
kapatilmistir. Daha sonra modelin agar-agarla duplikati elde edilmis, ve iizerine
metal parcanin modelaji yapilmistir. Retansiyon boncuklar1 eklendikten sonra
dokiimii krom-kobalt alagimla yapilmistir. Metal parca dokiildiikten sonra easy
slot’un protez i¢inde kalan orjinal metal parcast metal dokiimiin i¢ine akrille tespit
edilmistir. Pin, tespit edilen metal parcanin i¢cindeki seffaf plastik bir parcanin ig¢inde

ileri geri hareket etmektedir.

34



Sekil 2-27 Bar klipsi ve easy slot pargalarinin yerlestirilmesi

Sekil 2-28 Andirkatlarin ve barin altinin block-out yapilmasi

Sekil 2-30 Agar-agarin i¢inde model
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Sekil 2-34 Dokiilmiis metal parca

2.2.3. Dis Dizimi ve Protezlerin Birbiriyle Aym Olacak Sekilde Bitirilmesi

Bar-easy slot tutucunun metal pargasi lizerine oturtulduktan sonra model iizerinde dis

dizimi yapilmistir. Dis dizimi yapilmis protezin mufla i¢inde elastomerik Olcii
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maddesiyle Ol¢iisii alinarak ve protezin negatifi elde edilmistir. Biitiin protezlerin

bitiminde bu negatif kalip sablon olarak kullanilmistir.

Sekil 2-35 Dizimi yapilmis protezin i¢ten goriintiisii

Sekil 2-36 Dis dizimi yapilmis protez

Sekil 2-37 Mufla icine silikon 6l¢ii maddesinin konulmasi
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Sekil 2-38 Protezin negatifi

Dizilen disler ve kaide kismi1 modelden kaldirilarak, yine model iizerinde sadece
metal parga brrakilmistir. Andirkatlar mumla doldurulduktan sonra model
laklanmistir. Muflanin diger pargasinda model al¢i icine sabitlenmistir. Daha sonra
silikon kalip icine otopolimerizan seffaf akril konularak akrilin polimerizasyonu
saglanmistir. Seffaf malzemenin kullanilmasi, stres sekillerini gozlemlemek icin
151g¢1n modelin tamamindan ge¢mesini saglamaktadir (Ochiai ve ark., 2004). Mufla
acildiktan sonra protez cikartilmistir. Silikonlu taraf korunmus, model mufladan
uzaklastinlmistir. Elde edilen protezin kontrolii yapildiktan sonra tesviye ve polisajt

tamamlanmustir.

Bar ve bar-ball tutuculu diger modellerde de barin klipsleri bar iizerine ve ball
atagcmanin plastik bagsliklar1 ball atagcmana yerlestirilmis, modelde barin altinda kalan
bosluk ve andirkatlar mumla doldurulmustur. Model laklandiktan sonra, muflanin
silikon negatifi iceren kismina otopolimerizan seffaf akril konulup, mufla sikica
kapatilarak polimerizasyon saglanmistir. Protez c¢ikartilip kontrolii yapildiktan sonra

tesviye ve polisaj1 yapilmistir.

Sekil 2-39 Barin alt kisminin ve andirkatlarin mumla doldurulmasi
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Sekil 2-40 Seffaf akrilin protezin negatifi olan mufla tarafina doldurulmasi

Sekil 2-41 Bitmis protez

ERA tutuculu planlamada ERA’nin {izerine gelen metal bagliklarin acis
paralelometrede kontrol edilmis, mumla andirkatlar doldurulmustur. Muflaya alinan
model muflanin diger tarafindaki silikon i¢ine otopolimerizan seffaf akril konularak
polimerizasyon saglanmistir. Elde edilen protezin kontrolii yapildiktan sonra tesviye

ve polisaj tamamlanmistir.

Sekil 2-42 ERA’larin etrafinin mumla kapatilmasi
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Sekil 2-43 Protezin negatifi olan tarafa seffaf akrilin yerlestirilmesi

Sekil 2-44 Muflanin kapatilmasi

Boylece her modelde dort farkli hassas tutucu iizerine dort overdenture protez

hazirlanmis, toplam 16 protez yapilmistir.

Sekil 2-45 Bitmis protezler
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Fotoelastik modelde mukozay: taklit etmek igin serbest sonlu bolgeye yerlestirilen
basplaklar kaldirilmistir. Protezlerin serbest sonlu kisimlarinda protez i¢ yiizeyine
akigskan kivamli elastomerik 6l¢ii maddesi konularak fotoelastik modele oturtulmus,

tagan parcalar temizlenmistir.

Sekil 2-46 Serbest sonlu kisimlarda mukoza stimulani olarak silikon konulmus hali

2.3. Polariskop Cihazinda Yiikleme Yapilmasi

Protezlerin tamamlanmasinin ardindan, protezlerin yiiklenmesi ve ortaya ¢ikan stres
dagiliminin fotograflanmasina gecilmistir. Yiikleme 6ncesinde daha net goriintii

alabilmek i¢in modeller makine yagiyla yaglanmstir.

Hazirlanan fotoelastik modeller iizerine sirayla hassas tutucular ve protezler
yerlestirilerek, Gazi Universitesi Teknik Egitim Fakiiltesi’'nde hazirlanan yiikleme
aleti ile yiikleme yapilmistir. On kg yiik, sol birinci molarin santral fossa orta
noktasindan, dikey yonde uygulanmistir. Birinci molardan yiikiin uygulanma nedeni,
bu bolgede elevator kaslarin maksimum kasilmasi ile maksimum okluzal kuvvetlerin
olusmasidir (Haraldson ve Carlsson, 1977; Pruim ve ark., 1980). Boylece calisan

taraf taklit edilmistir. Karsit cenenin durumuna bagh olarak, implant overdenture
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hastalar1 i¢in normal okluzal ¢igneme aralifinda ve maksimum kuvvetlere yakin
oldugundan bu yiik miktart secilmistir (Haraldson ve ark, 1988). Yiikiin tek tarafli
olarak uygulanmasi, ilgili literatiirlerde de goriilmektedir (Sadowsky ve Caputo,

2000; Ochiai ve ark., 2004; Sadowsky ve Caputo, 2004).

Sekil 2-47 Yiikleme Cihaz1

24. Modelde Olusan Stres Cizgilerinin Fotograflanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismamizda dairesel polariskop cihazi ve beyaz 1sik kaynagi kullanilmustir.
Polariskop cihazindaki polaroid plak, 151k kaynagindan gelen 1sinlar1 kutuplayarak,
polarizasyon aksina paralel olan 1sinlart gecirmektedir. Ceyrek dalga plakalari,
polaroid plaktan kutuplanmis olarak gelen 1sinlar1 dairesel olarak polarize hale
getirir. Calismamizda ii¢ boyut benzeri fotoelastik analiz yontemi kullanildigindan,
fotoelastik modelde yilikleme esnasinda olusan stres cizgileri, gozlem yerine
yerlestirilen dijital fotograf makinesi (Canon Powershot G3, Tokyo, Japan) ile tespit
edilmis ve elde edilen fotograflardaki goriintiiler karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Modellerin, polariskop cihazinda ©Once yiiksiiz daha sonra yiiklenmis olarak

fotograflar ¢ekilmistir.
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3. BULGULAR

Fotoelastisite, bir cisimdeki stresin dagilimini, nitelik ve niceligini birbirini izleyen,
bitisik, farkli renklerdeki bantlarin goriintiisiiyle vermektedir. Test edilen kistmdaki
her bant, stresle iligkili olarak farkli derecelerde cift kirmimi gostermektedir.
Izokromatik fringe sekli o bolgedeki stresin akisiyla belirlenir. Bu nedenle her bant
rengi, bir ¢ift kirtnimi veya fringe sirasim1 ve stres derecesini tanimlamaktadir.
Birinci sira fringe’de kirmizi ve mavi, ikinci sira fringe’de kirmizi ve yesil arasindaki

gecis tonu, birinci ve ikinci fringe’leri gésteren ayrim bolgesidir.

Bundan sonra, pembe ve yesil renklerin tekrari yeni fringe siralarini gosterir. Fringe
sayisi, stres veya strain siddetini gosterirken, fringe’lerin birbirine yakinligi o
bolgedeki stres yogunlugunun ne kadar fazla oldugunu gostermektedir (Cehreli ve

ark., 2004).

Stres seviyelerinin degerlendirilmesinde, stres seviyesi ve fringe sirasi arasindaki
iliskiyi gosteren renk skalasi (Fanuscu ve Caputo, 2004) ile olusan renklerin fringe

sirasini rakamsal olarak ifade eden c¢izelge kullanilmistir (Cehreli ve ark., 2004).

Fringe orders
[&]

—

0 Zero

Sekil 3-1 Fringe Siras1 Renk Skalasi
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Cizelge 3-1 izokromatik fringe siralari

Renk Fringe Sirasi (N)
Siyah 0
Gri 0,28
Beyaz 0,45
Soluk sar1 0,60
Turuncu 0,80
Soluk kirmizi 0,90
Mor (1. ge¢is tonu) 1,00
Koyu mavi 1,08
Mavi-yesil 1,22
Yesil-sar1 1,39
Turuncu 1,63
Pembemsi kirmizi 1,82
Mor (2. gegis tonu) 2,00
Yesil 2,35
Yesil-sar1 2,50
Kirmizi 2,65
Kirmizi/yesil gegcisi (3. gecis tonu) 3,00
Yesil 3,10
Pembe 3,65
Pembe/yesil gegisi (4. gecis tonu) 4,00
Yesil 4,15

Calismamizda bulgular boliimii iki ve dort implantli modellerde implantlarin diiz ve

acili yerlestirilmesi géz Oniine alinarak dort grup olarak incelenmistir.

3.1. iki implanth Modeller
3.1.1. implantlarin Birbirine Paralel Yerlestirildigi Iki Implanth Model

ERA: Yiiklenen taraftaki implantin mesial apikalinde (1,08) ve distal yiiziiniin orta
ticliisiinden yiikleme sahasina ve koronale dogru uzanan orta derecede stres
yogunlasmasi (1,08) goriilmektedir. Buna karsilik, diger taraf implant apeksinde ¢ok
az, ancak distal yiizde orta iiclii boliimiinde biraz daha belirgin stres gozlenmektedir.
Fakat olusan bu stresler model yiiklenmeden de goriildiigli icin bu hassas tutucu

karsit implantta yiik dagilimi yaratmamaktadir.
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Sekil 3-2 ERA’l1 modelin yiikklenmemis hali

Sekil 3-3 ERA’l1 modelin yiiklenmis hali

Bar: Yiiklenen taraf implant uzun aksi boyunca apikal bolge de dahil olmak iizere
orta derecede stres (1,08) gozlenmektedir. Yiiklenen taraf implantin distalinde daha
yaygin orta derecede stres (1,22), mesialinde ise daha dar bolgede koronale yakin
bulunan orta derecede stres varligt (1,22) goze carpmaktadir. Karsi taraf implantta
yiiklenen taraftaki implanta gore daha az olmakla beraber mesial yiizey boyunca stres
varligt s6z konusudur. Modelin yiiklenmemis halinde bulunan stresle
karsilastirildiginda, yiiklemenin yapilmadig taraftaki implantin mesialinde olan stres
onceki haline gore artis gostermis (1,22) ve daha genis bir alana yayilmistir. Bu da,
kars1 taraf implanta yiikiin aktarildigin1 gostermektedir. Her iki implant aras1 alveoler

kret tepesine yakin bolgede orta derecede stres (1,08) gézlenmektedir.

Sekil 3-4 Barli modelin yiiklenmemis hali
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Sekil 3-5 Barli modelin yiiklenmis hali

Bar-ball tutucu: Yiiklenen taraf implantta apikal bolgede simetrik orta derecede
stres yogunlasmasi (1,08), implant koronal bolgesinde de diisiik derecede stres (0,80)
gozlenmektedir. Distal yilizde stres orta derecede (1,63) seviyesindedir. Kars1 taraf

implantta stres gdozlenmemektedir.

Sekil 3-6 Bar-Ball modelin yiiklenmemis hali

Sekil 3-7 Bar-Ball modelin yiiklenmis hali

Bar-Easy Slot Tutucu: Yiiklenen taraf implantin koronal kisminda diisiik seviyede
(0,80), apikal bolgede simetrik olarak orta derecede stres (2,00) gozlenmektedir.
Apikal bolgedeki stres distalde koronale dogru dagilim gostermistir. Karsi taraf
implant mesial yiiziinde ve iki implant aras1 krete yakin bolgede orta derecede (1,08)

stres gozlenmektedir.
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Sekil 3-9 Bar-easy slot modelin yiiklenmis hali

Birbirine paralel yerlestirilmis iki implantli modellerde streslerin yogunlastigi bolge
yiiklenen taraf implant olmustur. Buna ragmen ortaya ¢ikan stresler orta derecededir.
ERA ve bar-ball tutuculu tasarimlarda kars1 taraf implanta yiik iletimi olmamstir. En

yogun stres bar-easy slot tasarimda, yiiklenen taraf implantta belirlenmistir.

3.1.2. implantlarin Acih Yerlestirildigi iki implanth Model

ERA: Sadece yiiklenen taraftaki implantin apikalinde, distale dogru uzanan orta

derecede (1,08) stres gozlenmistir. Karsi taraf implantta stres bulunmamaktadir.

Sekil 3-10 ERA’l1 modelin yiiklenmemis hali
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Sekil 3-11 ERA’l1 modelin yiiklenmis hali

Bar: Yiiklenen taraf implant apikalinde orta derecede (1,08), diger taraftaki implant
apikalinde ise daha dar bolgede bulunan ayni derecede (1,08) stres varligi
gozlenmistir. iki implant arasinda, yiiklenen implant mesial orta iicliiden diger

implantin mesial koronaline dogru uzanan stres (1,08) goriilmiistiir.

Sekil 3-13 Barli modelin yiiklenmis hali

Bar-ball Tutucu: Yiiklenen taraf implantta distal koronal bolgede orta derecede
(1,08), apikalinde ise diisiik derecede (0,80) stres bulunmaktadir. Karsi taraf implant
mesial apikalinden iki implant arasi bolgeye uzanan orta derecede (1,08) stres
gozlenmistir. Yine kars1 taraf implant mesial koronalinden baslayan streslerin iki

implant arasindaki alveoler kret bolgesine dagildigi goriilmiistiir. Yiiksiiz halde
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diisiik derecede bulunan bu stres (0,80) yiiklemede artmis (1,08) ve daha genis bir

alana yayilmistir.

Sekil 3-15 Bar-ball modelin yiiklenmis hali

Bar-Easy Slot Tutucu: Yiiklenen taraf implant apikalinde dar alanda bulunan orta
derecede (1,82) stres gozlenmistir. Distal koronalinde orta derecede (1,08), mesial
koronalde ise yine orta derecede fakat biraz daha az stres seviyesinde (1,00) stres
goriilmektedir. Kars1 taraf implantin mesial apikalinde orta derecede (1,08) stres
yogunlagsmasi ve mesial ylizden implantlar aras1 alveoler kret bolgesine yayilan stres

(1,08) gozlenmistir.

Sekil 3-16 Bar-easy slot modelin yiiklenmemis hali
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Sekil 3-17 Bar-easy slot modelin yiiklenmis hali

Acili yerlestirilmis iki implantli modellerde en dengeli dagilim ERA tutuculu
tasarimda gozlenmistir. Bar-ball tutucu ve bar-easy slot tutucu yakin stres dagilimlari

gostermistir ve yliklenen taraf implant koronalinde stres olusturmuslardir.

3.2. Dort implanth Modeller

3.2.1. implantlarin Birbirine Paralel Yerlestirildigi Dort implanth Model

ERA: Yiiklenen taraf terminal implantin uzun aksi boyunca orta (1,08) ve apikalinde
diisiikk derecede (0,80) stres varligi soz konusudur. Uzun aksi boyunca gozlenen
stresler mesial yiiziin tamaminda ve distal yiiziin apikal yarisindadir. Diger ii¢

implantta stres gdzlenmemistir.

Sekil 3-18 Modelin yiiklenmemis hali -ERA
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Sekil 3-20 Yiik uygulandigi durumda kars taraftaki stres dagilimi -ERA

Bar: Yiiklenen taraf terminal implantin apikalinde simetrik olarak orta derecede
(1,08) stres bulunmaktadir. Yine yiiklenen tarafta mesialdeki implantin mesial
apikalinde ¢ok dar bir alanda orta derecede(1,08) stres gozlenmistir. Yiiklemenin
olmadig1 tarafta mesial implantta stres bulunmamasina ragmen, distal implantta
yiiksiiz halde var olan streslerin yiikleme yapildiginda daha genis alana yayildigi
gozlenmistir. Yani yiikklenmeden 6nce mesial ve distal ylizde goriilen fringe sirasi
1,08’ken yiiklendikten sonra mesial yiizde 1,22 , distalde ise 1,63 degerine
yiikkselmistir. Gozlenen deger degisiklikleri yine orta derecedeki stresi
gostermektedir. Fakat stresin ¢cok az da olsa yayilmasi o implantta yiikleme etkisinin

oldugunu gosterir.

Sekil 3-21 Modelin yiiklenmemis hali - Bar
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Sekil 3-23 Yiik uygulandigi durumda karsi taraftaki stres dagilimi - Bar

Bar-ball Tutucu: Yiiklenen taraf terminal implantin apikalinde orta derecede stres
(2,00), mesial yiiziinde yine orta derecede (1,08), distal yiiziinde ise diisiik derecede
(0,80) stres gozlenmektedir. Diger implantlarda yiikleme Oncesi goriintiilerle

kiyaslandiginda stres gozlenmemistir.

Sekil 3-24 Modelin yiiklenmemis hali — Bar-ball
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Sekil 3-26 Yiik uygulandig1 durumda karsi taraftaki stres dagilimi — Bar-ball

Bar-Easy Slot tutucu: Yiiklenen taraf terminal implantin apikalinde orta derecede
(2,00) stres, distal koronal bolgede ise diisiik derecede (0,80) stres bulunmaktadir.
Kars1 taraf implantlarda terminal implantin mesial koronalinde orta derecede stres
goriilmektedir. Yiikleme oncesinde de bu cizgiler izlendiginden yiiklemenin etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Mesialdeki implantin apikalinde ve mesial koronalinde
goriilen stres yiikleme Oncesinde de goriildiigiinden yiiklemenin mesial implantta

stres yaratmadigi diisliniilmiistiir.

Sekil 3-27 Modelin yiiklenmemis hali — Bar-easy slot
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Sekil 3-29 Yiik uygulandig1 durumda karsi taraftaki stres dagilimi — Bar-easy slot

Implantlarin birbirine paralel yerlestirildigi dort implantli modeldeki tasarimlardan
ERA, bar-ball ve bar-easy slot hassas tutuculu tasarimlarda, yiik sadece yiiklenen
taraf terminal implantta gozlenmistir, diger implantlarda stres bulunmamaktadir. Bar
tasartmu1 yiikiin diger implantlara dagitimina neden olmustur. Bar-ball ve bar-easy

slot tasarimlar yiiklenen taraf terminal implantta en fazla strese neden olmustur.

3.2.2. Implantlarin Acih Yerlestirildigi Dort implanth Model

ERA: Yiiklenen taraf terminal implantin apikalinde kiiciik bir alanda orta derecede
(1,08) stres, mesial yiiziinde ise genis alana dagilmis orta derecede stres (1,08)

gozlenmistir. Diger implantlarda stres bulunmamaktadir.
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Sekil 3-30 Modelin yiiklenmemis hali -ERA

Sekil 3-32 Yiik uygulandigi durumda karsi taraftaki stres dagilimi — ERA

Bar: Yiiklenen taraf terminal implantin apikalinde diisiik derecede (0,80), mesialinde
tiim yliz boyunca goriilen orta derecede (1,08) stres bulunmaktadir. Yiiklenen taraf
mesial implantin distal yiiziinde yiiksiiz halde bulunan streslerde degisiklik olmamius,
mesial yiiziinde ise yiiksiizken bulunan stresin biraz daha genis bir bolgeye dagildig:
goriilmiistiir. Kars1 taraf mesial implantta mesial yiizde yiiksiizken bulunan orta
derecede stresin (1,08) dagilimi1 genislemistir. Distal yiiziin apikal yarisinda implant
boyunca orta derecede (1,08) stres gozlenmistir. Kars: taraf distal implantin mesial
koronalinde dar alanda stres bulunmaktadir, apikalinde yiiksiiz halde ¢ok kiiciik bir

alanda bulunan stres biraz daha yayilmistir.
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Sekil 3-34 Yiik uygulandig1 durumda yiiklenen taraftaki stres dagilimi — Bar

Sekil 3-36 Yiik uygulandig1 durumda karsi taraftaki stres dagilimi — Bar

Bar-ball tutucu: Yiiklenen taraftaki terminal implantin apikalinde diisiik derecede
(0,80), mesial yiiziinde ise orta derecede (1,08) stres gozlenmistir. Yiiklenen tarafta

mesial implantin mesial yiiziinde yiiksiiz halde bulunan stres bir miktar daha
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artmistir. Kars1 taraf implantlarda distal implantin mesial koronalinde genis alana
dagilmis orta derecede (1,08) stres gozlenmistir. Mesial implantin mesial
koronalindeki stres ise daha genis alana yayilmis ve siddeti hafif artmistir. Yiiksiiz

halde 1,08 iken yiiklendiginde 1,22 olmustur.

Sekil 3-37 Modelin yiiklenmemis halde karsidan goriintiisii — Bar-ball

Sekil 3-39 Karsi tarafin yiiklenmemis hali — Bar-ball
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Sekil 3-40 Yiik uygulandig1 durumda karsi taraftaki stres dagilimi — Bar-ball

Bar-Easy Slot Tutucu: Yiiklenen taraftaki terminal implantin distal apikalinde
(1,08), mesial apikalde (1,00) ve mesial koronalinde orta derecede (1,63) stres
gozlenmistir. Mesialdeki implantin distal yiizii boyunca 1,08 ve mesial koronal
bolgesinde 1,63 seviyesinde orta derecede stres bulunmaktadir. Karsit tarafta
mesialdeki implantin apikalinde ve mesial koronalinde stres artmistir (1,22). Distal
yiiziinde ise daha genis alana dagilmistir. Distaldeki implantta ise degisiklik

gozlenmemektedir.

Sekil 3-41 Modelin yiiklenmemis hali —Bar-easy slot

P :

4

Sekil 3-42 Modelin yiiklenmis hali — Bar-easy slot
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Sekil 3-44 Karsi tarafin yiiklenmis hali —Bar-easy slot
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4. TARTISMA

Oral implantlar etrafindaki kemiki¢i gerilim ve insan cene kemiklerinin fizyolojik
gerilim esigi biosensorlerle Olciilemediginden, oral implantlar etrafinda marjinal
kemik kaybina neden olan gerilimin nitelik ve niceligi bilinmemektedir (Cehreli ve
ark., 2004). Bu degerlerle ilgili benzer sonu¢ verecegi diisliniilen stres analiz
yontemleri bu tip ¢alismalarda kullanilmaktadir. Calismamizda modellerin geometrik
ozelliklerinden dolayi, stres iletim sekilleri iic boyut benzeri fotoelastik analiz

teknigiyle incelenmistir.

Yiikiin iletimi protetik tutucularin, implant yapilarinin ve destekleyen yumusak ve
sert doku yapilarinin dayanikliliklart gibi klinik faktorlere bagl olabilir. Fotoelastik
teknigin in vitro kullanimi standart bir model {izerinde belli protetik tasarimlar,
tutucular ve tekniklerin karsilastirilmasina izin vermektedir (Ochiai ve ark., 2004).
Calismada kullanilan fotoelastik modelleme teknigi, sonlu eleman analizi, matematik
modeller veya gerilim olgeri kapsayan diger biitiin modelleme sistemlerinde oldugu
gibi uygulanan yiiklere kars1 biyolojik sistemin cevabini tahmin etmede kisitlamalara
sahiptir. Fakat, boyle modelleme sistemleri dikkatli kontrol edilmis durumlarda,
potansiyel strese bagl degisikliklerin nerede olabilecegini gosterebilir (Jeong ve ark.,
2003; Ochiai ve ark., 2004). Bir analitik metodun digerinden iyi olmasi, modelin
yapisindaki karmasikliga degil, analizin hedeflerine ve modeldeki tahminlere
baghdir. Uygun sekilde kullanilan basit bir model, smirlamalarin1 anlamadan

kullanilmis karmasik modele gore daha iistiindiir (Brunski, 2003).

Calismamiz, total dissiz hastadan alinan 6l¢iiden hazirlanan fotoelastik model olsa da
kortikal ve spongioz kemik tek bir rezinden olusturulmustur. Stres siddeti degisse
bile, stresin yogunlastig1 yerler aslinda degismeyecektir. Bu nedenle, farkli protetik
planlamalarin olusturdugu stresleri karsilastirmak icin bu yontem faydalhdir
(Sadowsky ve Caputo, 2000). Ayrica kemik ve yumusak doku miktarina bagl olarak
yumusak doku resiliensi kisiden kisiye degisse bile, test modelinde bu tiir

degiskenler ayn1 kalir ve boylece kontrol altinda tutulur (Porter ve ark., 2002).

60



Overdenture fonksiyonunda, farkli tutucularin iki farkli destek dokuyla birlikte yiik
iletimi, karigik bir yiikk dagilimi gostermektedir. Overdenture planlamasi kadar
implantlarin sayr ve dagilimlar1 da implant ve destekleyen kemikteki yiiklemeyi
etkileyecektir (Fanuscu ve Caputo, 2004). Dissiz mandibulaya overdenture destegi
olarak genellikle iki veya dort implant yerlestirilmektedir (Meijer ve ark., 1994; Setz
ve ark, 2000). McGill konsensusuna gore mandibulada iki implant destekli

overdenture ilk tedavi se¢enegi olarak diisiiniilmelidir (2002).

Mandibular overdenture icin iki implantin kullanilmasi planlanan vakalarda en az 10
mm uzunlugunda implantlarin kullanilmasi uygun olacaktir (Sadowsky ve Caputo,

2004). Modellerde kullanilan implantlar 13 mm uzunlugunda sec¢ilmistir.

Overdenture uygulamalarinda hem silindirik (Meijer ve ark., 1992) hem de yivli
(Sadowsky ve Caputo, 2004) implantlar kullanilabilmektedir. Calismada silindirik
implantlar kullanilmis olsa da, diger implant tipleri de benzer malzeme, hassas tutucu
ve protez planlamalari ile benzer sonuclar verebilir. Yivli implantin herbir yivi
etrafinda diiz silindirik implanta gore daha fazla yogunlukta stres beklenecektir.
Fakat implant-destekli overdenture protezin biitiiniinde stres incelendiginde implant

tipleri arasinda benzer yiik dagilimi beklenmektedir (Ochiai ve ark., 2004).

Destek alinanacak implantlarin birbirine ve protez giris yoluna paralel yerlestirilmesi
gerekmektedir. Fakat klinikte anatomik sinirlamalar ve kemik morfolojisi nedeniyle
her zaman bu ideal durumu saglamak miimkiin olmayabilir (Sadowsky, 2001). Bu
nedenle calisma modellerinde birbirine paralel yerlestirilmis implantlar acili
yerlestirilenlerle karsilastirnlmistir. Calismada toplam 4 model, 12 adet implant
kullanilmistir. Dort modelin ikisinde acili implantlarin stres dagilimina etkisi

degerlendirilmistir.

Implant-protez baglantisinda genel olarak bar, stud, magnet ve teleskop koping gibi
farkl: tutucular kullamilmaktadir (Heckmann ve ark., 2001a). Literatiirde en fazla
stud, bar ve barli hassas tutucularin uygulandigi goriilmiistir. Bu nedenle

calismamizda bir stud tutucu olan ERA, bar, bar-ball tutucu ve bar-easy slot tutucular
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kullanmilmistir. Calismada literatiirden farkli olarak bar-easy slot tutucu kullanilmastir.
Stud atagcman olarak ERA’nin kullanilma nedeni, ERA sistemin agili implantlarin
acisin1  diizeltmeye olanak saglamasidir. Literatirde de farkli c¢alismalarda
kullanildig1 goriilmiistiir (Porter ve ark., 2002; Petropoulos ve Smith, 2002). Diger
barl1 sistemler de ag¢ili implantlarin protetik restorasyonunu saglamak icin
kullanilmistir. Baglantilarin rijit oldugu durumlarda implantlara gelen streslerin
degerlendirilebilmesi amaciyla bar-ball tutucu ve bar-easy slot planlamalari tercih

edilmistir.

Federick ve Caputo (1996) birbirine paralel ve acili yerlestirilmis iki implanth
fotoelastik modellerde yaptiklari ¢alismada ERA, bar ve distallerinde ERA tutucu
olan bar tutuculan stres iletimi yoniinden degerlendirmisler ve en dengeli dagilimi
stud tutucu olan ERA tutucunun gosterdigi sonucuna varmislardir. Yiikii implant
istiinden, ikinci premolar ve ikinci molardan uygulamislardir. Yiikiin posteriordan
uygulanmasinin digsiz sahada stresin artmasina, implantlarda ise stresin azalmasina
neden oldugunu belirtmislerdir. Calismaya gore yiikiin ikinci molardan
uygulanmasiyla, tutucu parcalarin olusturdugu stresler arasindaki fark azalmastir.
Biitiin bu sonuclar calismamizla uyumludur ve farkli tutucularin yarattigi streslerin

birbirine yakin goziikmesini agiklamaktadir.

Kenney ve Richards (1998) iki implantli modelde ball/ O-ring ve bar tutucularin stres
iletimine etkisini fotoelastik analizle calismiglardir. Ball/ O-ring tutucunun bara gore

implantlarda daha az stres olusturdugu sonucuna varmiglardir.

Fotoelastik analiz yontemiyle calisilmis diger bir calismada iki implant destekli
mandibular overdenture icin dort farkli tutucu sistemi kullanilmistir. Kubbe
seklindeki muiknatis, diiz miknatis, ERA ve Locator tutucunun karsilagtirilmasi
sonucunda implant ve destekleyen yumusak dokulardaki yiik iletimi agisindan ¢ok az

farkliliklar ortaya ¢cikmistir (Hojo ve ark., 2004).

Tokuhisa ve arkadaslar1 (2003) gerilim Olcer yardimiyla iki implant destekli

mandibular overdenture’da ball, magnet ve bar tutucularin yiik iletimini
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karsilastirmiglardir. Bar tutucu her iki implantta da en fazla strese neden olmustur.
Yiiklenen taraf implanttaki stres, ball tutucuda en az olarak bulunmustur. Stresin bu
sekilde cikmasinin, plastik disi parcanin stresi absorbe etmesi sonucunda
olusabilecegi sonucuna varilmistir. Calismamizda da stud tutucu olarak kullanilmig
olan ERA tutucu, yiiklenen taraf implantta en az strese neden olmustur. Gelen yiik
disi par¢cadan ve tutucunun baglanti kismindan absorbe olabilir. Bu nedenle, uzun
donemde vida gevsemesi veya plastik parcalarin yenilenme ihtiyaci ortaya cikabilir

(Payne ve Solomons, 2000).

Gerilim olger kullanilan diger bir calismada iki implantli model elde edilmis ve
gerilim Olcerli abutment’lar yardimiyla farkli tutucularin abutment iizerinde yarattigi
yiik dagilimi incelenmistir. Calisilan stud tutucular arasinda beyaz ve turuncu plastik
parcali ERA stud tutucularin implantlarda en az kuvvet ve moment iletimine neden
oldugu ve cevre doku sagliginin uzun 6miirliiliigiine katkida bulunacag: belirtilmistir.
Ayrica implant overdenture planlamasinda stud tutucu kullanilacaksa, beyaz ve
turuncu plastik parcali ERA stud tutucularin segilebilecegi sonucuna varilmistir
(Porter ve ark., 2002). Calismamizda da beyaz plastik parcali ERA stud tutucu

kullanilmistir.

Menicucci ve arkadaslari (1998), iki implant destekli mandibular sonlu eleman
modelinde ball ve bar tutucular1 karsilastirmiglar, ball tutucunun bara gore peri-

implant kemikte daha az stres yarattigini belirtmislerdir.

Meijer ve arkadaslart (1992), iki implanthh modelde iist yap1 planlamasinin,
implantlar etrafinda olusturdugu strese etkilerini sonlu eleman analiz yontemiyle
karsilastirmislardir. Calisma sonucuna gore implantlarin tek tek kullanilmasinin barla

birlestirilmesine gore daha diizenli stres dagilim1 olusturdugu belirtilmistir.

Calismamizda birbirine paralel yerlestirilmis iki implantli modelde en az stres, stud
tutucu olarak kullanilan ERA tutucuda c¢ikmustir. Biitiin tasarimlarda yiikiin
uygulandig taraf implant en fazla yiikke maruz kalmistir. ERA’dan sonra bar ve

sirastyla bar-ball ve bar-easy slot tutucular uygun stres dagilimi gostermektedir.
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Yiiklenen taraf implantta en fazla stres bar-easy slot tasarimda bulunmustur. Bar
tasarim karsit implantta da yiik paylasimina neden olmustur. ki implantli modelde
bar tasarimin bu sekilde yiik iletmesi, posterior yiiklerde barin {izerinde bulunan
klibin yuvarlak kesitli bar etrafinda rotasyon gostermesi ve yiikiin biiyiik kismini
posterior alveoler kretlere iletmesi seklinde agiklanabilir. Tek ball tutucularin ve
yuvarlak barlarin kullanilmas1 overdenture’in resilient baglanmasina izin vermektedir

(Oetterli ve ark., 2001). Kullanilan bar sekline gore bu sonug¢ degisebilir.

Sadowsky ve Caputo (2004), iki implantli fotoelastik modelde barli tasarimda
calisgmamizla paralel olarak yiiklenen taraf implant etrafinda stres gozlemlemisler,
yiilklenmeyen taraf implantta ise az miktarda stres oldugunu belirtmislerdir.
Kargilastirilan diger tutucularda da stresler yiikiin uygulandigi tarafta daha fazla

goriilmiistiir.

Sonlu eleman analizi ile yapilmis bir calismada bar ve ball tutucular arasinda
implantlar ¢evresinde stres dagiliminda istatistiksel farklilhik bulunmamistir (Meijer

ve ark., 1996).

Benzer sekilde, iki implant destekli bar ve ball tutuculu overdenture hastalarinin 5
yillik takip calismasinda implant cevresi saglik ve protezlerin bakim ihtiyaclar
degerlendirilmistir. Marjinal kemik kaybi veya implant cevresi mukoza saghigi
yoniinden farklilik bulunmamasina ragmen, teknik komplikasyon ve tamir goriilme

siklig1 bar tutucuda daha fazla bulunmustur (Gotfredsen ve Holm, 2000).

Mericske-Stern ve arkadaglar1 in vivo calismada overdenture deste8i olan
implantlarda piezoelektrik ¢evirici kullanarak implantlara iletilen kuvvetleri
Olcmiistiir. Overdenture’lar implantlara ii¢ farkli tutucu ile baglanmistir: U kesitli bar
(rijit tutucu mekanizma), yuvarlak kesitli bar ve klip (stres kiric1 mekanizma), ve tek
teleskoplar (rijit tutucu mekanizma). Barlarda iki implant arasindaki fark az
bulunmustur. Fakat teleskop sistemde bu fark oldukca fazladir. Bu nedenle tutucu
tipinin (tek tek veya splinte edilerek kullanilmasinin) retansiyon mekanizmasindan

(rijit veya stres kiricili) daha onemli oldugu belirtilmistir. Rijit barlarin implantlarda
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yiilk paylastmmma ve stres dagilimina yardimcit oldugu sonucuna varilmistir

(Mericske-Stern ve ark., 1996).

El-Sheikh ve arkadaslari (1999) iist yap1 planlamasinin implant overdenture’larda
kuvvet iletimine belirgin etkisi oldugunu belirtmisler ve abutment’lar iizerinde en az

yiikii ball, en fazla yiikii ise bar planlamasinin gésterdigi sonucuna varmislardir.

Calismamiza gore, implantlarin splintlenmesi planlanan iki implant destekli vakada
yuvarlak bar-klip tasariminda yiikler hem implantlara dagitilir hem de yiiklenen taraf
implant {izerinde asir1 stres meydana gelmez. Bu gibi bir tasarim, kretin rezorbe
oldugu durumlarda barin sagladigi ilave tutuculuk oOzelligiyle birlikte avantajli

olmaktadir.

Bar-ball tasarimda yiiklenen taraf implantta stres apikalde daha yaygin bir alanda
gozlenmis, yiikklenmeyen tarafta ise stres goriilmemistir. Bunun nedeni distalinde
bulunan yar resilient tutucular olabilir. Bar-ball tutucu ile ayn1 6zellikte olan bar-
ERA tutucunun kullanildig1 ¢calismada da en fazla stres apikal bolgede goriilmiistiir
(Federick ve Caputo, 1996). Yine sonuclarimiza benzer sekilde ball tutucunun
implant uzun ekseninin distalinde bulunmasi1 nedeniyle bar tasarima gore bar-ball

tasarimda implantin distal yiiziinde stres artmistir.

Degerlendirilen tutucular arasinda yiiklenen taraf implantta en fazla stres bar-easy
slot tasarimda goriilmiistiir. Tasarimin rijit olmast nedeniyle bu sekilde dagilim
oldugu diistiniilmektedir. Yiik her iki implanta da dagilmis fakat yiiklenen taraf
implantta daha yogun goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde bu tasarimin uygulandig

calisma bulunmamaktadir.

Birbirine paralel yerlestirilmis iki implantli modelde implantlara gelen stresler hassas

baglantilara gore azdan ¢oga ERA, bar, bar-ball, bar-easy slot seklinde siralanabilir.
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Iki implant kullanilan in vivo ¢alismada, Mericske-Stern, tutucu sistemlerin etkisinin
sanilandan ¢ok daha az oldugunu, anatomik-morfolojik durum, iist yapt uyumu ve
okluzyon gibi diger parametrelerin de implantlarin yliklenmesine etki edebilecegini

belirtmistir (Mericske-Stern, 1998).

Implantlarin miimkiin oldugunca planlanan protez giris yoluna paralel, okluzal
diizleme ise dik sekilde yerlestirilmesi, boylece egilme momentleri olusumunu en aza
indirgeyip implantlarin aksiyel yiiklenmesinin saglanacag oOnerilmistir (Mericske-
Stern, 1993). Acil1 yerlestirilmis implanth vakalar pratikte karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
tip vakalar hekimi zorlamakta ve bazi1 teknik problemlerin ¢oziimiinii

gerektirmektedir (Konstantinos ve ark., 2005).

Calismamizda implantlar arasindaki aginin nasil saglandigi materyal metot
boliimiinde anlatilmustir. Ilgili literatiir incelendiginde implantlar arasindaki aginin

nasil ol¢iildiigii konusunda asagidaki calismalar bulunmustur.

Mericske-Stern (1993), sefalometrik radyografi ile mandibular implant pozisyonu ve
tizerindeki overdenture protezin okluzal diizleminin iligkisini incelemek icin implant
eksen egimlerini Olgmiistiir. 44 hastada toplam 88 implantin, %19’unda implant
ekseni ve okluzal diizlem arasindaki ac1 90 derecedir. %11’inde linguale, %70’inde

ise bukkale egim bulunmustur.

Walton ve arkadaglar1 (2001), iki implant arasindaki ac¢iyr 6lgmek igin bir teknik
gelistirerek, implant agisinin cerrahin deneyimi ve protez bakimi ile iligkisini
degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada, implantlar arasindaki agiyr Olcmek icin
mandibular implant overdenture yapilacak 44 hastadan elde edilen modellerde ball
tutucularin iizerine anahtar yerlestirilerek dijital fotograflar cekilmistir. Fotograflar

sagittal ve frontal diizlemden cekilerek degerlendirilmistir.

Schneider ve Kurtzman (2002) agili yerlestirilmis implantli maksiller vakanin

rehabilitasyonunu anlattiklart calismada, implantlarin  agilarmi  belirlemek icin
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modelde implant analoglarinin iizerine uzun rehber pinler yerlestirmisler ve sablon

yardimiyla acilar belirlemislerdir.

Acili yerlestirilmis implantli overdenture uygulamalarinda kuvvet iletimini ¢alismis
az sayida calisma bulunmaktadir (Federick ve Caputo, 1996). Calismamizda acili
yerlestirilmis iki implantlh modelde en uygun stres dagilimmi ERA stud tutucu
vermistir. Bar tasarimda, yiiklenen taraf implant apikalinde ve iki implant arasi
bolgede karsi taraf implant mesial koronalinden baslayan stres cizgisi goriilmiistiir.
Biitiin barli planlamalarda bu ¢izgi goriilmektedir. Protezin tek tarafli yiiklenmesiyle
barin yiiklenen tarafa dogru hareket egilimi gostermesi sonucu bu sekilde stres

goriilebilir.

Bar-ball ve bar-easy slot tasarimlarda yiiklenen taraf implantin distal koronal
bolgesinde stresin ortaya c¢ikmasi ve diger tasarimlarda bunun goriilmemesi,

planlamanin rijit veya resilient karakterde olmasinin etkisini géstermektedir.

Buna ragmen ortaya cikan stresler arasinda biiyiik farkliliklar bulunmamaktadir.
Genelde yiikk proteze, implant {iistiinden veya anterior bolgeye yerlestirilmis iki
implant arasindan uygulandiginda, implanta iletilen kuvvetler ve momentler daha
yiikksek c¢ikmaktadir (Porter ve ark., 2002). Calismamizda yiikiin 1. molar {izerinden
uygulanmasi sonucunda yiikiin bir kism1 mukoza resiliensini taklit eden elastomerik
Olcti maddesinde, bir kism1 da posterior digsiz sahada dagilmaktadir. Bu nedenle
implantlara gelen yiikler azalmaktadir. Federick ve Caputo’nun ¢alismasinda (1996)
yiikler implant {izerinden, ikinci premolar ve ikinci molar iizerinden uygulanmuis,
yiikiin distale kaymasiyla tutucularin implantlar etrafinda yarattigi farkli stres
dagilimlarinin birbirine benzedigini belirtmislerdir. Bu caligmada iki implantin agili
yerlestirildigi modelde implantlara gelen yiiklerin iletimleri karsilastirilmistir. ERA,
bar-ERA ve bar tutucularin degerlendirildigi calismada bar-ERA ve bar tasarimda
yiikklenen taraf implantin distal yiiziindeki stres digerlerine gore daha fazladir. Bu
sonu¢ kullandigimiz bar-ball tutucuyla benzerlik gostermekte, fakat bar tutucunun

gosterdigi sonugla uyum gostermemektedir.
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Belirtilen calismada ERA tasarimda implant uzun ekseni boyunca simetrik stres
dagilimi gozlenmis, ve en az ve en dengeli dagilimi ERA tasarimin gosterdigi
sonucuna varilmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizin sonucu ile paralellik gostermektedir. iki
implant arasindaki a¢1 yaklasik 10 dereceye kadar oldugunda, implantlarin splinte
edilmeden kullanilmasinin bu durumu genellikle tolere edebilecegi sdylenmistir. Bu
ac1 daha fazla oldugunda asir1 asinmalar ortaya ¢ikabilir (Preiskel, 1996, Sayfa 212-
232). Fakat kullanilan ERA stud tutucunun a¢i diizeltici pargasi 17° lik aginin
diizeltilmesine izin vermektedir. Bu da, iki implant arasindaki a¢1 34° olana kadar bu

tutucunun kullanilabilecegini géstermektedir.

Acili yerlestirilmis iki implantli modelde, bar-easy slot tasarim diger tasarimlarla
karsilastirlldiginda en fazla stres ileten tutucu olarak goéze carpmaktadir. Stres
dagilimlar1 bar-ball tutucu ile benzerlik gosterse de, bar-easy slot tutucuda yiiklenen
taraf implantta en fazla stres ortaya cikmustir. Ayrica yiiklenen taraf implant

koronalinde daha yaygin stres dagilimi1 gostermistir.

Acili yerlestirilmis iki implantli modelde implantlarda ortaya c¢ikan stresler hassas
baglantilara gore azdan c¢oga ERA, bar, bar-ball, bar-easy slot seklinde

siralanmaktadir.

Birbirine paralel ve acili yerlestirilmis iki implantli modeller karsilastirildiginda
sonuclar planlama yoOniinden benzemekle birlikte, paralel yerlestirilenlerde ortaya

cikan streslerin daha dengeli oldugu gozlenmistir.

Implantlarin paralel yerlestirildigi dort implantli modelde tutucu sistem ne olursa
olsun en fazla stres yiiklenen taraf distal implantta goriilmiistiir. Diger implantlarda
ise az yiik iletimi bulunmaktadir. Bu sonuglar Sadowsky ve Caputo (2000) nun dort
implant destekli mandibular modelde fotoelastik yontemle tutucu sistemlerin ve
kaide temasinin kuvvet iletimine etkisini inceledikleri calisma ile uyumludur. Bu

calisma sonucunda ball/ O-ring tutucu, barlara gére daha az stres iletmistir.
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Literatiir incelendiginde diger bir c¢alismanin, maksiller fotoelastik modelde dort
implant kullanilarak yapildig:r goriilmiistiir. Bu ¢alismada, hem splinte olan hem de
olmayan tutucularin destekleyen implantlara dengeli stres dagilimi saglayabilecegi
belirtilmistir. Stres karsilastirmasi yapildiginda, stud tutuculardan Zaag ve Locator
tutucunun, bar-ERA tasarimina gore daha disik stres dagilimi gosterdigi
belirtilmektedir. Yiiklenmeyen taraf implantlarda diisiik stresler gozlenmistir (Ochiai

ve ark., 2004).

Calismamizda da stud tutucu olarak kullanilan ERA tasarim en uygun stres
dagiliminm1 gostermistir. ERA tutucuda sadece yiiklenen taraf implantta stres varligi

s0z konusudur. Diger implantlara yiik iletilmemistir.

Barli tasarimda ise yiiklenen taraf distal implantin yanisira, karsi taraf distal
implantta ve yiiklenen taraf mesial implantta da bir miktar stres bulunmaktadir. Fakat

bunlar diisiik derecede streslerdir.

Bar-ball ve bar-easy slot tasarimda yiiklenen taraf distal implantta diger planlamalara
gore daha yiiksek derecede stres gozlenmistir. Yiiklenen taraf distal implant disinda
diger ii¢ implantta stres bulunmamustir. Her iki tasarim benzer stres dagilim

ozellikleri gostermistir.

Fanuscu ve Caputo’nun yaptiklar1 calismada (2004) dort implanthh maksiller
fotoelastik modelde kuvvet iletimi degerlendirilmistir. Dengeleyen taraf temasi
saglanarak laterotrusiv yiikiin uygulanmasi sonucunda bar-ERA tutucuda ¢alismayan
taraf implantta diisiik derecede stres gozlenmis, karsit ark etkilesiminin az oldugu
belirlenmistir. Yine en yiiksek stresler yiiklenen taraf posterior implantlarda
olusmustur. Calismamizda kullanilan bar-ball tutucuya benzer olarak bar-ERA
tutucuda yiiklenen taraf posterior implant uzun ekseni boyunca stresler ortaya

cikmuistir.

Birbirine paralel yerlestirilmis dort implantli modelde stres dagilimi agisindan azdan

coga ERA, bar, bar-ball ve bar-easy slot seklinde siralama yapilabilir. Yalniz bar-ball
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ve bar-easy slot tasarimlar ayn1 derecede stres dagilimi gostermistir. Bir overdenture
agiza yerlestirildiginde farkli yonlerden gelen bircok kuvvete maruz kalmaktadir
(Petropoulos ve Smith, 2002). Bu tasarimlarda yiiklenen tarafta distalde bulunan
implantlarda, posterior bolgede uygulanacak yiiksek siklik ve siddetteki ¢igneme

yiikleri ile asir1 yiikkleme olabilir ve implantlarin uzun 6miirliiliigii tehlikeye atilabilir.

Implantlarin agili yerlestirildigi dort implanthh modelde en dengeli dagilim ERA
tasarimda ortaya cikmistir. Diger modellerde oldugu gibi bu modelde de ERA’l
planlamada yiik sadece yiiklenen taraf implant etrafinda gézlenmektedir. Bar ve bar-
ball tasarimlar benzer stres dagilim ozellikleri gosterirken, bar-easy slot tasarim
ozellikle yiiklenen taraf implantlarda koronal bolgede daha yiiksek derecede stres
dagilimi gostermistir. Literatiir incelendiginde bu modeli karsilastiracagimiz bir

caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle sonuglar kendi i¢inde tartigilmstir.

Acili ve birbirine paralel yerlestirilmis dort implantli modellerden elde edilen
sonuclar karsilastirildiginda stud tutucu olarak kullanilan ERA, her iki modelde de en
iyl dagilimi vermistir. Bu durumda resilient tasarim uygun stres dagilim 6zelliklerini
saglamaktadir. Fakat resilient overdenture planlamasi posterior mandibular
rezorbsiyona neden olabilir (Sadowsky, 2001). Bar-easy slot tasarim ise aksine en
yiiksek stres derecesini gostermektedir. implantlarin orta hatta ve birbirine paralel
yerlestirilmesi iki implantli modellerde oldugu gibi dort implantli modelde de daha
dengeli dagilim olusturmustur. Bu nedenle implantlarin miimkiin oldugunca birbirine

paralel yerlestirilmesi 6nerilmektedir.

Implantlar etrafinda olusan stresleri bir de implant sayis1 acisindan inceleyecek
olursak, implantlarin birbirine paralel yerlestirildigi iki ve dort implantli modellerde
degerlerin hemen hemen ayni oldugunu gormekteyiz. Ayni durum agili yerlestirilmis
iki ve dort implanthh modellerde de s6z konusudur. Fakat yiiksek kas atagmanlari,
belirgin mylohyoid sirt gibi daha fazla tutuculuga ihtiyac¢ olan durumlarda veya asiri
kusma refleksi olanlarda iki implanttan daha fazla sayida implantin kullanilmasi

Onerilmektedir (Mericske- Stern ve ark., 2000).
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Batenburg ve arkadaslar1 (1998) iki ve dort implant destekli mandibular overdenture
vakalarinda hassas tutucu olarak bar uygulamislardir. Implant cevresi dokularin

klinik ve radyografik degerlendirmesinde istatistiksel fark bulmamiglardir.

Benzer sekilde Visser ve arkadaslar1 (2004) bar tutuculu, iki ve dort implanth
overdenture vakalarmin 5 yillik takibinde klinik ve radyografik olarak fark

bulunmadigini belirtmislerdir.

Implant sayisinin iki veya dort olmasinin etkisini inceleyen sonlu eleman analizi
calismasinda, implant sayisinin artmasiyla yiikiin dagitilmasinda ana streste azalma

olmadig1 belirtilmistir (Meijer ve ark., 1994a).

Bergendal ve Engquist (1998) maksilla ve mandibulaya yerlestirilmis farkli sayilarda
implantlar {izerine (2,3,4,5), bar ve ball tutucu kullanarak overdenture protez
yapmiglar ve 7 yil takip etmislerdir. Calisma sonucuna gore, rastgele uygulanan
tutucu sistemler arasinda implant omrii agisindan farklilik bulunmamistir. Fakat
bireysel anlamda farkli tutucularla yiiklemenin optimize edilmesinin implant dmriine

katkida bulunacagini eklemislerdir.

Engquist ve arkadaglar1 (1988) ve Mericske-Stern (1990) peri-implant dokularin
saghig acisindan, interforaminal bolgeye yerlestirilmis iki, ii¢ veya dort implant
destekli overdenture protezler arasinda klinik olarak fark bulunmadigin

belirtmislerdir.

Dental implantlar ¢cevresindeki kemigin uzun omiirlii olmasinda biyomekanigin etkin
bir rolii bulunmaktadir (Skalak, 1983). Abutment’lar iizerine gelen kuvvetler
implantlara iletilecek, ve implant ¢evresindeki kemikte strese neden olacaktir. Kemik
dokunun mekanik strese karst cevap olarak yapisini yeniden diizenledigi
bilinmektedir. Implant sisteminin uzun dénem fonksiyonu kemik-implant arasindaki

biyomekanik etkilesime bagl olacaktir (Meijer ve ark., 1993).
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Isidor (1996), implantlar iizerine gelen asirt yiiklerin osseointegrasyona etkilerini
maymunlarda yaptigi calismayla incelemistir. Dort maymunun herbirinin
mandibulasina bes implant yerlestirmis, ikisinin protezini supra okluzal temasta
birakarak asir1 okluzal kuvvet olugsmasini saglamistir. Supra okluzal temasa maruz
kalan sekiz implantin besinde osseointegrasyon kaybi oldugu goriilmiistiir. Plak
birikimi olan fakat asir1 yiikleme uygulanmayan diger implantlar osseointegre
kalmistir. Osseointegrasyon kaybi1 kemikte tamir potansiyelini asan yorulma

mikrokiriklarina baglanmistir.

Diger bir ¢alismada ise yine asir1 yiiklemenin osseointegrasyona etkisi incelenmistir.
Calismada alti kopegin herbirine 8 implant yerlestirilmistir. Kontrol tarafindaki
implantlar kronsuz birakilmis, test edilen tarafta ise supra-okluzal kontaktli kronlar
hazirlanmistir. Boylece asirt okluzal yiike maruz kalan implantlar, yiiklenmemis
implantlarla  karsilagtinlmistir.  Isidor’un  aksine, asir1  okluzal yiiklerin
osseointegrasyon veya marjinal kemik kaybina neden olmadig1 sonucuna varilmistir

(Heitz-Mayfield ve ark., 2004).

Implant basarisizliklart  implant iizerine gelen asinn1  yiikler sonucunda
olabileceginden, bilimsel caligmalar arayliz stres iletiminin biyolojik etkilerini
belirleyene kadar, hekimin bir amaci da kuvvetlerin protetik planlamadan implantlara
iletimini en uygun sekilde saglamak ve implantlar1 asir1 stresten korumak olmalidir

(Kenney ve Richards, 1998; Tokuhisa ve ark., 2003).
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5. SONUC VE ONERILER

Implantlarin birbirine paralel ve agili yerlestirilmesinin, sayilarinin iki ve dort

olmasmnin ve dort farkli {ist yapi1 tasariminin olusan streslere etkilerinin

degerlendirildigi fotoelastik analiz caligmamizin sonucunda:

1.

Biitiin modellerde stud tutucu olarak kullanilan ERA tutucu en uygun stres

dagilimi gostermistir.

Tiim planlamalar icinde yiik uygulanan tarafta terminal implanta en fazla stres

ileten tasarim ise bar-easy slot olmustur. Yine de olusan stresler orta derecededir.

Birbirine paralel ve acili yerlestirilmis implantli modeller birbiriyle
kiyaslandiginda birbirine paralel yerlestirilmis implantlarda stres dagiliminin
daha dengeli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle implantlarin miimkiin oldugunca

birbirine paralel yerlestirilmesine dikkat edilmelidir.

Iki ve dort implanthh mandibular modeller kiyaslandiginda, say1 artisinin
implantlara iletilen strese etkisinin olmadig1 saptanmistir. Daha fazla sayida
implant kullaniminin gerekmedigi ve oOzellikle retansiyonun yeterli olacagi

diisiiniilen vakalarda, iki implantli overdenture iyi sonug verecektir.
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OZET

Implantlarin  Farkh Aclarda Yerlestirildizgi Mandibular Overdenture

Vakalarinda Ortaya Cikan Streslerin In Vitro Degerlendirilmesi

Dissiz bireylerin protetik tedavisinde implant destekli overdenture’lar popiiler bir
tedavi secenegi olmustur. Implant ve overdenture’rn arasinda bulunan hassas
tutucular kuvvetleri implantlara ve posterior digsiz kretlere dagitmaktadir. Yiikiin
iletimi kullanilan hassas tutucu tipine, implantlarin birbirine paralel veya acili
yerlestirilmesine, ve destek olarak kullanilan implant sayisina bagli olarak
degisebilir. Kuvvetlerin protezden implantlara ve destekleyen kemige uygun bir

sekilde iletilmesini saglamak dikkate alinmasi gereken 6nemli bir noktadir.

Bu kapsamda, implant destekli overdenture uygulamalarindaki implant sayis1 (2, 4),
implantlarin birbirine paralel ve acili yerlestirilmesi ve iist yapt planlamalarinin
implantlarda olusturdugu stresler calismamizda degerlendirilmistir. Bu amagla, iki ve
dort implant iceren toplam 4 adet fotoelastik model hazirlanmistir. Bu modellerin
ikisinde implantlar birbirine paralel, ikisinde ise acili yerlestirilmistir. Protetik
planlama olarak ERA, bar, bar-ball, bar-easy slot karsilastirilmis, fotoelastik stres

analiz yontemiyle sonuclar elde edilmistir.

Biitiin modellerde bir stud atagman olan ERA en dengeli stres dagilimi gostermistir.
Yiiklenen tarafta distal implantta en yliksek stresler tiim modellerde bar-easy slot
tasarimda goriilmiistiir. Implant sayisimin degismesi olusan stresleri etkilememistir.
Implantlarin birbirine paralel yerlestirilmesi daha dengeli stres dagilimina neden

olmustur.

Anahtar Sozciikler: Implant—destekli overdenture, fotoelastik stres analizi, hassas

tutucu, stres dagilimi
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SUMMARY

In vitro Evaluation of Load Transfer Characteristics on Mandibular

Overdenture Cases for Different Implant Orientations

Implant-supported overdentures have become a popular prosthodontic treatment
option for the completely edentulous patients. Connecting structures between the
implant and overdenture distribute forces to implants and posterior edentulous ridges.
The load transmission can change due to precision attachment type, number and the
placement of supporting implants. Providing the transmission of forces from
prosthesis to implants and supporting bone in an appropriate way is important point

to be considered.

Within this perspective, number of implants (2, 4), their placements (parallel to each
other or angled) on models and prosthesis designs were evaluated in our study for
application of implant-supported overdentures. For that purpose, four models with
two and four implants were prepared. As implants were placed parallel to each other
in two models, implants were placed as angled in other two models. ERA, bar, bar-
ball and bar-easy slot attachments were compared as prosthetic designs. The results

were taken with photoelastic stress analysis.

ERA which is a stud attachment showed the most equitable stress distribution in all
models whereas the highest stresses were observed in bar-easy slot design around
distal implant on the side of loading. The change of implant number did not affect
the occurred stresses. Implants placed parallel to each other showed more equitable

stress distribution.

Keywords: Implant-supported overdentures, photoelastic stress analysis, precision

attachments, stress distribution.
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