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protezlerde farklı ataşman tiplerinin 
marjinal kemik kaybı üzerine etkisi: 
Retrospektif çalışma

GİRİŞ
Dişsizlik toplumsal bir sağlık problemidir ve artan yaşam süreleri 
nedeniyle popülasyonda tam dişsiz hastaların görülme oranı art-
maktadır (31). Tam protez kullanan hastaların yaşadıkları prob-
lemler arasında tutuculuk ve stabilite eksikliğine, buna bağlı olarak 
çiğneme etkinliğinin azalmasına oldukça sık rastlanmaktadır (45). 
Özellikle mandibulada tutuculuğun ve stabilitenin sağlanması ol-
dukça zordur ve bu durum hastaların psikolojilerini olumsuz et-
kilemektedir (46). Günümüzde mandibulada tam dişsizlik olgula-
rında iki implant üzeri overdenture protezler temel tedavi prensibi 
olarak kabul görmüştür (17).

İmplant üstü overdenture protezler 40 yılı aşkın bir süredir kulla-
nılmaktadır (49). İmplant üstü sabit protezler ile karşılaştırıldığında 
overdenture protezler daha ekonomik bir alternatiftir. Ayrıca oral 
hijyenin sağlanması daha kolaydır ve kayıp destek dokuları akrilik 
protez yerine koyabildiği için yüz estetiğinin geri kazanılması sağ-
lanmış olur (10).

Osseointegre implantların başarı oranının %97 olduğu literatür-
de rapor edilmiştir (5). İmplant başarısının değerlendirilmesinde 
marjinal kemik kaybı en önemli kriterdir (29, 36). Kemik kaybı 
miktarının yüklemeyi takip eden yılda 1,5 mm ve bunu takip eden 
her yıl için 0,2 mm olması fizyolojik olarak kabul edilebilirdir (2, 
25). Marjinal kemik kaybı miktarının radyografiden ölçülmesi en 
sık kullanılan yöntemdir (24, 30, 41, 49). Bu nedenle implant te-
davisi gören hastaların düzenli takip röntgenlerinin alınması tedavi 
başarısını belirlemede esastır (41). 

Marjinal kemik kaybının nedeni biyomekanik veya mikrobiyal ola-
bilir (20). İmplant üzerine gelen aşırı yükler biyomekanik neden-
lere bir örnektir. Overdenture protezin bağlı olduğu ataşmanların 
reziliensi ve geometrisi implant üzerine gelen yüklerde farklılıklar 
yaratabilir. Ataşman farkının kemik kaybına bir etkisinin olmadığı-
nı gösteren çalışmalar mevcut olsa da bu konuda daha fazla klinik 
çalışmaya gerek duyulmaktadır (3, 21).
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The aim of this study is to investigate the 
effect of Ball and Locator attachments 
used in implant supported overdenture 

prostheses on marginal bone loss. Two implant supported overden-
tures with Ball or Locator attachments were included in the study. 
Nine-year follow-up x-rays of a total of 24 implants in two groups 
(n=12) were analyzed. Bone losses between post-loading and nine-
year follow-up x-rays were calculated using an image processing 
program. The difference between the groups was evaluated with the 
Mann-Whitney U test, no statistically significant difference was found 
(p=0.226). In the within-group evaluation of marginal bone loss, the 
differences between loading and follow-up time were evaluated with 
the Wilcoxon Signed Ranks test and no statistically significant differ-
ence was found (Ball p=0.182; Locator p=0.327). However, the mean 
marginal bone loss in the implants with Ball attachment (0.237±0.831) 
was higher than the implants with Locator attachment (0.093±0.558). 
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Bu çalışmanın amacı implant üstü over-
denture protezlerde kullanılan Ball ve 
Locator ataşmanların marjinal kemik 

kaybı üzerine etkisini araştırmaktır. Çalışmaya Ball veya Locator ataş-
manlı iki implant destekli overdenturelar dahil edildi. İki grupta (n=12) 
toplam 24 implantın dokuz yıllık takip röntgenleri incelendi. Yükleme 
sonrası ve dokuz yıllık takip röntgenleri arasındaki kemik kayıpları bir 
görüntü işleme programı aracılığıyla hesaplandı. Gruplar arasında fark 
Mann-Whitney U testi ile incelendi, istatiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmadı (p=0,226). Marjinal kemik kayıplarının grup içi değerlendir-
mesinde yükleme ve takip zamanı arasındaki farklara Wilcoxon Signed 
Ranks testi ile bakıldı ve İstatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(Ball p=0,182; Locator p=0,327). Bununla birlikte Ball ataşman kulla-
nılan implantlardaki marjinal kemik kaybı ortalamasının (0,237±0,831) 
Locator ortalamasından (0,093±0,558) fazla olduğu görüldü.

Anahtar kelimeler
Locator, ball, implant, protez.



Bu çalışmanın amacı implant üstü 
overdenture protezlerde kullanılan iki 
farklı ataşman (Ball ve Locator) tipinin 
marjinal kemik kaybı üzerine etkisini 
araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından 2022/05-860 sayılı 
karar ile onaylanan bu çalışma retros-
pektif bir çalışma olarak tasarlanmıştır 
ve Dünya Tıp Birliği Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygundur. 
Eylül 2012 ve Mart 2013 tarihleri ara-
sında, özel bir ağız ve diş sağlığı hasta-
nesinde (Özel Alpi Ağız ve Diş Sağlığı 
Merkezi, Pendik, İstanbul) implant 
destekli hareketli protezler ile tedavi 
edilmiş hastaların kayıtları veri olarak 
kullanılmıştır.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri ola-
rak vakaların 2012-2013 yılları arasın-
da interforaminal bölgede iki implant 
uygulanmış, ball veya locator ataş-
manlarıyla desteklenen implant üstü 
tam protezler ile tedavi edilmiş olma-
sı; röntgen kayıtlarının mevcut olması 
(operasyon öncesi-sonrası, yükleme 
sonrası, 8 yıllık düzenli takip) belir-
lenmiştir. Diyabet hastaları, belirlenen 
röntgenlerin eksik olduğu vakalar, iki-
den fazla sayıda implant ile desteklen-
miş vakalar, farklı ataşman tipleri uy-
gulanmış vakalar ve günde 10 adetten 
fazla sigara tüketen vakalar çalışmadan 
hariç tutulmuştur.

Bu dönemler arasında tedavi gören, 
aynı implant markası uygulanmış 
(Mode implant, Mode Medikal, Türki-

ye) ve çalışmaya dahil edilme kriterle-

rine uygun olan 51 hastadan 24 tane-

sine ulaşılmış, 9 yıllık takip amacıyla 

tekrar kliniğe çağrılmış ve kontrol rad-

yografileri alınmıştır. Kontrol randevu-

larına gelen 16 hastaya uygulanmış 32 

implantın 30 tanesinin markanın pasif 

yivlere sahip Level İmplant modeli, 2 

tanesinin markanın agresif yivlere sa-

hip Rapid İmplant modeli olduğu be-
lirlenmiştir. Bu implantların 12 tane-
sinde Locator abutment, 20 tanesinde 
Ball abutment kullanılmıştır. İmplant-
larda standardizasyonu sağlamak ama-
cıyla Rapid implant kullanılmış vaka 
çalışma dışı bırakılmıştır. Eşit sayılara 
sahip Ball ve Locator abutmentlarla 
desteklenmiş implantlardan oluşan 
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Resim 2:
İmplant 
lokalizasyonu ile 
kemik kaybının 
ilişkisi.

Resim 1:
Radyografilerde 
ölçülen kemik kaybı 
mesafeleri.

TABLO 1
Kullanılan implantların çap-boy verileri.

	 İmplant Çapı	 n	 %	 İmplant Boyu	 n	 %

	 3,3	 6	 25	 10	 7	 29,2

	 3,7	 14	 58,3	 11,5	 12	 50

	 4,1	 3	 12,5	 13	 3	 12,5

	 4,7	 1	 4,2	 16	 2	 8,3



2 grup oluşturmak amacıyla Ball abut-
ment kullanılan 3 vaka daha çalışma 
dışı bırakılmıştır.

Çalışmaya dahil edilen tüm vakalar-
da interforaminal bölgeye aynı cerrah 
tarafından 2 implant uygulanmıştır. 
Tedaviler osseointegrasyonun tamam-
lanması açısından çift aşamalı olarak 
gerçekleştirilmiştir. Kullanılan imp-
lantların çapları 3,3; 3,7; 4,1 ve 4,7 
arasında değişirken, implant boyları 
10; 11,5; 13 ve 16 arasında değişmek-
tedir. İmplantların çap ve boy dağılım-
ları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Üç aylık iyileşme periyodu sonrasın-
da hastaların hareketli protezleri aynı 
protez uzmanı tarafından yapılmıştır. 
İmplant-protez bağlantıları ağız içeri-
sinde gerçekleştirilmiştir.

Marjinal kemik kayıplarını değerlen-
dirmek için röntgen cihazları (Point 
500 HD, Pointnix, Kore ve Hyperion 
X5 2D Pan, Myray, İtalya) ile yükle-
me sonrasında ve 9 yıllık kontrol se-
ansında alınan dijital panoramik rad-
yografiler çalışma için esas alındı. Bu 
dijital görüntülerde ölçümleri yapa-
bilmek amacıyla Image J (US National 
Institutes of Health, ABD)  görüntü 
işleme programı kullanıldı. Program-
da kalibrasyon gerçek boyu bilinen 
implantların radyografilerde ölçülen 
implant boyuna oranlanması ile yapıl-
dı. Referans olarak implantın boyun 
bölgesine komşu krestal kemiğin tepe 
noktaları alınırken, tüm ölçümler gö-
rüntüler %400 büyütülerek yapıldı. 
Marjinal kemik kaybı hesaplanırken 
mezial-distal bölgelerdeki implantın 
boyun seviyesi ile kemiğin implant 
yüzeyine değdiği ilk nokta arasındaki 
mesafeler ölçüldü (Resim 1). Yükleme 
ve takip radyografilerindeki implant-
ların mezial ve distal kemik seviyeleri 
ölçülerek kaydedildi. Bu ölçümlerden 
elde edilen mezial-distal seviyelerin 
ortalamaları hesaplandı. Ortalamala-
rın takip ve yükleme zamanı arasında-
ki farkları marjinal kemik kaybı olarak 
not edildi.

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics 20.0 bilgisayar programı kullanı-
larak yapılmıştır (IBM Corp. Released 
2011. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM 
Corp., ABD). Çalışmamızın verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metodlar (Ortalama, standart 
sapma, frekans) yapılmıştır. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğunun ve 
varyansların homojenliğinin kontrolü 
Kolmogorov-Smirnov ve Levene testi 
ile yapılmıştır. Verilerin normal da-
ğılıma uygun olmadığı görülmüştür. 
Normal dağılıma uymayan verilere 
örneklem sayısı göz önüne alınarak 
parametrik olmayan istatiksel analizler 
uygulanmıştır. Ball ve Locator grupla-
rının marjinal kemik kayıplarının kar-
şılaştırılmasında Mann Whitney U testi 
kullanılmıştır. Ball ve Locator grupları-
nın grup içi yükleme günü ve kontrol 
zamanı arasındaki kemik kaybı farkları 
Wilcoxon işaretli sıralar testi ile analiz 
edilmiştir. Tüm analizlerde istatistik 
anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR
Marjinal kemik kaybı ile gruplar ara-
sı ilişki incelendiğinde; Ball grubunda 
ortalama 0,237 ± 0,831 kemik kaybı 
gözlenirken, Locator grubunda ortala-
ma 0,093 ± 0,558 kemik kaybı göz-
lenmiştir (Resim 2). 9 yıllık takip süre-
si sonunda Ball veya Locator ataşman 
kullanımının marjinal kemik kaybı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir farkı bulunamamıştır (p=0,226) 
(Tablo 2).

Marjinal kemik kayıpları grup içe-
risinde değerlendirilmiş, Ball ataş-
manı (p=0,182) ve Locator ataşmanı 
(p=0,327) kullanılan gruplarda yükle-
me ve takip süreleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunama-
mıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA
Tutuculuk ve stabilitenin problem ol-
duğu tam protez hastalarında implant 
destekli overdenture protezler çiğ-

neme etkinliği ve konforu iyileştire-
rek yaşam kalitesini yükseltmektedir. 
Overdenture protezlerin literatürde ra-
por edilmiş başarı oranı (%94,5–98,8) 
yüksektir (11). İmplantların başarısı 
ise zaman içerisinde oluşan marjinal 
kemik kaybının miktarı ile ölçülebil-
mektedir (27). Rutin radyografiler ile 
marjinal kemik kaybının takip edilme-
si en yaygın kullanılan yöntemlerden 
birisidir (6, 42).  

Tüm limitasyonlarına rağmen den-
tal radyografiler kemik kaybının 
miktarını ve geometrisini değerlen-
dirmek için kullanılmaktadır (19). 
Bu amaçla paralel teknikle çekilmiş 
periapikal röntgenleri kullanan araş-
tırmalar mevcuttur (9, 22, 37). Rad-
yografik kemik yüksekliğini ölçmede 
hangi yöntemin daha uygun oldu-
ğunu araştıran çalışmalar panoramik 
röntgenlerin periapikal röntgenler 
kadar doğru sonuç verdiğini göster-
miştir (26, 33, 35). Kullman ve ark. 
21 hasta ile periapikal ve panoramik 
röntgenler üzerinden yaptıkları de-
ğerlendirmede, panoramik görüntü-
lerin kemik-yiv temasını göstermede 
periapikal görüntüler kadar güvenilir 
olduğunu göstermişlerdir (26). Pano-
ramik röntgenler implant tedavisinde 
hızlı, tekniği kolay ve düşük dozlu 
radyasyona sahip diagnostik bir yar-
dımcıdır (48). Ancak dikey ve yatay 
yönde magnifikasyona bağlı görün-
tü bozulmaları olabilmektedir (43). 
Dijital panoramik görüntülerde bu 
magnifikasyon bozulması boyutları 
bilinen bir referans objesi sayesinde 
düzeltilebilmektedir (39, 47, 48). Bu 
çalışmada da kullanılan bir görün-
tü işleme programı ile, boyu ve çapı 
bilinen implantlar sayesinde her gö-
rüntü için kalibrasyon ve doğru me-
safe ölçümleri yapılabilmektedir (39). 
Araştırmalar panoramik radyografile-
rin kemik bağlantı noktasından imp-
lant yivlerine kadar olan mesafenin 
ölçülmesinde kabul edilir hassasiyet 
gösterdiğini rapor etmiştir (3, 44). 
Mevcut çalışmada bu bilgiler ışığın-
da dijital panoramik radyografilerden 
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ölçüm yapılmıştır. Başlangıç zamanı 
olarak protetik yükleme zamanı esas 
alınmış, ortalama dokuz yıllık takip 
röntgenleri üzerinden marjinal kemik 
kayıpları değerlendirilmiştir.

Marjinal kemik kaybının etiyoloji-
si biyomekanik veya mikrobiyolojik 
olabilir (12, 28). Araştırmacılar ara-
sında hangisinin daha etkili olduğu 
konusunda farklı sonuçlar rapor edil-
miştir. Sasada ve ark. (38) yaptıkları 
çalışmada 3 farklı implant-abutment 
bağlantı çeşidinin kemik kaybı üzerine 
etkisini araştırmışlardır. Araştırma so-
nucunda kemik seviyesinde ve uç uca 
(butt-joint) bağlantı şeklinde 1,5-2,0 
mm marjinal kemik kaybı görülürken, 
doku seviyesinde (tissue-level) ve plat-
form-switch bağlantı şeklinde kemik 
kaybı bu kadar yüksek görülmemiştir. 
Yazarlar bu farkın uç uca birleşim çeşi-
dinde abutment ve implant arasındaki 
geniş mikro-aralığın bu bölgede bak-
terilerin penetrasyon ve kolonizasyo-
nuna izin vermesinden kaynaklandı-
ğını rapor etmişlerdir. Ebadian ve ark.  
overdenture protezlere destek olan 

implantlarda biyomekanik faktörlerin 
mikrobiyolojik faktörlerden daha etkili 
olduğunu rapor etmişlerdir (14). Son-
lu elemanlar analizi sonuçlarına göre 
implantlarda kortikal kemikte aşırı 
yüklenme, gerilme tipi stres 170-190 
MPa’ı aştığı zaman meydana gelmek-
tedir (32, 34). Maksillada tam protez, 
mandibulada Locator tutuculu over-
denture kullanan hastalarda oklüzal 
kuvvetler bu stres değerlerine ulaşacak 
kadar fazla bulunmamıştır. Buradan 
yola çıkarak oklüzal yüklerin marji-
nal kemik kaybına etkisinin küçük 
olduğu, diğer biyomekanik faktörlerin 
kemik kaybında etkili olabileceği bazı 
araştırmacılar tarafından düşünülmüş-
tür (41). Bu sonuçlar protezlerin rutin 
takiplerinin önemini ortaya koymakta-
dır. Doku desteğini yitirmiş ve besle-
me gerektiren protezlerde ataşmanlar 
fulkrum etkisi yaratarak implantlar 
üzerinde daha fazla stres oluşmasına 
neden olabilir. Bazı çalışmalar oklüzal 
aşırı yüklemenin ve uyumsuz oklüzyo-
nun implant stabilitesini ve marjinal 
kemik kaybını etkilediğini göstermiştir 
(12, 40).

Overdenture protezlerde farklı ataş-
man tiplerini karşılaştıran birçok kli-
nik çalışmada marjinal kemik kaybı 
üzerinde ataşman tiplerinin etkisinin 
benzer olduğu bulunmuştur (4, 13). 
Locator ve Ball tutucular bağımsız 
ataşmanlar olarak sınıflandırılırlar 
(18). Bağımsız ataşmanlar bar tutucu-
lar gibi implantlar arasında gelen yük-
leri paylaşmazlar. Ataşmanların geo-
metrisi ve tutucu elemanın reziliensi 
implanta iletilen stresi etkileyebilir. 
Locator ataşmanın ikili retansiyon 
özelliği bulunmaktadır. Sınırlı bir late-
ral menteşe hareketine izin veren, iç ve 
dış yüzeylerinden sürtünme ile tutucu-
luk prensibine sahiptir. Ball ataşmana 
göre daha rijit bir bağlantı sağladığı 
için implant üzerine daha fazla kuvvet 
iletebilir ve böylelikle daha fazla kemik 
kaybına neden olabilir (8, 15). Çelik 
ve ark. fotoelastik stres analizi ile yap-
tıkları çalışmada Locator ataşmanların 
ball ve bar ataşmanlara kıyasla daha 
fazla peri-implant strese neden oldu-
ğunu rapor etmiştir (7). Bunun aksine 
Akça ve ark. erken yükleme yaptıkları 
mandibular overdenture vakalarında 
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TABLO 3
Ball ve Locater grup içi fark.

		  Ort.	 N	 SS:	 Std. Error Ort.

	 BYort	 ,8083	 12	 ,90254	 ,26054

	 BTort	 1,0454	 12	 ,86484	 ,24966

	 P*	 0,182			 

	 LYort	 ,5675	 12	 ,73947	 ,21347

	 LTort	 ,6604	 12	 ,52797	 ,15241

	 P*	 0.327			 

* Wilcoxon Signed Ranks Test (p<0,05). BY (Ball yükleme), BT (Ball takip), LY (Locater yükleme), LT (Locater takip).

TABLO 2
Locator ve Ball gruplar arası fark.

		  Gruplar	 N	 Ort.	 SS.	 Std. Error Ort.

		  Ball	 12	 ,2371	 ,83113	 ,23993

		  Locator	 12	 ,0929	 ,55834	 ,16118

	 P*			   0,226

* Mann Whitney U testi (p<0,05).

Kemik kaybı



Locator ataşmanların ball ataşmanlar-
dan daha az kemik kaybı gösterdiğini 
bulmuşlardır (1). Ma ve ark. yapmış 
oldukları çalışmada 6 farklı ataşman 
tipi kullanmışlardır ve marjinal kemik 
seviyelerinde gruplar arasında bir fark 
bulamamışlardır (30). Benzer olarak 
bizim çalışmamızda da Locator ve Ball 
ataşmanlar arasında kemik kaybı açı-
sından istatiksel olarak anlamlı bir fark 
çıkmamıştır. 

Bu çalışmanın bir limitasyonu ataşman 
yüksekliğinin standart olmamasıdır. 
Yüksek dayanakların implant üze-
rinde daha fazla horizontal kuvvetler 
uyguladığı ve daha fazla kemik kay-
bına neden olduğu teleskop tutuculu 
protezlerde rapor edilmiştir (16, 23). 
Diğer bir limitasyon ise veri sayısının 
az olmasıdır. 

SONUÇ
Çalışmamızın sınırlı verileri ışığın-
da dokuz yıllık takip süresi boyunca 

implant destekli hareketli total protez-
lerin Ball veya Locator ataşmanları ile 
bağlanmasının kemik kaybına anlamlı 
bir etkisinin olmadığını görüldü. Bu-
nunla birlikte Ball ataşman kullanılan 
implantlardaki marjinal kemik kaybı 
ortalamasının Locator ataşman kulla-
nılanların ortalamasından fazla olduğu 
gözlemlenmiştir. Ancak çalışmamızın 
bulgularını desteklemek için daha ge-
niş hasta gruplarıyla, daha uzun takip 
sürelerine sahip araştırmaların yapıl-
ması gerekmektedir.
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