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3B: 3 boyutlu
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1. GIRIS VE AMAC

Giinimiiz dis hekimliginde dental implantlar, kaybedilen dogal dislerin
fonksiyonlarin1 yerine getirmesinin yani sira, estetik ve fonetik katkilar1 nedeniyle
rutin tedavi uygulamalar1 haline gelmislerdir. Dissiz bolgelerdeki mevcut kemigin
kalitesi ve kantitesi, kullanilan implantin tasarimi ve ytizey 6zellikleri ile tercih edilen

cerrahi ve protetik uygulamalar tedavinin siiresini ve basarisini belirlemektedir.

Ust ¢ene posterior bolgede ¢ekim sonrasi veya travma gibi farkli nedenlerle
meydana gelen kemik kaybina ek olarak maksiller siniis bosluklarinin zaman
icerisinde genisleyerek daha biiyiik bir alam1 kapladigi yapilan radyolojik
muayenelerde gozlemlenmektedir. Bu hacimsel biiyiimenin sonucunda alveoler kret
tepesi ile maksiller siniis tabani arasinda vertikal kemik miktarinda 6nemli bir azalma

meydana gelmektedir.®*

Atrofik maksillaya sahip hastalarda protetik rehabilitasyona destek saglamasi
amaciyla implant cerrahisi gergeklestirmek oldukga zordur. Kemik kalitesinin ve
miktarimin yetersizligi, maksiller siniis ve nazal kavite gibi anatomik yapilarin varlig
implant cerrahisi yapacak hekimin isini zorlastirmakta ve farkli cerrahi yontemler
uygulamasini zorunlu kilmaktadir. Atrofik {ist ¢eneye sahip hastalara implant
yerlestirilirken en sik uygulanan ileri cerrahi yontemlerinin baginda sarkmis maksiller

siniis tabanmin kemik greft materyali kullamlarak yiikseltilmesi gelmektedir.??

Kemik arttirimi saglamak amaciyla cesitli cerrahi teknik veya materyaller
kullanilsa da yapilan ¢alismalarda vertikal 6gmentasyon uygulanan hastalarda daha
fazla komplikasyon ve implant kaybi gorilldigi belirtilmistir. Bu durumun &niine
ge¢mek adina, 6zellikle atrofik posterior maksilla ve mandibulada, kisa veya agili

implant kullanimimin alternatif olarak tercih edilebicegi belirtilmistir.*

Sonlu elemanlar stres analizi (SEA), yapilarda ortaya cikan stres, gerginlik ve
bozulmalar1 degerlendiren bir yontemdir. SEA yontemi biyomekaniksel yonden
karmasik geometriye sahip yapilarin orijinal model ile benzer &zellikleri gosteren

belirli sayidaki elemanlara boliinmesiyle gerceklestirilmektedir. Oral implantolojide
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SEA yontemi arastirmacilara, dental implantlarla kemik arasindaki stres dagilimlarinin

yorumlanabilmesine izin verir.>®

Calismamizin amaci artrofiye ugramis dissiz maksillada posterior bolgeye
yerlestirilen implantlarin maruz kaldiklari stresleri degerlendirmektir. Bu ¢aligmada 1.
molar dis bolgesine yerlestirilen kisa implantlar ile koronal bolimii 2. molar dis
bolgesinde apikali tiiber bolgesinde konumlanan mesiale agili implantlarin D3 ve D4
kemik yogunluklarinda maruz kaldiklar: streslerin sonlu elemanlar analizi metodu ile

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu amagla olusturulan 6 modele posterior maksillada 4, 5 ve 6 numarali dislerin
primer kontak noktalarindan 200 N vertikal ve 150 N oblik kuvvet bilateral olarak
uygulandi. Yiiklemeler sonucunda kemikte kortikal ve trabekiiler tabakada meydana
gelen maksimum principle stres (gerilme), minumum principle stres (sikisma)
degerleri ve implant yiizeyinde meydana gelen Von Mises stres degerleri tespit dildi.

Elde edilen veriler karsilastirmali olarak degerlendirildi.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Implantin Tanim

Dental implantlar; travma, neoplazi veya konjenital defektler sonucunda meydana
gelen dis veya orofasiyal yap1 kaybini telafi etmek amaciyla, maksilla ve mandibulada
kemige entegre edilerek kullanilan materyallerdir.” Implant kelimesi Latince ‘in’
(icerisinde) ve ‘planto’ (ekme, dikme, yerlestirme) anlamina gelen kelimelerin
birlesiminden olusur. Giiniimiizde en ¢ok endoossedz (kemik i¢i) implantlar tercih
edilir. Bu yontemde, digsiz ceme kemiginde 6zel ferzler yardimiyla istenilen ¢ap ve
derinlikte hazirlanan yuvalara dental implantlar yerlestirilir. Siklikla saf titanium ve
titanium alasimlarindan elde edilir. Nadir de olsa zirkonyum, aliiminyum oksit, altin
ve nikel-krom-vanadyum gibi alternatif materyallerden de dretilebildikleri
bilinmektedir. Titanyum dental implantlar tiim dissiz hastalarda uzun zamandir

basariyla uygulanmaktadir.®

2.2. Dental implantin Tarihgesi

Dental implantin kokenine bakilacak olursa Antik Misir’a kadar dayandigi
goriilecektir. Yapilan arkeolojik kazilarda elde edilen buluntularda ¢ene
kemmiklerinde kaybedilen dislerinin yerlerinin deniz kabugu ve tas gibi materyaller

ile dolduruldugu goriilmiistiir.’

Modern ¢agda ise Muggiolo altindan yaptigi kokleri koprii ayagi olarak
kullanmis ve iizerine kuron yapmistir.'° Orta cag’'da allogreft ve ksenogreft implant
uygulamasinda kullanilmig fakat enfeksiyon ve hatta 6liimlere neden oldugu gerekgesi

ile kullanimimin ¢ok yaygin olmadig: belirtilmistir.'!

Dental implant tarihindeki en o6nemli gelisme 1957 yilinda. Per-Ingvar
Branemark isimli ortopedik cerrahin ¢alismalarinda titanyuma komsu olan kemikte

iyilesme ve rejenerasyonu tespit etmesidir. Bu durumu titanyumun viicut tarafindan
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reddedilmemesine baglamistir. Branemark bu fenomeni ‘osseointegrasyon’ olarak

isimlendirmis ve bu konuda bircok deneysel ¢alisma gergeklestirmistir.'?

2.3. Dental Implant Cesitleri ve Simiflamasi

2.3.1. Yerlestirildikleri Bolgeye ve Destek Dokularina Gore implantlar

2.3.1.1. Subperiostal Implantlar

Alveol kret iizerinde bir eyer gibi yerlestirilen implantlardir'®. Alveol kret
lizerine ve periostun altma yerlestirilerek yapilir. ilk kez Isvecli dis hekimi G.S Dahl

tarafindan alveol kemik korteksi {izerine, periostun altina yerlestirilmistir. 114

2.3.1.2. Intramukozal implantlar

Tam veya bolimli protezlerde protezin retansiyonunu artirmak igin mukoza

icerisine yerlestirilen butonlar seklinde kullanilmaktadir.®®
2.3.1.3. Transosteal-Transmandibular implantlar

Alt ¢cene 6n bolgede submental bolgeye yerlestirilir. Ust ve alt kortikal kemigi
dikey olarak gegen implantlardir.® Cene kiriklar1 ve ortognatik cerrahi vakalarinda
kullanilan miniplaklar ile subperiostal implantlar1 sabitlemede bazi arastirmacilarin

transkortikal implantlar olarak isimlendirdigi mini implant vidalar bu gruba girer.1*
2.3.1.4. Endodontik (Transdental) implantlar

Disin destek dokusunun azaldig1 ve disin Kok rezorbsiyonu nedeniyle kisaldigi
vakalarda kok boyunu artirmak ve kron/kok oranini dengelemek amagli kok kanali
icine yerlestirilen metalik yapilardir. Mobilitesi olan disleri stabilize etmek amaciyla
kok kanalin1 gegen ve periapikal dokuya ulasan, yivli veya yivsiz implantlar olarak

bilinirler.16:17
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2.3.1.5. Kemik I¢i (Endoosse6z) implantlar

Kemik igine yerlestirilen implantlardir. Kemige yerlestirildikten sonra kemikle
kaynasirlar yani kemige osseointegre olurlar. Implant ile kemik arasinda hicbir bag

dokusu aralig1 yoktur.'8

2.4. Dental Implantlarda Osseointegrasyon kavram

Antik Misir uygarligindan bu yana farkli materyallerin insan viicuduna
implantasyonu gergeklesrilimis olsa da, implantasyondan sonra gergeklesen
tutunmanin ilk bilinen tanim1 1950 yilinda Isvegli bilim insam Per Ingvar Branemark
tarafindan yapilmistir. Branemark ilk olarak osseointegrasyonu kemik ile titanyum
implant arasindaki etkilesim olarak tanimlamis, 1965 yilinda ise osseointegrasyonu,
yasayan kemik dokusu ile titanyum implant arasinda 1sik mikroskobu diizeyinde
biiytitme ile gézlenen direkt temas olarak tanimlamistir. 1985 yilinda bu tanimi canli
kemik dokusu ile yiikkleme altinda implant yiizeyi arasinda direkt yapisal ve islevsel

baglant1 olarak giincellemistir.1>1°

Kemikte agilan implantyuvalarimin cevresindeki kemik dokusu, drilleme
esnasinda ve implant yerlestirilmesi sirasinda olusan 1s1 ve travma nedeniyle tahrip
olmaktadir. Implant yerlestirildikten sonra kemikte agilan implant yuvasi ile implant
arasinda kalan bosluga dolan hematom iyilesme fazinda kallus formasyonu ile yeni
kemige dontisiir ve travmaya ugrayan kemik iyilesme fazinda (demineralizasyon,
remineralizasyon ve revaskiilerizasyondan olusan) remodelasyon siireci ile tekrar

yapilanir.?

Isik mikroskobu diizeyinde bakildiginda; kemik ile biitiinlesmis durumda olan
implant yiizeyinin, histolojik olarak ideal durumda ara yiizde periodontal ligament
veya fibroz doku hiicreleri yoktur. Bu durum, dogal dis ile implant arasindaki en biiyiik
farktir. Dogal dis etrafinda bulunan ve tlizerine gelen kuvvetler sirasinda dise esneme

kabiliyeti kazandiran periodontal lifler, implant cevresinde bulunmaz.?

Dental implant yiizeyi ile kemik arasinda 4 farkli etkilesim s6z konusudur bunlar;
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2.4.1. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon  kavrami ilk defa Isve¢ Goteborg  Universitesi
arastirmacilarindan Branemark tarafindan glindeme getirilmistir. Yiikii tasiyan
implant ile saglikli kemik arasinda, mikroskobik diizeyde yapisal ve fonksiyonel

birlesmeye osseointegrasyon ad1 verilmektedir.??
2.4.2. Osseofibrointegrasyon

Isik mikroskobu diizeyinde, ¢ok iyi diferansiye olan kemik ile fonksiyonel
olarak yiiklenmis implant ara yiizeyinde periodontal ligaman interpozisyonundan
gecen direkt bir kontakt olarak tanimlanmaktadir. Osseofibrointegrasyon dental

implantolojide basarisizlik olarak degerlendirilir.?%%3

2.4.3. Biyointegrasyon

Biyoaktif materyal olan hidroksiapatit ile kaplanmis metalin kullanimi ile
ortaya ¢ikan bir kavramdir. Mekanik 6nemi olan canli kemikten implant yiizeyine
dogru biyokimyasal bir kopriidiir.?®

2.4.4. Osseopersepsiyon

Kemik igine uygulanan implantin kan ve kemik dokusu ile birlikte

yerlestirildigi bolgede duyu olayinin gelisimiyle ilgili olan sinir uglariyla da iliski

icinde olmast ve bir biitiin olusturmasidir.?>?2

2.4.5. Dental implant Osseointegrasyonunda Biyolojik Siire¢

Implant yerlestirilmesinden sonra iyilesme 3 farkli asamada olur. Bunlar

osteofilik faz, osteokondiiktif faz, osteoadaptif faz olarak incelenmektedir.4%

2.45.1. Osteofilik Faz

Osteofilik fazin toplam siiresi 1 aydir. Implant yerlesimi yapildiktan sonra

trabekiiler kemige yerlestirilen implant ile kemik arasinda kan birikir ve piht1 gelisir.
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Kemikle implantin kontak alan1 minimal diizeydedir. Kollajen sentezi ve hiicre
proliferasyonu igin sitokin salmimi baslar. Ugiincii giinde vaskiiler gelisim baslar. Ug

haftada vaskiiler ag daha da gelisir, ilk haftada ossifikasyon baslar ve devam eder.?%%

2.4.5.2. Osteokondiiktif Faz

Kemikte bulunan hiicreler implanta ulastiginda bag dokusu matriksi
seklindedir. Cok ince bir tabaka Woven kemik (6rgii kemik) icerir. Fibrokartilojenoz
kallus endokondral kemiklesme safhasinda oldugu gibi kemige doniisiir. En ¢ok 3.
ayda doniisim meydana gelir ve 4 ay sonra implant ¢evresi maksimum kemik ile

kaplanir.?>?

2.4.5.3. Osteoadaptif Faz

Dort aydan sonra meydana gelen evredir. Remodeling baslar ve implantlarin
tizerine yiikleme yapilana kadar remodeling devam eder. Yiiklemeye ve stres iletimine
baglh olarak o6rgii  kemik kalnlasarak lameller kemigi  olusturur.?>%
Osseointegrasyonda remodeling son asama olarak bilinmekte olup remodeling hayat

boyu devam eden bir siiregtir.2*
2.5. Kemik Doku

Kemik, organik ve inorganik komponentlerden olusan ayn1 zamanda kalsifiye
olmus canli bir dokudur. Kemigin %30’ unu organik yap1 olusturmaktadir. Organik
bolimiin %98’ matriks yapida, geri kalan kisim ise hiicrelerden meydana
gelmektedir.?’” Organik matriksi yapan elemanlar; tip 1 kollajen, hiicreler, lipitler,

proteoglikanlar ve diger proteinlerdir.

Kemigin %70’ini olusturan inorganik yap1 ise minerallerden meydana

gelmektedir. Bunlarin %96’sm1 kat1 halde bulunan kalsiyum ve fosfat olusturur.?®

Kemik dokusu, bulundugu ortama gore sekillenen dinamik bir yapidir. Kemik,
yapim ve yikim faaliyetlerinin dengeli bir sekilde meydana geldigi canli bir dokudur.
Basincin oldugu alanda yikim meydana gelirken, gerilimin oldugu alanda ise kemik

yapimi gergeklesmektedir.?®
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2.5.1. Kemik Hiicreleri
Kemikte dort cesit hiicre bulunmaktadir:

Osteoblastlar, Osteoklastlar, Osteositler, Osteoprogenitor hiicreler (osteogenik

hiicre) °
2.5.1.1. Osteoblastlar

Osteoblastlar, osteojenik hiticrelerin farklilagsmasiyla olusurlar. Gérevi kemik
matriksinin organik kismini yapmaktir. Ostaoblastlar, kemik yapimi arttikga matriks
iginde gomiilii kalarak osteosit adini alirlar. Osteoblastlarin icerdigi alkalen fosfataz

enzimi, matriks yapimi ve kalsifikasyonda gorev alir.?
2.5.1.2. Osteoklastlar

Cok cekirdekli, hareketli ve hacimce oldukga biiyiik hiicrelerdir. Rezorbsiyon
alan1 olarak kabul edilen bolgeler osteoklastlarin bulunduklari bolgelerdir. Kemik
dokusunda ‘Howship Lakunalar1’ denilen ¢ukur alanlarda bulunurlar. Osteoklastlarin
gorevi hem kemigin minerallerini hem de ekstraselliiler matriks yapisini rezorbe

etmektir.2°
2.5.1.3. Osteositler

Gelisimini tamamlamamis olan kemigin ana hiicreleridir. Osteoblastlardan
gelisip onlardan daha kiiciikk yapilar olup lakiinalar igine yerlesmislerdir. Bu
kanalikiiller icinde sitoplazmik uzantilar yaparak komsu hiicrelerle baglanti kurarlar.
Osteositlerin, viicut sivilarinin kalsiyum konsantrasyonunun dengelenmesinden ve

kemik matriksinin devamliligin1 saglamaktan sorumlu olduklar: diisiiniilmektedir.

2.5.1.4. Osteoprogenitor Hiicreler

Mezenkimal hiicreler olup periost gevresinde, havers kanallar1 gevresinde ve
epifiz plaginin yiizeyinde bulunur. Osteoprogenitor hiicreler, diferansiye olarak

osteoblast ve osteoklastlara doniisebilmektedirler.?8
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2.5.2. Kemik Tipleri ve Ozellikleri

Dis hekimliginde kemik tipi implant yapmak icin olduk¢a o6nemlidir.
Implantasyon i¢in uygun gériilen dissiz alanlarin yapisini ve hacmini tanimlar. Buna
ek olarak, kemik kalitesi ve kemik yogunlugu olarak tanimlanan i¢ yapisi ise kemigin
kuvvetini yansitir. Digsiz sahadaki kemik yogunlugu; tedavi planlamasinda, cerrahi
girisimde, iyilesme zamaninda ve baslangic kemik yliklemesinde Onemli bir

faktordiir.3?

Kemik, ekstraselliiler yap1 {izerine inorganik tuzlarin ¢okelmis oldugu, bu
sekilde saglamlik, esneklik gibi fiziksel 6zellikler kazanan bir bag dokusudur. Kemik,
yogunluguna gore; kortikal (kompakt) ve trabekiiler (spongioz) kemik olmak tizere iki
tiptir.3! Trabekiiler kemik, kortikal kemigin altinda pordz yapida olup, kortikal kemige
gore yogunlugu ve sertligi daha azdir. Kortikal kemik tabakasi ise yogun bir 6zellige

sahip, en dista olan ve trabekiiler kemigin etrafin1 ¢evreleyen tabakadir.>?
2.5.2.1. Kompakt Kemik

Kortikal kemigin mekanik o6zellikleri, mineralizasyon seviyesi, porozitelik
orani, kollajen lif olusumu, yogunlugu ve deformasyon hizi gibi bazi faktorlere
baglidir. Elastisite modiilii yiiksek oldugundan kuvvetlere karsi dayanimi da fazladir.
Kortikal kemigin en yiiksek kuvvet dayanimi, sikisma stresi i¢in 170 MPa ve gerilme
stresi i¢in 100 MPa dir.3%

2.5.2.2. Spongioz Kemik

Trabekiiler kemigin mekanik ozellikleri; gozenekli yapida olmasi (pordzite),
anizotropik yapida olmasi (farkli yonlerde farkli 6zelliklere sahip olma durumu) ve
organik/inorganik igerik oranlarina baglidir. Trabekiiler kemigin kuvvet dayanimi,
gerilme ve sikisma streslerinde aynidir ve yaklasik 2-5 MPa arasindadir.33* Implant
basarisi igin kemik kalitesi hem cerrahi asamada hem de fonksiyonel durumda 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle kemik kalitesinin zayif olmasi
durumunda asir1 yiikler, implant mrii i¢in klinik olarak endise verici bir duruma neden

olabilir.®®
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2.5.3. Kemigin Simiflandirilmasi

Giinimiizde yaygin kullanimi olan ve en ¢ok referans gosterilen 2 kemik
siniflandirmasi bulunmaktadir. Ilki Lekholm ve Zarb (1985) smiflandirmasi, ikincisi

ise Misch’in (2011) yapmus oldugu siniflandirmadir.>>3®

Kalan kemik, dis kaybina bagli olmadan ¢enenin her alaninda bukkal kortikal
kemigin kaybina neden olacak sekilde maksillada palatal boélgeye, mandibulada
linguale dogru yer degistiren kemiktir. ilerleyen zamanda maksillada orta hatta dogru
rezorbsiyon ilerlerken, alt ¢cenede bazal kemigin alveol kretten daha genis yapida
olmasindan dolay1 rezorbsiyon alani fasiyale dogru genisler.®” Lekholm ve Zarb’ n
1985’ te yaptiklari, kemigin formu ve Kkalitesi olarak ayrilmis Klasik kemik

smiflandirmasi halen popiilerligini korumaktadir.>

Zarb ve lekholm’un kemik sekline gore siniflandirilmasi:

a) Alveolar kretin ¢cogu mevcuttur.

b) Orta seviyede rezidiiel alveolar kemik rezorbsiyonu vardir.

c) Ileri seviyede rezidiiel alveolar kemik kayb1 sadece bazal kemik mevcuttur.
d) Bazal kemikte rezorpsiyon baslangici vardir.

e) Kemik kaybi bazalde ileri diizeyde olarak siniflandirilmistir.
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Sekil 1: Zarb ve lekholm’un kemik sekline gére siniflandirilmasi®®
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Lekholm ve Zarb’ a gore kemik kalitesinin siniflandiriimast:

Tip 1 (Q 1) kemik: Homojen kompakt kemik

Tip 11 (Q 2) kemik: Yogun trabekiiler kemigi saran kalin kortikal kemik
Tip 11 (Q 3) kemik: Yogun trabekiiler kemigi saran ince kortikal kemik

Tip IV (Q 4) kemik: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal

kemik olarak siniflandirilmastir.

1

Sekil 2: Lekholm ve Zarb’ a gére kemik kalitesinin smiflandiriimasi 3

Misch’e gore kemik kalitesinin siniflandirilmasi:
D1: Yogun kortikal kemik. Dissiz anterior mandibulada goriilir.

D2: Kalin trabekiiler kemigin iizerinde kalin kortikal kemik. Anterior-posterior

mandibula, anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada goriiliir.

D3: Dista ince poroz kortikal kemik ve igte ince trabekiiler kemik. Anterior ve

posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior mandibulada goriilir.

D4: Hemen hemen hig kortikal kemik yoktur ve ince trabekiiler kemik neredeyse tiim

kemik hacmini olusturur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

D5: Mineralizasyonu tamamlanmamis, immature kemik bulunur.
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Sekil 3:Misch’e gore kemik kalitesinin smiflandiriimasi 3

D1

2.5.4. Kemik Yogunlugunun Radyografik Olarak Degerlendirilmesi

Klinik olarak periapikal ve panaromik radyografilerle kemik yogunlugunu
tespit etmek zordur. Bunun disinda bilgisayarli tomografi (BT) kemik yogunlugunu
tespit etmek igin siklikla kullamlmaktadir. Ozellikle BT kesitsel olarak kemigi

inceleme olanag: saglamaktadir.®

Hounsfield dnitesi (HU), bilgisayarli tomografi (BT) goriintilerinin
yorumlanmasinda radyologlar tarafindan kullanilan radyo yogunlugunun goreceli
nicel bir Ol¢limiidiir. Bir doku i¢indeki radyasyonun absorpsiyon katsayisi,
gritonlamali  bir  gorlintii  liretmek igin BT  rekonstriiksiyonu sirasinda
kullamlir. Dokunun fiziksel yogunlugu, X-1s1n1 1gtninin absorpsiyonu ile orantilidir.3%-
1 Her aksiyal goriintii 260000 pikseldir ve her pikselin BT numarasi vardir.
(Hounsfield iinitesi) yiiksek BT numarast yapmin daha yogun oldugunu ifade

etmektedir.

Misch Kemik Dansitelerinin BT Gériintiileri Uzerinde Degerlendirilmesi

D1 > 1250 Hounsfield Unitesi (HU)
D2 850-1250 Hounsfield Unitesi (HU)
D3 350-850 Hounsfield Unitesi (HU)
D4 150-350 Hounsfield Unitesi (HU)

Tablo 1:Kemik yogunlugunun Bilgisayarli Tomografide Belirlenmesi®®
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2.5.5. Kemik Yogunlugu ve Kuvvet Tliskisi

Kemik yogunlugu ile kemik kuvveti birebir iliskilidir. Kemik tipi D1’den D4’e
dogru degistikge kemik kuvveti azalmaktadir. Literatiirde D2 kemigin D3 kemige gore

%A47-68 oraninda daha kuvvetli oldugu belirtilmistir.®®

Gerilim implantin kemige temas ettigi noktadan yayilmaktadir. Kemik iligi
bosluklar1 ve fibroz yapilar gerilimin kontrollii yayilmasimi engelleyen faktorlerdir.
Buna bagl olarak implantla kemik kontagin az olmasi gerilimin artmasina sebep

olmaktadir. Kemik yogunlugu azaldikca da kemik kuvveti azalmaktadir.®

Kemik dansitesindeki artis implant-kemik ara yiizeyindeki mekanik ozellikleri
pozitif yonde desteklemektedir.*> Lekholm ve arkadaslar1 ¢cene kemiklerinde artan
kemik kalitesinin implantin stabilizasyonuna katki sagladigini, zayif kemik tipinin ise

implantta stabilite eksikligine neden olabilecegini 6ne siirmiistiir.

Dental implantlarin basar1 oran1i kemik kalitesine ve kantitesine, implant
dizaynina ve uygulanan cerrahi teknige baglidir. Yapilan sonlu elemanlar analizi
calismalarinda Implant etrafindaki stres dagiliminda kortikal kemik kalinligmin da
etkili oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle maksillada implant basarisinin mandibulaya
kiyasla daha diisiik olmasinin sebebini maksilladaki kortikal kemigin ince olmasina ve

kemik &zelliklerinin mandibulaya gére daha zayif olmasina baglamislardir. 3
2.6.  Maksiller Siniis

Burun c¢evresinde bulunan bosluklara ‘Paranazal Sinzis’ adi verilir. Paranazal
siniisler adlarini bulunduklari kemigin adlarindan alirlar; maksiller siniis, frontal siniis,
sfenoid siniis ve etmoid siniis.** Dis hekimligini en ¢ok ilgilendiren paranazal siniis,

oral kavite ile iliskili olan maksiller siniistiir.*+6

Maksiller siniis ‘Antrum’ya da ‘Highmore Bogslugu’ olarak da adlandirilir.® Tlk

kez Leonardo da Vinci tarafindan 1489 yilinda 6rneklenmis olsa da Maksiller siniis
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terimi ilk olarak Ingiliz anatomici Nathanel Highmore tarafindan, ‘Corporis Humani

Disquisitio Anatomica’ adli eserinde tanimlanmigtir.*’
2.6.1. Maksiller Siniisiin Embriyolojik Gelisimi

Maksiller siniis fetal hayatin 3. Ayindan itibaren nazal mukozada
infundibuluma dogru gelisim ile baslar. Bu gelisim esnasinda maksiller siniis tist ve
orta meatusun arasinda tomurcuk seklinde goriiniir. Prenatal olarak ikincil bir
pnématizasyon gerceklesir. Dogum esnasinda maksiller siniisler siv1 ile doludur.*®
Dogumda dikdortgen seklinde olan siniis 5. aydan sonra tiggen seklinde goriiniim alir.
Antrum gelisimi 7 yasina kadar devam eder ve daimi disler siirmeye basladiginda bu
ekspansiyon hizlanir. On iki yasinda pnomatizasyon lateral orbital duvara ve burun
taban1 seviyesine dogru genisler. Asil gelisimi ise dentisyonla birlikte olur. 16-18

yaslarinda ise yirmi yas dislerinin siirmesi ile genisleme sona erer.*’

2.6.2. Maksiller Siniisiin Anatomisi

Maksiller siniis, burun tabanina komsu olan ve apeksi zigomatik kemige uzanan
piramidal bir kavitedir. Icini miikoz membran disini ise farkli kalinlikta maksiller siniis
duvarlar1 olusturur.*® Maksiller siniisiin boyutu, sekli ve duvar kalmlig kisiden kisiye
farklilik gosterir. Hatta ayn1 bireyde sag ve sol maksiller siniis arasinda farkliliklar
olabilmektedir.® Dogumda igi siv1 doludur. Ortalama 12 yasinda eriskin hacmine
ulastig1 bilinir. Ortalama boyutlart; 2.5-3,5 cm genisliginde, 3.6-4,5 cm uzunlugunda
ve 3.8-45 cm derinligindedir. Anterior sinir1 kanin dislere kadar uzayabilir,
maksimum alt noktasi1 genellikle 1. molar dis hizasindadir.®® Dogum aninda siniisiin
hacmi 6.8ml’dir. On sekiz yasinda ise maksimum biiyiikligiine (10-15ml) ulasir. Bu

hacim dogum hacminin yaklasik 2 katidir.>2

2.6.3. Maksiller Siniisiin Sinirlar:

27



Anterior Duvar

Orbital kenardan kanin apeksinin iizerine kadar uzanan kalin kortikal kemikten
olusur. Kanin disin kayb1 sonucunda antrum anterior duvar kretle birlesebilir.
Maksiller sindisiin  anterior duvari ayrica Culdwell-Luc prosediirii igin giris
boslgesidir.4”

Siiperior Duvar

Kalim orbita taban1 antrumun iist duvari olusturur.*’

Posterior Duvar

Posterior duvar pterygomaksiller bolgeye komsudur ve infratemporal bélge ile
antrumu birbirinden ayirir. Posterior duvarda internal maksiller arter, pterygoid
pleksus, sfenopalatin ganglion, biiyiik palatinal sinir gibi 6nemli vital yapilar
bulunmaktadir. Posterior duvarin radyografide tespit edilmesi onemlidir. Tespit

edilemediginde bir patoloji olasilig1 diisiiniilmelidir.*’

Medial Duvar

Antrumun lateral duvari ile ¢akisir ve siniisiin en kompleks duvarini olusturur.
Medial duvarin alt kismi inferior meatus ve nazal fossa tabani ile komsudur. Medial
duvar antral kisimda vertikal ve diiz yiizeylidir. Medial duvarin siiperiorunda primer
veya maksiller ostium bulunur. Bu yapi sayesinde sinils sekresyonlar1 etmoid
infundibulum ve hiatus semilunaris vasitasi ile nazal kavitenin orta meatusuna agilarak

drenaja olanak saglar.*"3

Lateral Duvar

Posterior maksilla ve zigomatik prosesi olusturur. Infraorbital ve posterior

siiperior alveolar arterin intraossesz anastomozlarini tasir.*’

Inferior Duvar
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Maksillar molar ve premolar apeksleri ile komsuluktadir. Dis apeksleri ile
antrum arasinda ince bir kemik katmani olabilecegi gibi apeksler antrum igerisinde de
olabilmektedir. Disli hastalarda inferior duvarin nazal taban seviyesinde oldugu, dissiz
hastalarda ise inferior duvarin nazal tabandan Ilcm asagida konumlandigi
bilinmektedir. Inferior duvarda vertikal veya horizontal septa bulunabilir. Disli
hastalarin %30’unda septa mevcuttur ve bu septanin 3/4’i de premolar dis bolgesinde
konumlanmaktadir.*"*! Siniis elevasyonu igin anterior duvar ve nazal duvarlar énem

teskil etmektedir.*’

2.6.4. Maksiller Siniisiin Beslenmesi ve Drenaji

Arterleri

Maksiller sintis infraorbital arter, sfenopalatin arterin lateral dallari, biiyiik

palatin arter ve alveolar arterden beslenir.
Venleri

Venoz olarak anteriorda fasiyal vene, posteriorda ise maksiller vene veya

juguler sisteme dokiiliir.>*
Sinirleri

Innervasyonu infroarbital sinirin dallar, maksiller sinir ve biiyiik palatin sinirin

dallar ile olur.®*® Ayrica N.Nazopalatinus’tan da sensitif dal aldig1 bilinmektedir.>®
Lenfatik Drenaji

Lenf drenaj1 infraorbital foramen ve ostium vasitasi ile gerceklesmektedir.>!
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2.6.5. Maksiller Siniisiin Gérevleri

*  Mukus salgilayarak burun kanallarinin nemli kalmasini saglar.

* Burundan alinan havanin akcigerlere ve bronglara gegmeden 6nce 1sitilmasini
ve nemlendirilmesi saglar.

*  Kafatasiin agirligini dengeler.

*  Ses rezonansini etkiler.

*  Darbelere kars1 sok absorbsiyonu saglar.

* Kafatasi gelisimine katki saglar.

*  Intramural basing ayarlanmasinda etkilidir.5%°

2.6.6. Maksiller Siniisiin Pnématizasyonu

Siniis pnomatizasyonu, maksillada implant yerlesimi igin gerekli vertikal
kemik miktarinda azalmaya neden olur. Bu yiizden posterior maksillada implant
yerlestirmeyi zorlastirir. Maksilla posterior rezorbsiyon prosesi dis kaybina bagli
olarak gelisir. Dis kayb1 sonrasinda siniiste vertikal-horizontal genisleme ve sebebi
tam olarak bilinemeyen pnématizasyon olusur. Sonrasinda siniis boslugunda 3 boyutlu
genisleme izlenmektedir. Pnématizasyon prosesinin hem kisiden kisiye hem de agiz

icinde bolgeden bolgeye degiskenlik gosterebilecegi belirtilmistir.>t

Pnomatizasyonun kortikal kemikten olusan bir odaga bagli olarak gelistigini
diigiinen bazi1 arastirmacilar da vardir. Bu odagin mukozaya komsu kisminda
rezorbsiyon gelisirken, kortikal kemige komsu olan kisminda apozisyon gelistigini ve
bunun sonucu olarak kemik kalinliginin ayni kalmasina ragmen siniis hacminin
genisledigi savunulmaktadir. Chanavaz*® erken dis kaybi goriilen vakalarda maksiller
sintisiin yavas gelisen bir ekspansiyon gosterdigi ve bu ekspansiyonun nazal
kavitedeki minimal acikliga bagh olarak gelistigini belirtmistir. Kraut ve arkadaslari®’
ve Smiler ve arkadaslari® dis cekimini takiben siniis membraninda osteoklastik
aktivitenin artmasi sonucunda sinlis tabaninda gelisen rezorbsiyona bagh

pndmatizasyon gelistigini savunmuslardir.>*
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2.6.7. Maksillanin Rezorbsiyon Paterni ve Kret Siniflamasi

Maksillada gelisim ve dentisyon tamamlanmis olsa bile hayat boyunca kemik
yapim ve yikim siiregleri devam eder. Dis ¢ekimi sonrasi bu iki proses birlikte

siirmektedir.>®

Dis ¢ekimi sonrast maksillanin alveol kret yiiksekliginde biiyiik oranda
degisimler gozlenebilecegi gibi bukkal kortikal tabakadaki rezorbsiyona bagli olarak
maksillanin palatinale dogru yer degistirebilecegi diisiiniilmektedir.% Dis ¢ekiminin
etkisiyle kemik yapimi artarken dissiz bolgeye fonksiyonel kuvvet gelmemesi
nedeniyle alveolar bolgede rezorbsiyon ve apozisyon goriilmektedir.>* Brenemark.>
dis ¢cekimini takiben 1. ve 3. yil arasinda alveol kemik hacminin %40’min rezorbe
oldugunu ve bunun biiyiik kisminin ilk yil igcinde meydana geldigini, ilerleyen yillarda
ise rezorbsiyonun azalan oranda devam ettigini belirtmistir. Ortalama kemik kayb1
maksilladaki alveoler kemikte yilda ortalama 0.1mm &lgiilmiistiir.* Dis kaybinin ve

toplam rezorbsiyon miktarinin dogru orantili olarak degistigi rapor edilmistir.>*

Rezorbsiyonunun, maksillanin sahip oldugu yogun vaskiiler yapiya bagli olarak
meydana geldigi distiniilmektedir. Maksillada dis ¢ekimi sonrasi mikrovaskiiler
defektler olusmasi veya stenozik degisiklikler sebebiyle maksilladaki kan akisi
azalmasi, beslenmeyi engelleyip rezorbsiyonu artirmaktadir.? Kemikte meydana
gelen rezorbsiyon miktarinda etkili olan faktorler; enflamasyon, kemik yogunlugu,
alveolar kemige gelen kuvvetin yonii, siddetin siklig1, varsa yapilan protezin uyumu

ve kullanim siiresi seklinde siralanabilir.>*

2.6.8. Maksillanin Rezorbsiyon Siniflamasi

2.6.8.1. Mercier Siniflamasi

Mercier dissiz kretteki genel rezorbsiyon degisikliklerini asagidaki gibi

tanimlamistir.

Seviyel: Alveolar kret ¢cekim yapilan disin yerlestirilebilmesine uygun genisliktedir.
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Seviye2: Alveolar kret incelmistir ve keskin bir goriinlim almistir.
Seviye3d:  Sivri  olan  kemik  bazal kemige dogru  diizlesmistir.

Seviye4: Sivri kemik bazal kemik hizasinda konkav sekil almustir.%?

=== === Scviyel

— — — SEvive 2

Sekil 4:Dissiz anterior maksilladaki kemik kaybi asamalari®®

Mercier’in digsiz kret siiflamasi evreleri gelistiginde olusan kret sekilleri 4 grupta

incelenmektedir.

*  Grup 1: Minor kret remodelingi olan grup
*  Grup 2: Keskin atrofik rezidiiel kret grubu
* Grup 3: Bazal kemik sirtindan olusan grup

* Grup 4: Bazal kemikte rezorbsiyon goriilen grup

(Grup 1). Aleveoler kretin remodeling siireci dis ¢ekimini takiben basglar ve bu
esnada ¢ekim soketine implant yerlestirilebilir.

(Grup 2). Rezorbiyonun 2. Seviyesinde alveoler kret keskinlesir ve atrofik sekil

alir.

(Grup 3). ilerleyen rezorbsiyonla beraber kret bazal kemige kadar tamamen

rezorbe olur, dizlesir.

32



(Grup 4). Rezorbsiyon dordiincii seviyeye vardiginda bazal kemikte de

gerceklesmeye baglar.

Mercier®? rezorbsiyon paterninin hem maksilla-mandibula arasinda hem de
anterior-posterior bolge arasinda farkliliklar gosterebilecegini belirtmistir. Anterior
maksillada horizontal kemik kaybinin nispeten daha az oldugu bilinmektedir. Ayrica
anterior krette gelisen rezorbsiyona bagli anterior kretin posteriora dogru yer
degistirme egilimi maksillada mandibuladan farklidir ve mandibuladan daha fazla
goriilmektedir. Rezorbsiyonun etkisiyle posterior maksillada krette ice dogru yer
degisikligi goriilmektedir. Alveoler kret genisligi maksillada azalmis ve mandibulada
artmig gibi goriintir. Maksilla ve mandibulanin kretler arasindaki dengesizlik durumu
rezorbsiyonun farkli sekillerde gelismesinden dolayr ortaya g¢ikar ve bu durum
patolojik oklizal yiik artmasina neden olur. Bundan dolayr da daha belirgin bir

rezorbsiyon olusur.®?

Maksilla posteriorda, diger kemiklere nazaran ¢ene kemigi kaybi1 daha fazla
oldugundan 6gmentasyon prosediirlerinin bu bélgede diger bolgelere kiyasla daha zor
endikasyonlara sahip oldugu bilinmektedir.5

Palatinal Bukkal

...... Seviye 1

——— Seviye 2

Sekil 5:Dissiz posterior maksiller alanda rezorbsiyon paterni 62

Cawood ve Howell’in 1988 yilinda maksilla ve mandibula rezorpsiyon siniflandirmasi

ise giiniimiizde halen kullanilmaktadir.

2.6.8.2. Cawood ve Howell’in Dissiz Cenelerde Rezorbsiyon Siniflamasi

Smif I: Disli geneler
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Sinif II: Dis ¢ekimi sonrasi kret goriintimi
Sinif II1: Yeterli yiikseklik ve genislikte kret

Simf IV: Yiiksekligin yeterli oldugu, genisligin yeterli olmadigi bigak sirt1 seklindeki
kret

Simif V: Yetersiz genislik ve yiikseklige sahip yassi1 kretler

Smif VI: Alveoler krette asir1 rezorbsiyon goriilen ve bazal kemikte belirgin kayip

izlenen durumlar.®*

Anterior Maksilla

Posterior Maksilla

Sekil 6:Cawood& Howell’e gére dissiz cene smiflamas: %

2.7. Atrofik Posterior Maksillada implant Uygulamalar

Posterior maksilla dentisyonunu genis kronlarla birlikte genis ve fazla sayida
kok yiizeyine sahip disler olusturmaktadir. Bu durum diisiik yogunluktaki kemigin
yiiksek okliizal kuvvetlere karsi direng gostermesini saglar. Okluzal stresler alveoler
kret tepesinde Karsilanir.®® Bu yiizden bu alanda kemik temasmi arttirmak
gerekmektedir. Fakat degisik sebeplerle maksiller siniis pnématizasyonuna baglh
olarak alveoler kemikteki vertikal yiiksekligin azalmasi zaman zaman ¢esitli kemik

dgmentasyonlar1 ve cesitli cerrahi yaklagimlari gerektirmektedir.%
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Posterior maksillada dis ¢ekimi sonrasinda hormonel-metabolik aktivite,
parafonksiyonel aliskanliklar, travmatik okliizyonlar, hastanin yasi, iatrojenik
faktorler, protetik restorasyonun uzunlugu gibi faktorlere bagli olarak rezorbsiyon
sonrasinda atrofi gelisebilecegi bilinmektedir. Maksiller alveolar krette vertikal ve
horizontal yonde gelisen rezorbsiyon sonucunda maksillada kalitatif ve kantitatif

olarak zayif bir kemik kalmaktadir.%"%8

Ileri derecede periodontal hastaliklar, endodontik lezyonlar ve travma sebebiyle
meydana gelen dis kayiplarinda total kemik genisliginde ilk 3 yil igerisinde %25
oraninda azalma olabilir. Kemik rezorbsiyonu, maksiller siniis varligi ve yetersiz kret
boyutlar1 nedeniyle standart boyda implant yerlesimi sorun teskil etmektedir.®®% Bu
sorunu ¢ozmek ve sabit bir protez uygulamak igin farkli ¢oziim yontemleri

gelistirilmistir.
Atrofik Maksillada implant uygulamas1 Oncesi Preprotetik Coziim Yantemleri;

*  Sinds ogmentasyonu

*  Acili implant uygulamasi

* Kisa implant uygulamalari

*  Zigomatik implant uygulamasi

* Maksiller osteotomiler, distraksiyon osteogenezisi ve onlay

greftleme™

2.7.1. Siniis Ogmentasyonu

Maksiller siniisiin hacminde yasam boyunca artis goriilmektedir. Rezorbsiyon
derecesine bagli olarak bazi vakalarda, posterior maksillada ¢ok ince, kagit
kalinhginda rezidiiel kemik kalmaktadir.”* Posterior maksillada kemik yetersizligi
nedeniyle implant uygulamalarinda primer stabilitenin azalmasinin uzun doénem

basariy1 etkiledigi bilinmektedir.>

Maksiller siniis tabaninin greft ile doldurulmasiyla yapilan 6gmentasyon ilk kez
1970 yilinda Tatum tarafindan gergeklestirimistir. Baslangicta bu islem igin krestal
kemik kullanilmis olsa da sonrasinda modifiye edilerek Caldwell-Luc prosediiriiyle

maksiller siniisiin lateral duvarindan siniise ulasmak amaglanmistir.’?
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Giintimiizde iki yontemle siniis mukozasi elevasyonu saglanmaktadir. Bu yontemler:

*  Osteotomi yontemi (Krestal yaklasim)

= Lateral antrostomi olarak bilinmektedir.
2.7.1.1. Osteotomi Yontemi

Bu teknik Summers tarafindan tanimlanmistir.”® Amag, var olan kemigi
koruyarak, vertikal kemik boyutunu artirmaktir. Bu degisimi saglamak igin siniis
taban1 yukariya dogru kaldirilir. Konkav uclu, 6zel olarak tiretilmis osteotomlar
kullanarak lateral duvardan kemik traglayarak ilerlenir. Lateral duvardan toplanan
kemik pargalar1 osteotomi ucunda bir kiitle olusturur ve bu kiitle osteotomiyle beraber
yukariya dogru itilir. Sinltis membran1 bu sayede elave edilmis olur. Bu yontemde
osteotomun siniis mebrani ile temasta olmamasina dikkat edilmesi gerekir. Siniis

mebrani ile temasta olan sadece lateral duvarlardan toplanan kemik kiitlesi olmalidir. "
2.7.1.2. Lateral Antrostomi

Giiniimiizde siklikla kullanilan tekniktir. Boyne ve James tarafindan ilk kez
1980 yilinda tanimlanmustir.”* Hem lokal hem de genel anestezi altinda uygulanabilir.
Mukoperiostal flep elave edildikten sonra rond frez kullanilarak siniise giris i¢in sints
mukozas1 korunarak pencere hazirlanir. Ozel aletler kullanilarak siniis mukozasi
yukar1 yonde kaldirilir. Bu sayede siniis tabaninda alan olusturulmus olur. Olusturulan
bu alan 6gmentasyon materyalleri ile doldurulur. Literatiirde en az 3-5 mm kemik
varliginda implant yerlestirmenin sinis 6gmentasyonu ile birlikte yapilabilirken, daha
az kemik varliginda ise 6gmentasyon materyalinin konsolidasyonu ve iyilesme dénemi

tamamlandiktan sonra implant yapimi énerilmektedir.”
2.7.2. Agiliimplant uygulamasi

Atrofik maksillanin implant rehabilitasyonunda, kemik miktar1 ve
yogunlugunun yetersiz olmasi cerrahi ve protetik agidan sorunlar yaratir.®® Nazal
fossanin genislemesi ve maksiller siniis 6gmentasyon gerekliligi de anatomik
kisitlamalar arasindadir. Bu durum yapilacak tedavide implant sayisi, ¢api, uzunlugu

ve lokalizasyonunda kisitlamalara neden olur.
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Atrofik posterior maksillada yetersiz vertikal kemik yiiksekligi varliginda agili
implant uygulamasi alternatif olarak kullanilabilecek bir tedavi secenegidir.”® Acili
implant uygulamasi kemik o6gmentasyon prosediirlerinden kaginmak amaciyla
kullanilabilen tedavi prosediirlerinden biridir.”” ac1li implant uygulamasi ile bolgeye
komsu anatomik yapilari korumak miimkiindiir. Ayn1 zamanda daha uzun implant
uygulanmas1 yiiksek kortikal ankraj olanagi saglar bu durum implantin primer

stabilitesini artirir.””""8

2.7.3. Kisa Implant Uygulamalar

Literatirde kisa implantin yaymlanan ortak bir tammi yoktur.” Bazi
arastirmacilar®®8 7 mm’den uzun olmayan implantlar1 kisa implant olarak
tanmimlamustir. Farkl arastirmacilar ise®28 kisa implant1 uzunlugu 10 mm’yi gegmeyen
implant olarak tanimlamistir. Baz1 yayinlarda ise kemik i¢inde 8 mm veya daha kiigiik

implantlar da kisa implant olarak degerlendirilmistir.8*

Mandibular kanal ve maksiller siniis gibi anatomik komsuluklari olan siddetli
atrofik kretlerde implant yerlestirmek problem yaratmaktadir. Kemik eksikligi olan
vakalarda sert doku miktarimi arttirmak icin vertikal ve horizontal kemik
ogmentasyonu amaciyla cesitli materyaller ve yontemler kullanilmistir. Bununla
birlikte bir meta analiz ¢alismasinda vertikal 6gmentasyon tekniklerinin kisa implant
uygulamalarina gére daha basarisiz oldugu goriilmiistiir. Otorler bu bilgiler 1g18inda
atrofik posterior maksilla ve mandibula i¢in kisa implant uygulamalarinin daha

mantikl1 bir ¢oziim yolu olabilecegini belirtmislerdir.8®

Bununla birlikte kisa implant uygulamalarinda basarisizliga neden olabilecek 4 faktor

belirtilmistir.

Bunlar:

*

Kuron boyutundaki artis

*

Kemik kalitesinin kotii olmasi

*

Daha yiiksek cigneme kuvvetleri

*

Implant dizayni olarak siralanabilir.*”
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Friberg ve arkadaslari®® ise siddetli atrofik mandibulanin otojen greft
kullanilmadan Brenemark Sistem implant ile rehabilitasyonunun giivenilirligi yiiksek
bir yontem olarak belirtmislerdir. Calismada kisa implant kullaniminin otojen greft

kullanimina gore birgok agidan daha avantajli oldugunu belirtmislerdir.

Ozyilmaz ve arkadaslari® kisa dental implantlar1 farkli lokalizasyonlarda ve
yiikkleme kosullarinda yaptiklar1 c¢alismada implant ¢api, uzunlugu ve yiikleme
kosullarinin etkisini SEA ile degerlendirmislerdir. Calismalarinda kisa implant
kullaniminin tamamen digSiz mandibulada implant-mandibula ve implant abutment

arasindaki stres degerlerini artirdigini rapor etmislerdir.

Bununla beraber kisa implant {izerine yapilan bazi1 SEA ¢aligmalarinin implant
boyunun stres dagiliminda etkili bir role sahip olmadigint gostermislerdir. Klinik
kosullarda da birgok avantaja sahip olmasi bazi otdrlerce kisa implant kullanimi

avantajli goriilmiistiir.®’
2.7.4. Zigomatik implant Uygulamalari

Zigomatik Implantlar 30-55 mm arasinda degisen uzunluklarda olup,
titanyumdan yapilan zigomatik ve alveolar kemik icine yerlestirilen implantlardir.®

flk olarak Brenemark® tarafindan tanimlanmustr.

Maksillada implant uygulamalarinda yeterli vertikal kemik mesafesi olmayan
atrofik ¢enelerde zigomatik implantlar tecih edilebilir. Bu sekilde 6gmentasyon

prosediirlerinden kagmilarak zigomatik arkin kuvvetli yapis1 kullanilmis olur.%
e Zigomatik implant uygulamalari i¢in 4 cerrahi teknik belirtilmistir. Bunlar;

* Intrasinis teknik
*  Sintis-slot teknigi
*  Extrasinis teknigi

*  Extramaksiller teknik olarak ayrilmistir.

En sik kullanilan teknik intrasiniis teknigidir.%
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2.7.5. Onley Greftleme, Maksiller Osteotomiler ve Distraksiyon Osteogenezisi

Maksillada alveolar kret ince oldugu vakalarda onley greft uygulamasi alternatif
tedavi segenegi olarak goriilmektedir. Bununla beraber rezorbsiyona bagli olarak
interark mesafesi artan vakalarda Lefort 1 osteotominin uygun bir alternatif tedavi
olabilecegi bilinmektedir.®! Literatiirde yapilan calismalar Lefort 1 osteotomi ile
interpozisyonel kemik greftlerinin siddetli maksilla atrofilerinde implant destekli

protetik tedavi oncesi basaril bir tedavi protokolii olabilecegini gostermektedir.%

Bununla birlikte sandvig osteotomi teknigi, interpozisyonel greftleme, unilateral
segmental osteotomi gibi ¢esitli 6gmentasyon yontemi uygulanarak siniis mukozasinin

biitiinliigii korunmaya calisiimugtir.%%

Distraksiyon osteogenezisi ise ¢enelerde implant yerlestirmeden once yeterli
kemik olusturmak igin kemik rejenerasyonu saglayan bir tekniktir. Atrofik posterior
maksiller bélgede bu teknik siniis lifting ile es zamanli yapilarak modifiye edilmistir.%®
Kanno ve arkadaslan®® ise atrofik maksillada siniis lifting ve distraksiyon
osteogenezisi uyguladiklar1 atrofik posterior maksillada implant uygulamislar ve

implant basar1 oraninin %96,3 oldugunu gézlemlemislerdir.
2.8. All-on-Four implant Teknigi

Dissiz cenelerde implant uygulamalari, kemik Kkalitesindeki ve hacmindeki
yetersizlik, anatomik simirlandirmalar  gibi  nedenlerden  dolayr  siklikla
zorlu olabilmektedir.%” Bu tip ¢enelerde implant tedavisi icin kemik 5gmentasyonu
uygulanan bir prosediirdiir. Fakat greftleme seceneginin hastay1 ekonomik olarak
zora sokmasi, goreceli olarak bekleme siiresinin uzun olmasi, iki veya daha fazla
cerrahi operasyon gerektirmesi gibi sebeplerden dolay1 yeni tedavi segeneklerine
ihtiyag duyulmustur.%8%

Farkli tedavi seceneklerinin olusturulmak istenmesi iizerine; distale uzun
kantilever uygulanmasi, kisa implantlarin kullanilmasi ya da zigoma veya pterygoid

kemik gibi bolgelere implant uygulanmasi diigiiniilmiistiir. 1%
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Ancak, bu tedavi segeneklerinde komplikasyon riski fazladir ve goreceli olarak daha
tecriibeli cerrahi yaklasim gerektirir. Ayrica alternatif olarak uygulanan bu tedavi

yontemlerinin maliyetleri yiiksektir ve tedavi siireleri uzundur.'%

Hastaya yansiyan maliyet, yetersiz kemik kalitesi ve hacmi gibi dezavantajlarina
kars1 gelistirilen farkli tedavi uygulamalarindan biri de Malo ve arkadaglarinin 2003
yilinda bildirdikleri ‘All-on Four’ tedavi konseptidir.%

‘All-on four’ tedavi teknigi, alt ¢cene ve {ist ¢cenede 2 anterior ve 2 posterior
olmak tizere toplam 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezden olusan bir
tedavi yontemidir. Anterior implantlar mandibula ve maksillada lateral kesici
bolgesine dik olarak yerlestirilir. Posterior implantlar mandibulada mental foramenin
hemen oniine, maksillada ise maksiler siniisiin anterior duvarina paralel olacak sekilde
oniine distale egimli yerlestirilirler.1%21% Anterior bolgede bulunan implantlar okliizal
diizleme vertikal, posteriordaki implantlar ise 45°’ye kadar olacak sekilde distale
egimli yerlestirilirler. Digerlerinden farkli olarak bu sistemde diiz ve agili multiiinit

abutmentlar uygulanir,03104

Sekil 7: Ust ve alt cenede all-on 4 konsepti.105

Distalde bulunan implantlarin egim verilerek uygulanmasi yiik dagiliminin daha
Iyl olmasimi saglamistir. Anterior-posterior mesafenin artmasini saglayarak protezin
yiik dagilimini1 dengeler ve goreceli olarak daha kisa bir kantilever ile tek ¢enede 12

dis icermesine imkan saglar.1%1%.107 By teknik, tedavi siiresinin kisaltmasi, hastanin

40



yasam kalitesini hareketli protezlere oranla artirmasi sebebiyle basarili bir teknik

olarak diisiiniilmektedir.1®

Final protezler sabit veya ¢ikarilabilir olacak sekilde yapilabilir. Egim verilerek
yapilan uzun implantlarla alinan primer stabilite sayesinde hemen yiikleme imkani
saglar. Hemen yiikleme yapilan protezlerde kantilever miktariin olabildigince kisa
olmasi, kaninlerin distalinde yer alan dislerde okliizal temas olmamasi 6nerilmistir.
Gegici protezler genelde ayni giin igerisinde hastaya teslim edilebilir ve ortalama 3 ay
sonra daimi protezler yapilir. All-on-Four tekniginde final restorasyon; titanyum,
zirkonyum ya da metal altyapili porselen iceren sabit protezler, akrilik kaide
tizerine akrilik disler, ¢ikarilabilir overdenture protezler veya hibrit protezler

seklinde gergeklestirilebilir.10%410

2.8.1. Endikasyonlar

* Enaz5mm kemik genisligi
* {ist genede maksiller siniisler aras1 anterior bolgede 10 mm ve alt ¢enede
mental foramenler arasi en az 8 mm kemik yiiksekligi

*  Abutment, alt yap1 ve yapilacak proteze yer saglamak amaciyla asgari 20

mm arklar aras1 mesafe

* Immediat yiiklemenin uygulanabilmesi i¢in yapilan implantlardan yeterli

primer stabilitenin saglanmas:.****12

2.8.2. Avantajlar ve Dezavantajlar

Avantajlar
*  Anatomik yapilarin korunmasini saglar.
*  Qreftleme ihtiyac1 ortadan kalkar.
* Kemikten daha fazla ankraj alinma imkani1 olusur.
*  Abutmentler aras1 anteroposterior mesafe artar.

* Hastalara immediat protez saglayarak psikolojik olarak rahatlatir.
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*  Tedavi siiresi goreceli olarak kisalir.

*  Son yapilan nihai proteze hareketli ya da sabit secenegi sunar.

Dezavantajlar

* Tecriibeli cerrahi teknik gerekir.
*  Cerrahi rehber kullanilmas1 gerekebilir.
* Implant yerlestirdikten sonra planlamada degisiklik olmasma

miisait degildir.

2.8.3. Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

1. Kantilever uzunlugunu minumumda tutmak i¢in posterior implantlara en fazla
45 dereceye kadar acilandirma yapilmalidir.

2. Primer implant stabilitesini saglamak i¢in; implantlarda en az 35 Ncm
sikistirma torku elde edilmelidir. Bu torkun saglanamadigi durumlarda erken
yiikleme yapilmaz.

3. Ciddi derecede parafonksiyon oldugunda 6nerilmemektedir.

4. Dis ¢ekimi yapilmigsa soket iyice temizlenmeli ve implantlar c¢ekim

soketlerinin arasindaki kemige yerlestirilmelidir, 102103111

-
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W Jepiy\, W T

N2

L—

Sekil 8:Maksilla ve mandibulada all-on 4 konseptine gore implant yerlesimi.105
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2.9. Biyomekanik Tanimi ve Biyomekanigin Uygulama Alanlari

Biyomekanik, eski Yunanca’da hareket anlamina gelen ‘kinesis’ kokiinden
tiireyen kinesoloji bilim dalinin alt bilimlerinden biridir. Canli sistemlerin yapisal ve
fonksiyonel olarak mekanik yontemler ile incelenmesi esasina dayanmaktadir.!'®
Biyomekanik aygitlar ve metodlar kullanarak canlilarda yap1 ve fonksiyon arasindaki

iliskiyi tespit etmeyi amaglamaktadir.!'*

Biyomekanigin ¢alisma alanlarinda gergege yakin deger elde edilebilmesi igin
mevcut sekillerin tanimlanabilmesi ve yorumlanabilmesinde kullanilan matematik ve
fizikte yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmasinin yaninda anatomi, morfolojinin ve doku
biliminin temel kurallarinin ve smir sartlarnin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Biyomekanik hastalik, yaglanma, kaza ve zorlanmalar gibi cesitli nedenlerden dolay1
canlilarin fiziksel mekanizmalarinda ortaya ¢ikan iglevsizliklerin tanimlanmasi ve bu
islevsizliklerin canli yapisina en uygun ¢6ziimiiniin belirlenmesinin yani sira protez ve
destek iinitelerinin tasarim ve imalatinda kullanilmaktadir. Ayrica biyomekanikten
mevcut anatomik yapilarin incelenmesinde ve ¢esitli hastaliklar hakkinda yeni fikirler

gelistirmede kullanilmaktadir.*t®
Biyomekanigin fen bilimleri ve miithendislikteki kullanim alanlari;

*  Fiziksel yiiklemelerin modellenmesi ve simiilasyon
*  Eklem modellemeleri

*  Spor biyomekanigi ve fiziksel kapasite

*  Kas mekanigi

*  Kirik (kemik vb.) ve riiptiir (tendon yirtiklar)

*  Doku mithendisligi

«  Protez, ortoz, implantlar seklinde siralanabilir'®®
2.10. Oral implantolojide Biyomekanik

Implant destekli protezlerde prognoz kuvvetin yoniine, siddetine, protez tipine,
protez materyaline, implant dizaynina, sayisina, implantlarin dagilimima, kemik

yogunluguna ve kemik-implant birlesim yiizeyinin mekanik 6zelliklerine bagl olarak
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degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle son yillarda dental yapida gelisen stres

paternleri, iizerinde ¢alisilan 6nemli bir konu haline gelmistir.114

Biyomekanik stresin implant i¢in 6nemli bir risk tasidigi bilinmektedir. Bu

nedenle implant tizerinde yiiklenmeye neden olan faktorler iizerinde durulmustur.

Bu faktorler;

*  Parafonksiyonel kuvvetler
*  Bruksizm

* Dis Sikma

*  Dil basinci

*  Kron yiiksekligi

*  Cigneme dinamigi

*  Ark pozisyonu

* Karsit arkin durumu olarak bilinmektedir.!'4

Implanta gelen kuvvetin yonii implant iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Kuvvetin
farkli acilarda uygulanmasi kemikte ag¢1 artisiyla paralalel stres artis1 ile
sonuglanmaktadir. Agili kuvvetin daha yiiksek makaslama basisina neden oldugu ve

kemigin de bu basiya kars1 zayif direnc gosterdigi bilinmektedir.116

Okliizal kuvvetler cigneme fonksiyonu sirasinda ilgili kaslarin dinamik hareketi
ile meydana gelir. Kuvvet, ¢cignemenin siiresi ve miktariyla iligkilidir. Dogal dislerde
var olan periodontal ligametler gelen kuvvetlerin tim dis boyunca iletilmesini
saglarken implantlarda durum farklidir. Gelen kuvvet implant aksi1 yoniinde gelirse
implant etrafinda bulunan yivler tarafindan kemige dogrudan iletilir. Bu durum her
zaman bdyle olmaz. Implant iizerinde gelen oblik kuvvetler implant {izerinde bir
biikiilme momenti olusur ve gelen bu kuvvet yani yiikler implant boynundaki ve
apeksindeki yivler tarafindan karsilanir. Bu nedenle ¢igneme kuvvetlerinin ve

parafonsiyonel aligkanliklarin osteointegrasyonun saglanmasinda énemi biiyiiktiir.*’
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Yazar Dogal Dis/Implant Ortalama Maksimum
Mastikatir Kuvvet
Carr ve Laney Konvansiyonel protez 596N
Implant destekli protez 1129N
Mormeburg ve 3 iiyeli implant destekh sabit | 220 N
Proshchel parsiyel protez
Tek implant: anterior 91N
Tek implant: posterior 129 N
Fontijn-Tekamp ve | Implant destekli protez (Unilateral)
dig. Molar bolge 50400 N
Insizal bolge 25-170 N
Van Eijden Kanin 469 £ 85 N
2. Premolar 583+99N
2. Molar 723+ 138 N
Braun Dogal dis 738 = 209 N Erkek>Kadin
Raadjsheer Erkek 545.7N
Kadin 383.6NN

Tablo 2:Dogal dis ve implant zizerine gelen ¢igneme kuvvetleri 118

Implantolojide kemik yogunlugunun kemigin dayanikliligi ve elastik modiilii
ile dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir. Kemik yogunlugu azaldik¢a belirli bir
kuvvet altinda gerilim degerlerinin arttigi bilinmektedir. Bunun sonucu olarak da

kemik yogunlugu arttikca remodeling azalir.!°

Kortikal kemik daha fazla stres ve daha az miktarda gerilim degerlerine
dayanabilirken trabekiiler kemigin kirilmadan 6nce daha yiiksek gerilim degerlerine
kars1 koydugu bilinmektedir. Kortikal kemik trabekiiler kemikten 10 kat daha giicli
bir yapiya sahiptir. D2 ve D3 kemikleri kiyaslandiginda ise D2 kemigin D3’e gore
%50 oraninda daha dayanikli oldugu bilinmektedir.1*

Basarili bir restorasyon islemi i¢in kullanilan materyalin ve tizerinde g¢alisilan
dokunun mekanik o6zellikleri bilinmelidir. Bununla birlikte bu materyallerin gelen
kuvvetler karigisindaki stres ve gerilme degerlerinin bilinmesi gerekmektedir. Canli
dokularin tizerine gelen kuvvetler karsisindaki tavrini tespit etmek olduk¢a zor,

maliyetli ve risklidir.*?°

Dental implantlar etrafinda periodontal ligament olmadigi i¢in gelen yiikler

karsisinda hareket edemezler. Kemigin gelen kuvvetlere karsi belirli bir gerilme ve
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baski dayanimi vardir ve bu deger asildiginda kemik rezorbsiyonu ve implant kaybi

gibi durumlar gelisebilmektedir.}?

Yukarida bahsedilen riskler nedeniyle kuvvetin etki ettigi veya yogunlastigi
alanlarmn tespiti i¢cin canli dokulart modelleme gereksinimi dogar ve kuvvetlerin tespiti

icin esitli analiz yontemleri gelistirilmistir.1%°

2.10.1. Biyomekanik Kavramlar

2.10.1.1. Kuvvet:

Mekanik alanda kullanilan temel bir kavram olan kuvvet, yonii ve uygulandig
nokta olgtlebilir bir vektordir. Birimi ‘Newton (N)’olup ‘F’ harfiyle gosterilir.
Kuvvetin etkisiyle bir cisme uygulandiginda cisim ya hareket eder ya da sekil
degistirir. Biyomekanik incelemelerde hem in-vivo hem de in-vitro genel olarak
yiiklenme gesitleri, cismin uzun ekseni boyunca ¢ekme (tensile), basma (compressive),
egme (bending), burma (torsion) veya ¢ok eksenli (multi axial) olabilmektedir. Bu
kuvvetler statik yiiklenme seklinde uygulanabildigi gibi ayrica tekrarlayan kuvvetler

seklinde de uygulanabilmektedir. 1?2123

Intraoral ortamda etkili olan kuvvetler, implant-kemik bileskesine yarar ve zarar
seklinde etkilemektedir. Cekme ve makaslama kuvvetleri bileskenin ayrilmasina ve
bozulmasina neden olurken, baski kuvvetleri bu bileskenin birarada kalmasinda rol

oynamaktadir. Kemikte ve implant iizerindeki en yikict olan makaslama kuvvetidir.!?
2.10.1.2. Stres:

Gerilme (stres); yiiklenme aninda materyalin birim alanina diigen kuvvettir.
Kuvvetlerin uygulama yoniine gore basma (compressive), ¢ekme (tensile) ve
makaslama (shear) gerilmeleri seklinde 3 sekilde siniflandirilir. Gerilme direkt olarak
olgiilemese bile buyiikligi hesaplanabilir. Her santimetre kareye gelen Newton
cinsinden kuvvet (N/cm2), gerilmenin standardize edilmesinde kullanilir ve ‘o’

simgesi ile gosterilir. 124125

Dis hekimligindeki ¢alismalarda stres birimi olarak genellikle Mpa

(Megapaskal) tercih edilmektedir.*?
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2.10.1.3.Gerinme (Strain):

Gerinme (strain), birim alanindaki deformasyondur. Yiiklenme esnasinda
meydana gelen boydaki degisim ile gercek boy degeri arasindaki orandir (AL/L) ve
kuvvet uygulanan yapinin birim alanindaki yiizeyinde deformasyon olarak ifade edilir

ve ‘€ simgesi ile gosterilir. Gerinmenin herhangi bir birimi yoktur'2e,

AL=Boyutsaldegisim

L=Cismin orijinal boyutu.'%
2.10.1.4.Elastisite Modiilii (Esneklik Katsayisi):

Elastisite modiilii stresin gerinmeye oranidir. Esneklik katsayisi, stresin
olusturdugu sekil degisikligi olup ve bir materyalin sertligi arttik¢a esneklik katsayisi
da artar. Birimi megapascaldir (MPa).

Esneklik katsayisi, ¢ekme veya basma kuvvetlerinin bir cisme eksensel
dogrultuda uygulandiginda ‘esneklik katsayisi® veya ‘young modulus’ seklinde ifade

edilebilir.126:127

Elastisite modiilii= Gerilim / Gerinim

2.10.1.5.Poisson Orani:

Cisme aksiyal kuvvetler uygulandigi zaman cismin boyutunda deformasyon
oldugunda ayni zamanda eninde de deformasyonlar meydana gelir. Bu sekildeki
cekme veya basma yiiklenmelerinde, cismin boyundaki degisimin enindeki degisime
oranina cismin ‘poisson orani’ denir. Poisson orani, ‘V’ harfi ile gosterilir, -1 ile 0,5
arasinda degisir, herhangi 6l¢ti birimi yoktur. Kemik igin yaklasik poisson orani

‘0,3’tiir.1%’
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2.10.1.6.Oransal Limit (Proportional Limit)

Stres(gerilim)-Strain(gerinim) egrisinin dogru orantili oldugu en biyik gerilim
degeri oldugu bilinmektedir. Geri doniisiimsiiz deformasyon gergeklesmesi igin cisim

{izerinde olusan gerilimin oransal sinir degerini ge¢mesi gerekir.'?8
2.10.1.7.Elastik Limit (Elastic Limit)

Cisimde geri doniisii olmayan deformasyona neden olmadan, etki eden

maksimum stres degeridir.?

2.10.1.8. Elastik Sinir Noktasi (Yield Point or Yield Stress)

Kuvvet-deformasyon egrisi, elastik ve plastik deformasyon bolgelerini igerir.
Bu iki bolge arasindaki sinir noktasi ‘elastik smir noktasi (yield point)’

olmaktadir. 122127

2.10.1.9.1zotropik Ozellik

Cismin farkli eksenlerdeki kuvvetlere maruz kaldigi zaman, elastik yapisinin

tiim eksenlerde (x,y,z ekseni) benzer olmasidir.*?°
2.10.1.10.  Anizotropik Ozellik

Cismin farkli eksenlerdeki kuvvetlere maruz kaldigi zaman elastik yapisinin ii¢

asal eksende de (x,y,z ekseni) farkli olmasidir.'?°

2.10.1.11. Von Misses Stres

Von Misses stresi ti¢ asal stres degeri kullanilarak hesaplanmakta olup
cekilebilir materyaller i¢in sekil degistirmenin baslangici olarak tanimlanmaktadir.
Von Misses stresi, materyalde olusan stres dagilimlar1 ve yogunlasmalar1 hakkinda

bilgi almak amaciyla kullanilmaktadir.

Von Misses stresi, sonlu elemanlar stres analizinde stres dagilimini ortaya koyan
sekil degistirme enerjisinin baslangic degeridir. Von-Misses gerilmesi, biitiin

dogrultularda olusan normal ve kayma gerilmelerinin bileskesidir. Bu gerilme, implant
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materyalinde ve kemik dokusunda ve implantta olusabilecek hasari incelemek i¢in
oldukg¢a onemlidir. Bu sekilde kalict deformasyon olup olmayacagini, kemikte

rezorbsiyonun meydana gelip gelmeyecegini anlamak miimkiin olabilmektedir,30:131

2.10.1.12. Asal Stres (Principal Stress)

Cisimler karmasik kuvvetlerin etkisi altinda kalirlar ve bu sebeple stresler yiizey
alan1 boyunca degisirler. Cismin yiizey alani iizerinde her bir noktasinda farkli stresler
goriiliir ve normal stresler ile kayma stresleri beraber olusur. Biitiin diizlemlerde
makaslama stres bilesenleri sifir oldugu durumda normal streslere asal stresler denir.
Asal stres; maksimum asal stres (o1), ara asal stres (62) ve minimum asal stres (c3)
olmak iizere siniflandirilir. Gerilme stresi olarak da adlandirilan maksimum asal
stresleri pozitif degerdedir, sikisma stresi olarak adlandirilan minimum asal stresleri

ise negatif degerdedir.'*?
2.11. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analizi Yontemleri

Canli doku ve organlarda stres analizi yapmak olduk¢a zordur. Bu sebeple stres
analiz calismalar1 canli doku veya organ modeli hazirlanarak bu model iizerinde

calismalar yapilarak olmaktadir.!3

Stres analiz yontemleri

o Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

o Termografik stres analiz yontemi

e Kirlabilir vernikle kaplama teknigi kullanimu ile stres analizi
o Radyotelemetri ile stres analizi yontemi

e Gerinim olger ile stres analiz yontemi

o Holografik interferometri ile stres analizi yontemi

« Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir. 132
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2.11.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Saydam plastik malzemelerin optik 6zelliklerinden faydalanan stres analizi
yontemidir. Destek dislere, kemige, implantlara ve restorasyonlara gelen kuvvetlerin
sayisi, yogunlugu ve yerlesimi fotoelastik modelde olusan Kkuvvet cizgileriyle
dogrudan gozlenebilir. Fotoelastik saydam modele kuvet geldigi zaman izokromatik
cizgiler(fringe) olarak isimlendirilen kuvvet ¢izgileri kirmizi ve yesil renkler arasinda
olusur. Modeldeki bu stresler polarize filtre veya polariskop aracilifiyla
gorilmektedir. Kuvvet ¢izgilerinin miktar1 ve ¢izgilerin birbirine yakinlig1 arttik¢a
olusan stres de artar; bu sayede zayif noktalar, kirilma potansiyeli olan bolgeler ve

stres etkisiyle biyolojik degisiklik olusmasi tahmin edilen bolgeler saptanabilir.'**

2.11.2. Termografik Stres Analiz Yontemi

Termografik stres analizi yonteminde; izotropik ve homojen bir materyale
diizenli sekilde kuvvet uygulanir. Kuvvet uygulanmasinin olusturdugu isidaki
periyodik degismelerin materyalin ilgili noktalarinda olusan asal streslerin toplami ile

orantili olmasina dayanmaktadir. '3

2.11.3. Kirilabilir Vernikle Kaplama Teknigi Kullanim fle Stres Analizi

Bu stres analizinde, analizi yapilacak olan materyale 6zel bir vernik uygulanir
ve firinlanarak bu vernigin sertlesmesi saglanir; sonrasinda materyale kuvvet
yiikklemesi yapilir. Kuvvetlerin arttigi bolgelerde olusan gatlaklar incelenip kuvvet

yogunlugu ve yénii dlgiilebilir.%3

2.11.4. Radyotelemetri ile Stres Analizi Yéntemi

Bu analiz yontemini gii¢ kaynagi, radyotransmitter, alici, 6rnege sabitlenmis bir
gerinim olger, anten, yiikseltici ve veri kaydediciden olusur. Bu yontemin en biiyiik

avantaj1 veri iletiminde kablo igermemesidir.133
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2.11.5. Gerinim Olger Tle Stres Analiz Yéntemi

Gerilim 6lgerler ince bir telin veya seritin esneyen bir yiizey iizerine kuvvetli bir
yapistiriciyla yapistirilmasindan olusur. Yiizeye basing uygulandifinda yiizey
esnemekte ve iletken serit gergince uzamaktadir. Tel uzadik¢a kesit alani daralir,
daraldikca direngleri yiikselmektedir. Bu prensip rehber alinarak gerinim olger ile stres
analiz yontemi sayesinde iletken direncin degisimi goz oniine alinarak uygulanan

kuvvetin miktar1 ol¢iilmektedir.**®

2.11.6. Holografik interferometri le Stres Analizi Yontemi

Bu teknikte lazer 1sinlar1 kullanilarak cismin ti¢ boyutlu goriintiisic holografik
filme aktarilir. Nanometre (nm) boyutundaki yiizey deformasyonlari algilanarak
goriiniir 1s1n demetlerine gevrilir. Calisma modeli tizerinde herhangi bir deformasyona
sebebiyet vermeyen objenin genel olarak gergek boyutlarda incelenebildigi tekniktir.
Dis hekimligi alaninda ortodontik uygulamalarda, kron-koprii, implant, lehim ve

hareketli protezlerde yapilan in vitro uygulamalarda kullanilmaktadir.**
2.11.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yéntemi

[k kez havacilik ve uzay sanayinde 1s1 transferi, akiskan akis, kiitle tasimaciligs
ve elektromanyetik problemlerini ¢6zmek icin Sonlu elemanlar analizi (SEA)
{iretilmistir. 13137 SEA ile biyomekanik sistemin matematiksel modeli olusturularak

bilgisayar iizerinde kiiciik ve basit parcalara boliinerek ¢oziimlenir.®

SEA'y1 dis hekimliginde ilk kez 1976'da Weinstein ve arkadaslar1 kullanmaistir.
Daha sonra da bu yontem kullanilmaya devam etmistir.*® ilk SEA calismasinda bir
disin 6nce matematiksel modeli olusturulmus sonrasinda cesitli dogrultularda
kuvvetler uygulanmigs ve kemikte meydana gelen gerilmeler incelenmistir.
Giinimiizde SEA’nin kullanim alani olduk¢a genistir. Protetik ve restoratif dis

hekimligi, ortodonti ve ¢ene cerrahisi alanlarinda kullanilmaktadir, %
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2.11.7.1.Sonlu Elemanlar Stres Analiz Y6ntemi Avatajlar

* Sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin cesitliligi, degistirilebilirligi
sayesinde geometrisi kompleks olan kat1 cisimler bile giivenli bir sekilde analiz
edilir.

*  Delikli veya koklere sahip cisimler gibi baglanti noktasi ¢ok olan cisimler dahi
analiz edilebilir.

*  Farkli materyallerden olusan veya geometrik 6zellikleri farkli olan cisimlerin
incelenmesine olanak verir.

*  Biitiin yapilar kii¢lik ve basit pargalara ayrilarak biitiin yapiya ait kuvvetler ve
yer degistirmeler ¢oztiimlenir. Bu sayede sorun basite indirilerek anlasilmasina
imkan saglar.

*  Sinur sartlar1 kolay uygulanir.

«  Analitik ve deneysel yontemlerden daha detayli sonuglar vermektedir, 138140

2.11.7.2.Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi Dezavantajlar

*  Analizlerin yapiminda kullanilan yazilim programi ve bu programi g¢alistiran
bilgisayarlar maliyetlidir.

*  Analizlerin yapildig1 yazilim programlariin giincel olmasi gerekmektedir.

* Yapilan arastirmalarin giivenilirligi malzeme 6zelliklerinin sisteme dogru

olarak aktarilmasina bagldir. 14

2.11.8. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Asamalari

2.11.8.1.Pre-processing: incelenecek Yapinin Modellenmesi:

[k basta analizi yapilacak yapinin gercek boyutlariyla orantili sekilde bilgisayar
ortaminda CAD programi ile geometrik modelinin hazirlanmasiyla baslanir.
Modelleme yapimindan sonra analiz edilecek yapi kendi boyutuna ve geometrisine
gore pargalara boliinerek matematiksel model olarak adlandirilan ag yapis1 (mesh)
olusturulur.t3141 SEA yonteminde, kat1, sivi ve gaz gibi gercek cisimler birbirine

tutunmus, sonlu eleman ismi verilen alt bdlimlere ayrilmistir. Bu elemanlarin
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birbirlerine tutunduklar1 boéliimlere diiglim noktasi (node) denir. Diigiim noktalar1
elemanlarin birbirlerine tutunduklart elemanlarin sinirlarinda bulunmaktadir. Sanal
stresler etkisinde model agini olusturan elemanlarda gerilmeler ve sekil degisiklikleri
gozlenir. Bu gerilmeleri ve degisimleri bulunduklar1 diger elemanlara aktarirlar bu

sayede digerleri de etkilenmis olur.14°

Gerilmelerin ve yer degistirmelerin sinir ifadelerini igeren sinir kosullar: cismin
nereden sabitlendigini ve kuvvetlerin ne taraftan uygulandigini gosterir. 136*°Diigiim
noktalart birbirlerine kose noktalardan tutunan esit biyiiklikteki sinirli sayidaki
elemanlara boliinmiistiir. Daha gercekgi sonuglar elde etmek igin diigiim sayisi
miimkin oldukca artirilmalidir ama bu durum da hata ihtimalini de beraberinde

artmaktadir.'*°
2.11.8.2. Analiz (Verilerin Yazihhm Programina Yiiklenmesi):

Modellemesi yapilan elemanlarin mekanik 6zelliklerinin yiikleme kosullarinin
programa Yiiklendigi asamadir. Poisson oraniyla elastisite modiiliisi (Young’s
Modulus) mekanik &zellikleri belirtirken kullanilir. Kuvvetin biiyiikliigii, dogrultusu
ve agist yiikleme kosullarini belirler. Modeldeki her eleman ana modelin tiim
ozelliklerine sahip olup elemanlarin yiikleme altinda gosterdikleri tepkiler yapinin

biitiinliigiinii taklit eder. Elde edilmis olan veriler yiiklemeler altinda depolanir.'4°

2.11.8.3.Post-processing (Analizlerin Céziimlenmesi):

Cismin biitiiniiniin ¢oziimlenebilmesi i¢in analizleri yapilan biitiin alt yapilar tek
tek incelenmelidir.!*® Sayisal ¢oziimleme sonucunda her kuvvet uygulandiginda
modelin herhangi noktasindaki stres, strain ve yer degistirmeler incelenebilir %3,
Analiz sonuglar1 matematiksel hesaplamalar ile elde edilmektedir fakat degerlerin
varyans1 olmadig1 i¢in bu degerlerin istatistiksel analizi yapilamamaktadir.1*? Farkli
yiikleme kosullar1 altinda yapilan analizler sonucunda asal gerilimler (principal
stresses), yer degistirme degerleri (displacements), eksensel gerilimler (axial stresses),
esdeger gerilimler (equivalent stresses) veya deformasyon degerleri gibi farkl

degiskenlere iliskin datalar elde edilebilir.*?°
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2.11.8.4.1ki Boyutlu Sonlu Eleman Stres Analiz Yéntemi:

Giliniimiizde ayrintili ¢alismalarda kullanilan materyalin ¢oklugu, karmagiklig
ve li¢ boyutlu yapisi yiiziinden bu yontem yetersiz kalsa da dis hekimliginde oldukca

sik kullanilan bir yéntemdir.4°
2.11.8.5.U¢ Boyutlu Sonlu Eleman Stres Analiz Yontemi:

Kompleks yapilarin simiilasyonu bu yontem kullanilarak iki boyutlu sonlu
elemen analiz yontemine gore daha kolay yapilmaktadir. Karmasik bir yapinin
incelenmesinde analizin yapilacagi yapmin geometrisi, uygulanan analiz yontemi,
sonucu elde edilen bulgularin kabul edilebilmesi gibi bir¢ok etkene bagli olarak hangi

sonlu eleman analizinin secilecegine karar verilmektedir.4
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
Koordinatorliigii ~ tarafindan  2022-TDU-DISF-0002  proje  numaras1 ile

desteklenmistir.

Bu arastirma, {zmir Katip Celebi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ve Ay Tasarim Ltd. Sti. (Ankara, Tirkiye)’nde
gergeklestirildi.

3.1. Cahsma Modellerinin Olusturulmasi

Ust ceneye ait geometrik modelin olusturulmasi igin, tam dissiz bir eriskin
hastanin tomografisi ¢ekildi. Cene kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA,
Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) tarand1. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de
40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit
kalinligr ile rekonstriikte edildi. Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen Kesitler,
DICOM 3.0 formatinda export edildi. Export edilen kesitler 3D-Doctor (Able
Software Corp., MA, USA) yazilimina alindu.

Sekil 9:Tomografi gorintiisi aksiyel kesit

3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak tizere

pek cok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin bilgisayar ortaminda
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yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler

tizerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

Soundey 1oe
1 Outien Doy I M bty Lres

ot image Pt
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Sekil 10:3D-Doctor yazilimi goriintiisii

3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular ‘interactive
segmentation’ yontemiyle ayristirildi. Ayristirilan  kesitler ‘Complex Render’
yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgilin oranlara
sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir ylizey haline getirilerek iist ¢ene kemiginin
modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan stl
formatinda export edildi. VR Mesh yaziliminda ¢ene modeliyle ilgili boyutsal ve
topografik diizenlemeler yapildi.

Yapilan ayristirma isleminden sonra ‘3d Complex Render’yontemi ile 3
boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu. Yapilan
modellemeler ‘Rhinoceros’ yaziliminda 3 boyutlu uzaydaki koordinatlarina
yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlandi. Kemik dokusundan offset yontemi ile
spongioz kemik elde edildi ve gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi

saglanmis oldu.
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3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi iglemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Germany) optik tarayicisi (Resim 28) ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan,
VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro
(ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan

yararlanildi.

o

Sekil 11:Activity 880 optik tarayici

3.2. implant ve Protez Parcalarinin Modellenmesi

Calismada kullanilan implant ve protez parcalari Smart Optics 3 boyutlu
tarayicisi ile tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 yazilimina
aktarildi. Boolean yontemi ile protez alt ve {ist pargalari, implant vidalar1 ve kemik

dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi.

D3 kemik yogunluguna sahip modellerde kortikal kemik kalinligi 1.5mm, D4
kemik yogunluguna sahip modellerde kortikal kemik kalinligi 1mm ve D3 ve D4
kemik yogunluklarina gore trabekiiler kemige sahip atrofiye digsiz maksilla’nin ii¢
boyutlu modeli sonlu elemanlar analizi ile modellenmistir. Modellerde maksiller siniis

anterior alanda kanin boélgesine kadar genislemis, 6 numarali dis bolgesinde vertikal
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kemik yiikseligi 6 mm dir. 12-22 numarali dis bolgesinde vertikal kemik yiiksekligi

12mm olarak planlanmuistir.

Anterior bolgeye 12-22 numarali dis bolgesine 4.1-10 mm dikey implantlar ve
cikis profili 14-24 numarali dis bolgesinde olacak sekilde apikali kanin bolgesinde
konumlanan distale (30°) agil1 4.1- 14mm boyunda implantlar yerlestirilerek standart
all on four tedavisi gergeklestirilmistir. Buna ilave olarak 16-26 numarali dis bolgesine
D3 ve D4 kemik yogunluklarinda 4.1-6 mm dikey implant, 17-27 numarali dis
bolgesinde D3 ve D4 kemik yogunluklarinda apikali tiiber bolgesinde konumlanan
meziale agili (30°,45°) 4.1-14 mm boyunda implantlar yerlestirerek farkli
modellemeler yapilmustir. Implantlar  Straumann® (Straumann AG, Basel,
Switzerland) SLActive® bone level tapered olarak screw-retained diiz abutmentlar ile

tasarlanmustir.

3.3. Cahisma Modelleri:

Atrofiye dissisiz maksillada posterior bolgeye 2 farkli kemik yogunlugunda, 2
farkl1 (30°,45°) agida uzun implant veya kisa implant yerlestirilerek 3 grup altinda 6
ana model olusturulmustur. 200 N vertikal ve 150 N oblik (bukko-palatal yonde 45°

acili) kuvvetler uygulandi. Toplam 12 adet sonlu elemanlar stres analizi

gerceklestirilmistir.
Kemik Yogunlugu Modeller

GRUPL D3 Model 1
(Kisa implant
4.1-6mm) D4 Model 2
GRUP 2 D3 Model 3
(Meziale 30° ag1l
4.1-14mm implant) D4 Model 4
GRUP 3 D3 Model 5
(Meziale 45° ag1l1
4.1-14mm implant) D4 Model 6

Tablo 3:Calisma modelleri
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Grup1:

Atrofiye dissiz maksillada 12,22 numarali dis bolgelerine 4.1-10 mm boyunda
implant ve c¢ikis profili 14,24 numaral dislerde apikali 13,23 kanin bolgesinde olan
arkadan 6ne dogru (distale agili) 30° agili 4.1-14 mm boyunda implant yerlestirildi.
Kemik yogunlugu anterior bolge i¢in D3 olarak kabul edildi. Posterior maksillada,
model 1’de D3 kemik yogunlugunda 4.1-6 mm’lik kisa implant yerlestirildi.

Model 2’de ise D4 kemik yogunlugunda 4.1-6 mm’lik kisa implant yerlestirildi.

Sekil 12:Grup1’de yer alan Model 1 ve Model 2’ye ait gorseller
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Grup 2:

Atrofiye dissiz maksillada 12,22 numarali dis bolgelerine 4.1-10 mm boyunda
implant ve c¢ikis profili 14,24 numaral dislerde apikali 13,23 kanin bolgesinde olan
arkadan 6ne dogru (distale agili) 30° agili 4.1-14 mm boyunda implant yerlestirildi.
Kemik yogunlugu anterior bolge i¢in D3 olarak kabul edildi. Posterior maksillada ¢ikis
profili 17,27 numarali dis bolgesinde olacak sekilde dnden arkaya dogru (meziale acil1)
30° 4.1-14 mm implant yerlestirildi. Model 3’de kemik yogunlugu D3 olarak
degerlendirildi. Model 4’de kemik yogunlugu D4 kemik olarak degerlendirildi.

Sekil 13:Grup2’de yer alan Model 3 ve Model 4’¢ ait gorseller
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Grup 3
Atrofiye dissiz maksillada 12,22 numarali dis bolgelerine 4.1-10 mm boyunda

implant ve c¢ikis profili 14,24 numaral dislerde apikali 13,23 kanin bolgesinde olan
arkadan 6ne dogru (distale acgili) 30° agili 4.1-14 mm boyunda implant yerlestirildi.
Kemik yogunlugu anterior bolge i¢in D3 olarak kabul edildi. Posterior maksillada ¢ikis
profili 17,27 numarali dis bolgesinde olacak sekilde dnden arkaya dogru (meziale acil1)
45° 4.1-14 mm implant yerlestirildi. Model 5’de kemik yogunlugu D3 olarak
degerlendirildi. Model 6’de kemik yogunlugu D4 kemik olarak degerlendirildi.

Sekil 14:Grup3’de yer alan Model 5 ve Model 6’ya ait gorseller
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3.4. Cahsmada Kullamlan Parcalarin Kati Modellemesinin Yapilmasi

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro

(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir.

Sekil 15:Rhino’da yapilan modellemelerin 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina aktarilmast

Stl format1 3d modelleme programlari icin evrensel deger tasimaktadir. Stl
formatinda diiglimlerin koordinat bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar
arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale
getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya ailt oldugunu, dis yapilarinin hangi
materyalden yapildigin1 yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan
yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiili ve
Posison orani) degerleri verilmistir. Programda kat1 cisim &zellikleri linear elastik,

homojen ve izotropik kabul edilmistir.

Elastik modiil Poisson orani
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Ti-grade 110000 0,35
Ti-Alt yap1 110000 0,28
Kortikal 13700 0,3
Trabekiiler(D03) | 1600 0,3
Trabekiiler(D04) | 690 0,3
Akrilik rezin 3000 0,35

Tablo 4:Calismada Kullanilan Materyallerin Elastiklik Modiilii ve Poisson Orani1 Degerleril43-145

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmigtir. Stl formati 3d modelleme programlari ig¢in
evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diiglimlerin koordinat bilgileri de
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
maksillaya ailt oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigin1 yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini
tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Posison orani) degerleri verilmistir.

Programda kati cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.

5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 16:4, 5, 6, 7 ve 8 nodlu 3 boyutlu elemanlar

Calismalardaki diigiim ve eleman sayilan arttikca sonuglarin dogrulugu
artmaktadir. Bu yilizden calismadan daha gercekei sonuclar alabilmek i¢in miimkiin

oldugunca fazla eleman sayis1 secilmistir.
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Modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilar1 agagida verilmistir:

Kemik Modeller Eleman sayis1 | Dugiim
Yogunlugu sayist
GRUP 1 D3 Model 1 692702 150443
(Kisa implant
4.1-6mm) D4 Model 2 688845 149633
GRUP 2 D3 Model 3 986323 208625
(Meziale 30° agili
4.1-14mm implant) D4 Model 4 985573 208384
GRUP 3 D3 Model 5 802904 173799
(Meziale 45° agili
4.1-14mm implant) D4 Model 6 800919 173458

Tablo 5:Senaryolar1 igeren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilart

Calismada tedarik edilen implant, protez ve alt yap1 parcalar1 SmartOptics 3
boyutlu tarayicisi ile 3 boyutlu olarak tarandi. stl formatinda elde edilen modeller,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina
gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve iist parcalari, implant

vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.

3.5.  Sinir Kosullarinin Olusturulmasi:
Model ¢ene kemiginin alt ve arka kismindan her DOF (Degree of freedom)’da
0 harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.
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Sekil 17:Modelin sinir kosullari

Sonlu elemanlar stres analizlerinde istatistiksel analizler yapilamaz. Ciinkii
elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya
cikmaktadir. Asil 6nemli olan, kesit gorilintiilerinin ve stres miktarinin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Fempro bilgisayar programi, olusan
25 farkli stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin
degerlendirilecegi ve elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile
karsilagtirilacagmin bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler
normal stresler (gerilme ve sikisma stresi- ¢ ile sembolize edildi) ve kesme stresleri (7

ile sembolize edildi) olmak iizere iki grupta toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin X, y, z diizlemlerine bir adet normal stres
ve iki adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, 1xy= Tyx , Tyz=Tzy, Txz=Tzx seklinde
gosterilebilir. Dolayistyla herhangi bir {i¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen ii¢

normal ve ii¢ kesme stres komponenti seklinde tanimlanir.
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Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin
sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere

Principle Stres denir.

Principle Stres; maksimum principle stres, intermediate principle stres ve
minimum principle stres olarak 3’e ayrilir. Genelde o1 en biiyiik pozitif degeri, 63 en
kiigiik negatif degeri ve o2 ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya

koyacak olunursa; 61> 62> o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en

yiiksek gerilme stresini simgeler.

o3 minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en

yiiksek sikigsma stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha
biiytik ise, stres elemant o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende

o stres tipidir.

Kirilgan materyaller i¢in principal stres degeri 6nemlidir. Ciinkii Maksimum
principle stres, en yiiksek gerilme dayaniklilifina esit veya daha biiyiik degerde
oldugunda ve minimum principle stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma

dayanikliligina esit veya daha biiylik oldugu zaman basarisizlik olusur.

Von Mises Stres, metal gibi ¢ekilebilir (ductile) materyaller igin,

deformasyonun baslangici olarak tanimlanir ve 3 principle stres degerinden hesaplanir;
o%= ] (o1 - 62)> + (02 - 63)% + (03- 01)? / 2

Bu sayede arayliz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilebilir. Arayliz baglantilarinda olusan Von Mises Stres degeri aluminyum
oksit kor porseleni, ara baglanti porseleni ve tabakalama porseleninin germe
dayanimini (yield strength) gecerse mekanik basarisizlik olusur. Ayrica Von Mises
Stres degerleri stres dagilimlarini ve yogunlagmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek

amaciyla degerlendirilebilir.
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3.6. Sonlu Elemanlar Analizinde Kuvvet Degerlerine Gore Renk Skalasi

Yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismamizda elde edilen von mises degeri,
maksimum ve minimum principle degerleri maviden kirmiziya gesitli tonlarda gecis
yapmaktadir. Bu renklendirme sayesinde kuvvet gelen bolgenin hangi siddette kuvvete
maruz kaldig1 gortlebilir. Skaladaki sayr araliklarmin artip azalmasina baglh
renklendirmenin ¢esitliligi degismektedir. Elde edilen her veride farkli skala kullanilir.
Bunun sebebi her bir veride von mises degerinin, maksimum ve minimum principle

degerlerinin farklilik géstermesidir.

Stress Stress - otress
von Mises  Maximum Principal  Minimum Principal
NA(ram*2) N/(MImn2) N/(mm*2)

10 1 . u

9 ‘ 0.9 -0.1
- 8 L 0.8 [-0.2
n ? = DT B '03
-6 L 06 r-04
5 05 (oo

4 0.4 e

- 3 - 0.3
2 0.2 gg
1 0.1 o
0 0

Sekil 18:Sonlu elemanlar analizinde kuvvet degerlerine gore renk skalasi
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3.7.  Sonlu Elemanlar Analizinde Modellerin Yiikleme Kosullar:
Implantlarin {izerine rijit titanyum destekli sabit hibrit protez modellendi. Cift
tarafli 4-5-6 numarali diglerin oldugu bolgelere 200 N vertikal ve 150 N oblik
(bukko-palatal yonde 45° ac1l1) kuvvetler uyguland:. Implantlarin kemikte %100

osseoentegre oldugu, Kemik ve implantlarin tim arayiizlerin de siki bir

baglantinin oldugu varsayildi.

Sekil 19:Sonlu elemanlar analizinde modellerin yiikleme kosullari
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4. BULGULAR

Calismada 3 grup altinda 6 farklt model olusturulup 12 adet analiz yapilmistir.
Bu modeller iistiine yapilan rijit titanyum destekli sabit hibrit proteze ¢ift tarafli 4-5-6
numarali dis bolgelerine 200 N vertikal ve 150 N oblik (45 ° ag1l1 bukko-palatal yonde)
kuvetler uygulanmistir. Yikleme altinda; kortikal kemikte ve trabekiiler kemikte
olusan gerilme (maksimum principal) ve sikisma (minimum principal) stresleri ile

implant yiizeyinde olusan VVon Mises stresleri degerlendirilmistir.

4.1. Kortikal Kemik Bulgular:

Kortikal kemik {iizerinde implantlarin boyun bolgesi cevresinde belirlenen
referans noktalarindaki stres degerleri incelenmistir. Referans noktasi olarak stresin en

yogun gorildiigii nokta degerlendirilmeye alinmistir.
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4.1.1. Kortikal Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principal

Stresler Xmax)

Grup 1 (posterior maksillaya kisa implant)

Model 1:(vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bdlgesi 4.1-6mm)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 1.88 MPa olarak
implantin mezialinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi
4.1-14mm) cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri
implantin mezialinde 3.29 MPa olarak bulunmustur.

Anterior diiz implantin (lateral bolge 4.1-10mm) cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri distal bolgede 2.46 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
N(mm*2)

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 77 3112 N(mm*2)
Minimum Value: -6 55924 N/(mm*2)

15 <mocel_01_dik >

Sekil 20:Vertikal kuvvet altinda model 1°de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Ymax)
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Model 1: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bélgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 51.84 MPa olarak implantin
bukkalinde bulunmustur. Anterior distale acili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 17.19 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri distal bolgede

9.58 MPa olarak bulunmustur.

Stres!
Maximum Principal
N(mm2)
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 257.099 NAmm*2)
Minimum Value: -28 616 N(mm*2)

14 < model_01_acili >

Sekil 21:0blik kuvvet altinda model 1’de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Xmax)
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Model

Posterior implantin (1.molar bdlgesi)

cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi 3.57 MPa olarak

implantin mezialinde bulunmustur.

Anterior distale acili implantin (1.premolar

bolgesi) ¢evresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
distalinde 3.95 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)

cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri distal bolgede

2.28 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximurm Principal
(2

Load Case: 10f 1
Maximum value: 48.0422 Ni(mm*2)
Minimum Yalue: -22.579 N/(mm"2)

13 < model_03_dik »

>
e

5

17

2

vl
~]

S

s
by
=

1%
32
iy

N e
s

A
ey
A R

2
RN
eSSt

R

4

=L

AN
A

Sekil 22:Vertikal kuvvet altinda model 2°de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Ymax)

72



Model 2 :(Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bélgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi 48.20 MPa olarak implantin
bukkalinde bulunmustur. Anterior distale acili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
mezialinde 21.45 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge 4.1-
10mm) soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri

mezial bolgede 10.89 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maimum Principal
NI(mm*2)

NS
A SwATS
Y
7avalls

%)%
KT

Load Case: 10f1
Maximum Value: 76 0887 N(rmm-2)
Minimum Vaiue: -32 2095 N(mm*2)

16 < model_03_acili >

Sekil 23:0blik kuvvet altinda model 2’de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Ymax)
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Grup 2 (posterior maksillaya meziale agilhi 30° uzun implant)

Model 3: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi 4.45 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
distalinde 5.25 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri distal bolgede

3.23 MPa olarak bulunmustur.

Maximum Principal
W(mm*2)
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Load Case: 10f1
Maximum Value: 32.2256 N(mm"2)
Minimum Value: -6.72798 N/(mm+2)

19 < model_04_ik >

Sekil 24:Vertikal kuvvet altinda model 3°de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Ymax)
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Model 3: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bélgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi 34.87 MPa olarak implantin
bukkalinde bulunmustur. Anterior distale acili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin mesio-
bukkalinde 18.82 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri distal bolgede
10.90 MPa olarak bulunmustur.

tress
Maximum Principal
(mm?2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 57.7232 N(mm*2)
Minimum Value: -10.3133 N{(mm*2)

20 < model_04_acili >

Sekil 25:0blik kuvvet altinda model 3’de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Ymax)
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Model 4: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi 5.65 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 8.39 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri distal bolgede
2.99 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
N(mm*2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 41 5176 NA(mm*2)
Minimum Value: -7.75957 NAmm*2)

17 < model_02_dlk >

Sekil 26:Vertikal kuvvet altinda model 4°de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Ymax)
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Model 4: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi 36.33 MPa olarak implantin
bukkalinde bulunmustur. Anterior distale acili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 20.38 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri palatinal bolgede
10.50 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
NA(mm*2)
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Load Case; 10f 1
Maximum Value: 91,0362 NAmm*2)

Minimum Value: -15.2656 Nimm*2)

18 < model_02_acii >

Sekil 27:0blik kuvvet altinda model 4’de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Xmax)
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Grup 3 (posterior maksillaya meziale agih 45° uzun implant)

Model 5: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 4.08 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
distalinde 7.77 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge 4.1-
10mm) cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri distal

bolgede 3.33 MPa olarak bulunmustur.

Maxgmum Principal
NA(mm*2)
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 29 194 N (mm*2)
Minimum Value: -7.03841 N(mm*2)

23 < model_06_owk >

Sekil 28:. Vertikal kuvvet altinda model 5°de Kkortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal

Stresler ¥max)
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Model 5: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 33.21 MPa olarak implantin
bukkalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdolgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
mezialinde 15.94 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal bolgede
10.97 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
N(mm#2)

Load Case: 1of1
Maximum Value: 55 0018 N(mm*2)
Minimurn Value: -148538 Nimm*2)

24 < model_06_aclli >

Sekil 29:0blik kuvvet altinda Model 5’de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Zmax)
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Model 6: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 4.54 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
distalinde 8.94 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)

cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri distal bolgede
3.15 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
mm*2)

‘

AL
st
T Ay

vl
%
e

b0y
ol

Load Case 1of1

<l >
SEE

ey

Maximum Value: 49.0335 N/(mm*2)
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Minimum Value: -10.3929 Nimm*2)

=1

21 < model_05_dik >

Sekil 30:Vertikal kuvvet altinda model 6°da kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Ymax)
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Model 6: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 32.60 MPa olarak implantin
bukkalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdolgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
mezialinde 18.31 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri distal bolgede
11.15 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
Ni(mm*2)

! % SR

Load Case: 1of1
Maximurn Value: 104.729 Ni(mm*2)
Minimum Value: -20.7719 N/(mm#2)

22 < model_05_acill >

Sekil 31:0blik kuvvet altinda model 6’da kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principal Stresler

Ymax)
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Tablo 6:Kortikal Kemikte Olusan Gerilme Stres Degerleri (MPa) (Maksimum Principal Stresler £max)

Vertikal Kuvvet (200 MPa) Oblik Kuvvet (150 MPa)

2 numaral4 numara|6 numara|7 numaral2 numara/4 numara|6 numara|7/ numara
Kemik yogunlugu |4.1-10mm [4.1-14mm |4.1-6mm 4.1-14mm [4.1-10mm |4.1-14mm |4.1-6mm 4.1-14mm

D3(Modell) 2.46 3.29 1.88 - 9.58 17.19 51.84

D4(Model2) 2.28 3.95 3.57 10.89 21.45 48.20

D3(Model3) 3.23 5.25 - 4.45 10.90 18.82 -

D4(Model4) 2.99 8.39 B 5.65 10.50 20.38 B

D3(Model5) 3.33 7.77 - 4.08 10.97 15.94 -

D4(Model6) 3.15 8.94 - 4.54 11.15 18.31 -
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Sekil 32:Vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan gerilme stres degerleri (MPa)

i1l

model 1 model 2 model 3 model 4 model 5 model 6

60

50

40

3

o

2

o

1

o

o

B 2 numara 4.1-10mm B 4 numara 4.1-14mm M posterior imp( 4.1-6mm ve 4.1-14mm)

Sekil 33:0blik kuvvet altinda kortikal kemikte olugan gerilme stres degerleri (MPa)
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Calismamizda Vertikal kuvvet altinda; kortikal kemikteki en yiiksek gerilme
stresleri grup 3 model 6’daki 4 numarali distale agili implantda goriilmiistiir.
En diisiik gerilme stresleri ise model 1’deki 6 numarali (4.1-6mm) kisa
implantlarda goriilmiistiir.

Tiim gruplarda en yiiksek kortikal kemikteki gerilme stresleri 4 numarali (4.1-
14mm) bolgeye yerlestirilen distale a¢ili implantlarda goriilmiistiir.

Oblik kuvvet altinda en yiiksek Kortikal Kemikteki Gerilme Stres Degerleri
posterior implantlarda goriilmiistiir. En yiiksek deger ise grup 1’deki posterior
kisa implantlarda model 1°deki 6 numara (4.1-6mm) implantta goriilmistiir.
Oblik kuvvet altinda en diisiik Kortikal Kemikteki Gerilme Stres Degerleri 2
numaralt (4.1-10mm) bolgeye yerlestirilen implantlarda gorilmiistir. En
yiiksek deger model 6 (4.1-14 mm, meziale 45°)° de en diisiik deger ise model
1 (4.1-6mm) de izlenmistir.

Oblik kuvvet altinda 4 numarali (4.1-14mm) implantlardaki Kortikal
Kemikteki Gerilme Stresleri incelendiginde; en yiiksek deger model 2 (4.1-
6mm) ‘deki en diisiik deger ise model 5’te goriilmiistiir.

Anterior bdlgeye yapilan standart all on four implant tedavisine ilave olarak
posterior maksillaya yapilan implantlar1 degerlendirdigimizde oblik kuvvetlere
kars1 kisa implantlarda daha fazla stres goriildiigii fakat vertikal kuvetlere kars1
l.molar bdlgeye yaptigimiz 4.1-6mm’lik kisa implantin daha diisiik stres
degerleri gosterdigi goriilmiistiir. Buradan bruksizm gibi parafonksiyonel
aligkanliklar1 yiiksek olan hastalarda, ¢alismamizda kullandigimiz meziale
acili uzun implantlarin kullanilabicegi diistintilebilir.

Ayni zamanda ¢aligmamizda kullandigimiz meziale agili implantlar kendi
aralarinda degerlendirildiginde 45° agiyla yerlestirmemiz 30° acgiya gore daha

fazla stres degerleri gostermektedir.
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4.1.2. Kortikal Kemikte Olusan Sikisma Stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)

Grup 1 (posterior maksillaya kisa implant)

Model 1: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri 34.43 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
distalinde 13.26 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal bolgede
4.22 MPa olarak bulunmustur.

Minimum Principal
NA(mm*2)

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 34 5398 Ni(mm?2)
Minimum Value: -72.0776 NA(mm*2)

15 < model_01_oik >

Sekil 34:Vertikal kuvvet altinda model 1’de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri
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Model 1: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 136.32 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
palatinalinde 22.78 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri mezial bolgede

9.91 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimurm Principal
NA(mm*2)

-136.321291 Wi -136.32129

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 116 301 N/(mm#2)
Minimurn Value: -256 044 Ni(mm*2)

14 < model_01_acili >

Sekil 35:0blik kuvvet altinda model 1’de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

6min)
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Model 2: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 46.97 MPa olarak
implantin palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar
bolgesi) ¢evresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri implantin
distalinde 11.69 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)

cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal bolgede
5.97 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
N/(mmA2)

5

0

-0
-
X
2
2
3
-3
-4
45
5

Load Case. 1of1
Maximum Value: 182981 N/(mm*2)
Minimum Value: -75.1057 N/(mm*2)

13 < model_03_dik >

Sekil 36:Vertikal kuvvet altinda model 2°de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 2: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 168.35 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki Kkortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
palatinalinde 20.25 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri mezial bolgede
10.00 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal

-168.351361 168 351361 K

Load Case: 10f 1
Maximumn Value: 18.9509 N(mm*2)
Minimum Value: -270.532 Ni(mm*2)

16 < model_03_acili >

Sekil 37:0blik kuvvet altinda model 2’de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Grup 2 (posterior maksillaya meziale agilhi 30° uzun implant)

Model 3: (vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bdlgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 9.80 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
distalinde 19.79 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal bolgede

4.60 MPa olarak bulunmustur.

Minimum Principal
(mrme2)

-19.792809

Load Case: 1of1
Maximum Value: 7 50588 N/(mm*2)

Minimum Value: -47.14 N/(mm*2)

19 < model_04_dik >

Sekil 38:Vertikal kuvvet altinda model 3’de kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 3: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri 53.78 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki Kkortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
palatinalinde 20.24 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri mezial bolgede
11.38 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
(mm*2)

£-20.242677} &
o]

s
A.';’A';“,ﬁ <~

‘\
X
5
\

a4 veval

Load Case: 10f1
Maximum Value: 6.74119 NA(mm*2)
Minimum Value: -73.0894 N/(mm*2)

20 < model_04_acili >

Sekil 39:0blik kuvvet altinda model 3’de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

6min)
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Model 4: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri 12.97 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
distalinde 26.73 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal bolgede
6.07 MPa olarak bulunmustur.

Minimum Principal
Ni(mm*2)

0

m
A
A'7 N F 1=

2
4

Load Case: 10f1
Maximum Value: 15.0704 Ni(mm*2)
Minimum Value: -60.4266 N/(mm*2)

17 < model_02_dik >

=

Sekil 40:Vertikal kuvvet altinda model 4’de kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 4: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bélgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri 43.14 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki Kkortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
palatinalinde 20.78 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal bolgede
11.56 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
(mm#2)

O CEREE

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 11.2818 NAmm*2)

Minimum Value: -70.8448 Ni(mm*2)

18 < model_02_acili >

Sekil 41:0blik kuvvet altinda model 4’de Kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Grup 3 (posterior maksillaya meziale agih 45° uzun implant)

Model 5: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 14.55 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
distalinde 20.78 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal bolgede
4.66 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimurn Principal
N(mm*2)

-20.778513

Load Case: 10f1
Maximum Value: 7.87652 N/(mm*2)
Minimum Value: -60 9381 NA(mm*2)

23 < model_06_dik >

Sekil 42:Vertikal kuvvet altinda model 5°de kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)

93



Model 5: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri 63.84 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
palatinalinde 23.45 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri mezial bolgede
11.26 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
N/(mm2)

-23.451528

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 995634 N(mm*"2)
Minimum Value: -93.022 N{(mm*2)

24 < model_06_scil >

Sekil 43:0blik kuvvet altinda model 5’de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 6: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 17.56 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
distalinde 25.48 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal bolgede
6.05 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
Ni(mm*2)

Load Case” 10f 1
Maximum Value: 18.0384 Ni(mm~2)
Minimum Value: -58.9115 N/(mm*2)

21 < model_05_dik >

Sekil 44:Vertikal kuvvet altinda model 6’da kortikal kemikte olusan sikigma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 6: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri 78.64 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki Kkortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
palatinalinde 23.55 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri mezial bolgede
11.71 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
N/(mm*2)

vy

O
<

%

A%

T
Tavavs

Load Case: 10of 1
Maximumn Value: 38 6387 N/(mm*2)
Minimum Value: -100.45 N/(mm*2)

22 < model_05_acill >

Sekil 45:0blik kuvvet altinda model 6’da kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Tablo 7:Kortikal Kemikte Olusan Sikisma Stres Degerleri (MPa) (Minimum Principle Stress: omin)

Vertikal Kuvvet (200 MPa) Oblik Kuvvet (150 MPa)

2 numaral4 numara|6 numara|/ numara|2 numaral/4 nhumara|6 numara|7 numara
Kemik yogunlugu | 4.1-10mm) |(4.1-14mm) | (4.1-6mm) (4.1-14mm) | (4.1-10mm) | (4.1-14mm) | (4.1-6mm) (4.1-14mm)
D3(Model1) 4.22 13.26 34.43 - 9.90 22.78 136.32 —
D4(Model?2) 5.97 11.69 46.97 - 10.00 20.25 168.35 -
D3(Model3) 4.60 19.79 - 9.80 11.38 20.24 - 53.78
D4(Model4) 6.07 26.73 - 12.97 11.56 20.78 - 43.14
D3(Models) 4.66 20.78 - 14.55 11.26 23.45 — 63.84
D4(Model6) 6.05 25.48 - 17.56 11.71 23.55 - 78.64
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Kortikal kemikteki en yiiksek sikisma stres degerleri grup 1 posterior
implantlarda goriilmiis. En yiiksek deger ise model 2’de izlenmistir. Biitiin
modellerde 2 numarali (4.1-10mm) implantlarda daha disiik sikisma stres
degerleri izlenmistir.

Vertikal kuvvet altinda 4 numarali (4.1-14mm) implantlara gelen sikisma
stresleri incelendiginde; en yiiksek deger model 4’te, en diisiik deger ise model
2’de goriilmiistiir. Grup 1 de posterior implantlarda daha diisiik sikisma
degerleri izlenirken Grup 2 ve 3’te posterior implantlarda daha yiiksek sikigma
degerleri goriilmiistiir.

Vertikal kuvvet altinda posterior implantlara gelen sikisma stresleri
incelendiginde; en yiiksek deger model 2’de 6 numarali (4.1-6mm) implant da,
en diisiik deger ise model 3°de 7 numarali (4.1-14mm) implant da gériilmistiir.
Posteriora yerlestirilen implantlar kendi aralarinda degerlendirildiginde Grup
1’de bulunan kisa implantlarda daha yiliksek sikisma stres degerleri
gOriilmiistir.

Oblik kuvvet altinda posterior implantlarda kortikal kemikteki sikisma stres
degerleri her modelde en yiiksek deger olarak izlenmistir. En yliksek sikisma
stres degerleri Grup 1 posterior implantlarda gériilmiis. En yiiksek deger ise
model 2’de izlenmistir.

Oblik kuvvet altinda en diisiik sikisma stres degerleri anterior 2 numarali (4.1-
10mm) implantlarda goriilmiistiir. 2 numarali bolgeye yerlestirilen implantlar
kendi aralarinda degerlendirildiginde en yiiksek deger model 6’da en diisiik
deger ise model 1’de izlenmistir.

Oblik kuvvet altinda 4 numarali (4.1-14mm) implantlarda yakin sonuglar
goriilmiistiir. En yiiksek deger model 6’da en diisiik deger ise model 3°de

1zlenmistir.
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4.2. Trabekiiler kemik Bulgular:

4.2.1. Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)

Grup 1 (posterior maksillava kisa implant)

Model 1: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 3.70 MPa olarak implantin
bukkalinde bulunmustur. Anterior distale acili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
distalinde 0.63 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri distal bolgede

0.49 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
NA(mm*2)

Load Case: 10f1
Maximum Value: 954522 N/(mm*2)
Minimum Value: -4 78986 N/(mm*2)

15 < model_01_dik >

Sekil 48:Vertikal kuvvet altinda model 1°de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)
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Model 1: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 4.71 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 3.19 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri distal bolgede
1.50 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maxmum Principal
N(mm*2)

08
07
08
05
04
03

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 24 7544 NA(mm*2)

Minimum Value: -7.38741 Nmm2)

14 < model_01_acili >

Sekil 49:0blik kuvvet altinda model 1°de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principle Stress:

omax)
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Model 2: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 1.76 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 1.19 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal
bolgede 0.76 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
N/(mm2)

”»
SO 0 756020
ks

S

N <18
A

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 444421 N(mm'2)
Minimurn Value: -5 90603 N(mm*2)

13 < model_03_dik >

Sekil 50:Vertikal kuvvet altinda model 2°de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)
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Model 2: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bélgesi) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 4.32 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
palatinalinde 0.77 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal
bolgede 0.97 MPa olarak bulunmustur.

Maximum Principal
N/(mm?2)

PRz ¢
11)15_
= ;ﬂ%
[ 522603])

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 150048 Nmm"2)
Minimum Value: -8 48296 N/(mm*2)

16 < model_03_acili >

Sekil 51:0blik kuvvet altinda model 2’de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principle Stress:

6max)
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Grup 2 (posterior maksillaya meziale acih 30° uzun implant)

Model 3: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stresleri degeri 1.42 MPa olarak
implantin mezialinde bulunmustur. Anterior distale a¢ili implantin (1.premolar
bolgesi) g¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri
implantin distalinde 1.30 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral
bolge) cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal
bolgede 0.56 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
N(mm*2)

Load Case: 10f1
Maximum Value: 6.89808 NA(mm*2)
Minimum Value: -3 46687 N/(mm*2)

19 < model_04_dik >

Sekil 52:Vertikal kuvvet altinda model 3°de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)
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Model 3: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 2.05 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 1.96 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri anterior

implantin distalinde 1.60 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
Ni(mm?2)
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Load Case: 1of1
Maximum Value: 9.54434 Nimm*2)
Minimum Value: -3.9465 N/(mm2)

20 < model_04_acil >

Sekil 53:0blik kuvvet altinda model 3°de Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)
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Model 4: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 1.20 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 2.74 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal
bolgede 0.56 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
N/(mm*2)

0 ”»
B0 555353

Load Case: 101
Maximum Value: §.76295 NA(mm*2)
Minimurn Value: -2.71871 Ni(mm?2)

17 < model_02_dik >

Sekil 54:Vertikal kuvvet altinda model 4’de Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)
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Model 4: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 2.73 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
palatinalinde 0.95 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal
bolgede 1.12 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
N/(mm*2)

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 8 39665 N/(mm*2)
Minimum Value: -3.62017 N(mm*2)

18 < model_02_aciii >

Sekil 55:0blik kuvvet altinda Model 4’de Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)
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Grup 3 (posterior maksillaya meziale acili 45° uzun implant)

Model 5: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 1.90 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
distalinde 1.33 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal

bolgede 0.59 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
NA(mm*2)

Load Case: 10f1
Maximum Value: 6.97791 N(mm*2)

Minimum Value. -2 11983 N(mm*2)

23 < model_06_dik >

Sekil 56:Vertikal kuvvet altinda Model 5’de Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)

108



Model 5: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bélgesi) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 2.99 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 2.31 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri distal bolgede
1.62 MPa olarak bulunmustur.

Maximum Principal
Ni(mm*2)

Load Case. 10f 1
Maximum Value. 6.33168 N/(mm*2)

Minimum Value. -3 45382 N/(mm*2)

24 < model_06_acili >

Sekil 57:0blik kuvvet altinda Model 5°de Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)

109



Model 6: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 0.90 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
bukkalinde 2.48 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal
bolgede 0.66 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maximum Principal
N(mm~2)

04 ”» > |
03 W0 655560 GY0 656580
7 ; N

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 590915 N/(mm*2)

Minimum Value: -2.49422 N/(mm*2)

21 < model_05_dik >

Sekil 58:Vertikal kuvvet altinda Model 6°da Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principle

Stress: omax)

110



Model 6: (oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri 1.39 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri implantin
palatinalinde 0.97 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek gerilme stres degeri palatinal
bolgede 1.24 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Maomum Principal
N(mam2)
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Load Case: 10f 1
Maarumn Value. 3 55745 NAmm*2)
Minimurn Vaiue: -3 34733 N(mm*2)

22 < model_05_scill >

Sekil 59:0blik kuvvet altinda Model 6°da trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Maksimum Principle Stress:

omax)
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Tablo 8:Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stres Degerleri (MPa) (Maksimum Principal Stresler £max)

Vertikal Kuvvet (200 MPa)

Oblik Kuvvet (150 MPa)

Kemik 2 numara|4 numara|6 numara|7 numara|2 numara | 4 numara|6 numara|7 numara
yogunlugu (4.1-10mm) | (4.1-14mm) | (4.1-6mm) | (4.1-14mm) (4.1-10mm) (4.1-14mm) (4.1-6mm) (4.1-14mm)
D3(Modell) 0.49 0.63 3.70 - 1.50 3.19 4.71 -
D4(Model2) 0.76 1.19 1.76 - 0.97 0.77 4.32 -
D3(Model3) 0.56 1.30 - 1.42 1.60 1.96 - 2.05
D4(Model4) 0.56 2.74 - 1.20 1.12 0.95 - 2.73
D3(Model5) 0.59 1.33 - 1.90 1.62 2.31 - 2.99
D4(Model6) 0.66 2.48 - 0.91 1.24 0.97 - 1.39
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Sekil 60:Vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan gerilme stres degerleri (MPa)
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Sekil 61:0blik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan gerilme stres degerleri (MPa)
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Calismamizda vertikal kuvvet altinda; trabekiiler kemikteki en yiiksek
gerilme stres degeri Model 1°de 6 numaraya (4.1-6mm) yerlestirilen
implant ¢evresinde gozlenmistir.  Anterior bolgeye yerlestirilen
implantlarda tiim gruplara gore en diisiik gerilme degerleri izlenmistir
Tiim modellerde 4 numaraya (4.1.14mm) yerlestirilen trabekiiler kemik
gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger Model 4’te, en diisiik
deger ise Model 1°de goriilmiistiir.

Calismamizda oblik kuvvet altinda en yiiksek gerilme stresleri Grup 1
posterior kisa implantlarda goriilmiistiir.

Oblik kuvvet altinda en yiiksek deger ise Model 1°de 6 numaraya (4.1-
6mm) yerlestirilen implantlarda izlenmistir.

Oblik kuvvet altinda 4 numaraya (4.1-14mm) yerlestirilen implantlar
degerlendirildiginde en yiiksek deger Model 1’de, en diisiik deger ise
Model 2’de gorilmistiir.
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4.2.2. Trabekiiler Kemikte Olusan Sikisma Stresleri (Minimum Principle

Stress: omin)

Grup 1 (posterior maksillaya kisa implant)

Model 1: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi)
gevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 1.73 MPa
olarak implantin palatinalinde bulunmustur. Anterior distale a¢ili implantin
(1.premolar bolgesi) cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres
degeri implantin distalinde 1.30 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin
(lateral bolge) gevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri
palatinal bolgede 0.52 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
(mm?2)

Load Case: 10of1
Maximum Value: 2.90615 Nfmm*2)

Minimum Value: -20,692 N(mm?2)

15 < model_01_dik >

Sekil 62:Vertikal kuvvet altinda Model 1°de trabekiiler kemikte olusan sikigma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 1: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bdlgesi) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 4.49 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
disalinde 1.47 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri mezial bolgede
0.99 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
N(mm*2)

» -4 495320

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 2.07146 N(mm*2)
Minimum Value: -30.2558 Ni(mm?2)

14 < model_01_aclli >

Sekil 63:0blik kuvvet altinda Model 1°de trabekiiler kemikte olusan sikigsma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 2: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 1.22 MPa olarak implantin
distalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigma stres degeri implantin
distalinde 1.02 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal

bolgede 0.13 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimurn Principal
NA(mm*2)

SAVANAVAY
SEENANN

a
1
v
b

Z
2=

N
4
¥,

Load Case. 1of 1
Maximum Value: 1.64316 N{(mm*2)
Minimum Value: -25 4854 Nfmm*2)

13 < model_03_dik >

Sekil 64:Vertikal kuvvet altinda Model 2°de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 2: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 2.55 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigma stres degeri implantin
bukkalinde 3.08 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri mezial bolgede
0.83 MPa olarak bulunmustur.

Minimun Principal

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 2.1886 N/(mm*2)
Minimum Value: -26 3702 N/(mm*2)

16 < model_03_acili >

Sekil 65:0blik kuvvet altinda Model 2°de trabekiiler kemikte olusan sikigsma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Grup 2 (posterior maksillaya meziale agilhi 30° uzun implant)

Model 3: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan sikisma stres degeri 1.06 MPa olarak implantin mezialinde
bulunmustur. Anterior distale acili implantin (1.premolar bdlgesi) c¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigma stres degeri implantin distalinde 2.44
MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bdlge) cevresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri palatinal bolgede 0.62 MPa
olarak bulunmustur.

Stress
Minimurn Principal
N(mm*2)
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Load Case: 10f1
Maximum Value: 152873 N/(mm*2)

Minimum Value: -21 401 N(mm*2)

19 < model_04_dik >

Sekil 66:Vertikal kuvvet altinda Model 3’de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 3: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bdlgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 2.90 MPa olarak implantin

palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)

cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigma stres degeri implantin

palatinalinde 1.60 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)

¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri mezial bolgede

1.08 MPa olarak bulunmustur.

Minimum Principal
NAmm*2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 1.00825 N/(mm?2)
Minimum Value: -16.5959 N/(mrm*2)

20 < model_04_acili >
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Sekil 67:0blik kuvvet altinda Model 3’de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 4: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bdlgesi)

cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 0.66 MPa
olarak implantin mezialinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar
bolgesi) g¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri
implantin distalinde 1.54 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral
bolge) cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal
bolgede 0.32 MPa olarak bulunmustur.

Minirum Principal
N/(mrm*2)

s L4

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 1.57235 Nfmm’2)
Minimur Value: -10.9803 NAmm*2)

17 < model_02_dik >

Sekil 68:Vertikal kuvvet altinda Model 4’de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

6min)
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Model 4: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bdlgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 1.39 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
bukkalinde 2.78 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri bukkal bolgede

0.85 MPa olarak bulunmustur.

Minimum Principal
N(mme2)
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Load Case’ 10of 1

AV

Maximum Value: 1.01514 NAmm*2)

o

Minimum Value: -11.4358 N/(mm*2)

%

18 < model_02_acll >

Sekil 69:0blik kuvvet altinda Model 4’de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Grup 3 (posterior maksillaya meziale acili 45° uzun implant)

Model 5: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 1.25 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri implantin
distalinde 2.46 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal
bolgede 0.48 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
U(mm~2)
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Load Case: 1o0f 1

Maximum Value: 121951 N(mm2)
Minimum Value: -13.0653 N/(mm*2)
23 < model_06_dik >

Sekil 70:Vertikal kuvvet altinda Model 5°de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 5: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 2.58 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri palatinal
bolgede 1.39 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge)
¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri mezial bolgede

0.98 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimurn Principal
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Load Case: 10of 1
Maximurn Value: 0.976656 N/(mm*2)
Minimum Value: -13.9107 NA(mm*2)

24 < model_06_acill >

Sekil 71:0blik kuvvet altinda Model 5°de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 6: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 0.88 MPa olarak implantin
mezialinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri distal bolgede
1.48 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bdlge) ¢evresindeki
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigsma stres degeri palatinal bolgede 0.29 MPa
olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal
NA(mm*2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 151249 Ni(mm*2)
Minimurn Value: -10.7575 Nimm*2)

21 <model_05_dik >

Sekil 72:Vertikal kuvvet altinda Model 6°da trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Model 6: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bdlgesi) ¢evresindeki

trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri 1.33 MPa olarak implantin
palatinalinde bulunmustur. Anterior distale ag¢ili implantin (1.premolar bdlgesi)
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikigma stres degeri implantin
bukkalinde 2.46 MPa olarak bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge 4.1-
10mm) soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan en yiiksek sikisma stres degeri

mezial bolgede 0.84 MPa olarak bulunmustur.

Stress
Minimum Principal

Load Case: 10f 1
Maximurn Value: 0.839541 N/(mm*2)
Minimurn Value: -11.5117 N(mm*2)

22 < model_05_acill >

Sekil 73:0blik kuvvet altinda Model 6°da trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Minimum Principle Stress:

omin)
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Tablo 9:Trabekiiler Kemikte Olusan Sikisma Stresleri (MPa) (Minimum Principle Stress: ocmin)

Vertikal Kuvvet (200 MPa) Oblik Kuvvet (150 MPa)

2 numara|4 numara|6 numara|7 numaral2 numara|4 numara|6 numara|7 numara
Kemik yogunlugu | (4.1-10mm) |(4.1-14mm) | (4.1-6mm) (4.1-14mm) | (4.1-10mm) | (4.1-14mm) | (4.1-6mm) | (4.1-14mm)
D3(Modell) 0.52 1.30 1.73 - 0.99 1.47 4.49 -
D4(Model2) 0.13 1.02 1.22 a 0.83 3.08 2.55 B
D3(Model3) 0.62 2.44 - 1.06 1.08 1.60 - 2.90
D4(Model4) 0.32 1.54 B 0.66 0.85 2.78 B 1.39
D3(Model5) 0.48 2.46 - 1.25 0.98 1.39 - 2.58
D4(Model6) 0.29 1.48 B 0.88 0.84 2.46 B 1.33
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Sekil 74:Vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (MPa)

JIJLJx

model 1 model 2 model 3 model 4 model 5 model 6

4,5

3,5

2,5

N

15

[N

0,5

B2 numara (4.1-10mm) M4 numara (4.1-14mm) ™ posterior imp (4.1-6 mm ve 4.1-14 mm)

Sekil 75:0blik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (MPa)
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Vertikal kuvvet altinda Trabekiiler kemikte olusan sikisma stres degerleri
incelendiginde posterior implantlar da en yiiksek deger Model 1’de 6 numarali
(4.1-6mm) implantta en diisiik deger ise Model 4’te 7 numarali (4.1-14mm)
implantta goriilmiistir.

Vertikal kuvvet altinda 4 numaraya (4.1-14mm) gelen sikisma stresleri
degerlendirildiginde en yiiksek deger Model 3’te, en diisiik deger ise Model
2’de izlenmistir.

Vertikal kuvvet altinda 2 numaraya (4.1-10mm) gelen sikisma stresleri tiim
modellerde implantlar arasinda en diisiik sikisma stres degeri izlenmistir.
Oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan sikisma stres degerleri
incelendiginde posterior implantlarda en yiiksek deger Model 1’de 6 numaral
(4.1-6mm) implantta, en diisiik deger ise Model 6’da 7 numarali (4.1-14mm)
implantta gorilmiistiir.

Oblik kuvvet altinda 4 numaraya gelen implantlar degerlendirildiginde en
yiiksek sikigma stres degeri Model 2’de, en diisikk deger ise Model 5’te

gorilmistiir.
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4.3. implantlar Uzerinde Gériilen Von Mises Bulgular

Grup 1 (posterior maksillaya kisa implant)

Model 1: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) yiizeyindeki

en yiiksek Von Mises stres degeri 65,19 MPa olarak implantin boyun bdlgesinde
bulunmustur Anterior distale agili implantin (1.premolar bdlgesi) yiizeyindeki en
yilksek Von Mises stres degeri 68,70 MPa olarak implantin boyun bélgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yilizeyindeki en yiiksek Von Mises

stres degeri 8,32 MPa implantin boyun bdlgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
NA(mIM"2)

50

B8 328161 8328161

Load Case: 1of 1

Maximum Yalue: 258 645 NAmm"2)

Minimurn Value: 0628884 Ni(mim2)
00 o705 mm 10411 20118
15 < model_01_tlik > I T T ]

Sekil 76:Vertikal kuvvet altinda Model 1’de implantlar yiizeyindeki Von Mises stres degerleri
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Model 1: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) yiizeyindeki en
yiksek Von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek deger 277,94 MPa olarak
implantin boyun bdlgesinde bulunmustur. Anterior distale acili implantin (1.premolar
bolgesi) yilizeyindeki en yiikksek Von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek deger
204,22 MPa olarak implantin boyun bolgesinde bulunmustur. Anterior diiz implantin
(lateral bolge) yiizeyindeki en yiiksek Von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek
deger 128,01 MPa implantin boyun bolgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
N/(mm*2)

50

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 848 654 NA(mm*2)

Minimum Value: 1.34919 N{mm*2)

14 < model_01_acili > [ T = ]

Sekil 77:0blik kuvvet altinda Model 1’de implantlar ylizeyindeki Von Mises stres degerleri
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Model 2: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (1.molar bdlgesi) yiizeyindeki
en yiiksek Von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek deger 64,89 MPa olarak
implantin boyun bolgesinde bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar
bolgesi) yilizeyindeki en yiikksek Von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek deger
74,84 MPa olarak implantin boyun bdlgesinde bulunmustur. Anterior diiz implantin
(lateral bolge) yiizeyindeki en yiiksek Von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek
deger 7,70 MPa implantin boyun bolgesinde olarak bulunmustur.

Stress.
von Mises
N/(mm~2)

7.708947 7.708947

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum Value: 411.922 N(mm*2)

Minimum Value: 0.513653 N(mm*2)

13 < mode!_03_dik > [ = ]

Sekil 78:Vertikal kuvvet altinda Model 2°de implantlar yiizeyindeki Von Mises stres degerleri
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Model 2: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (1.molar bolgesi) yiizeyindeki en
yiikksek Von Mises stres degeri 265,44 MPa olarak implantin boyun bdlgesinde
bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
yiksek Von Mises stres degeri 211,67 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiikksek Von Mises
stres degeri 127,47 MPa olarak implantin boyun bolgesinde bulunmustur.

Stress
von Mises
NA(mm’2)

50

Load Case: 10of1 Lx

Maximum Value: 884.04 N/(mmA2)

Minimum Value: 1.37528 N(mm*2)

16 < mode]_03_aclli > [ T

Sekil 79:0blik kuvvet altinda Model 2°de implantlar ytizeyindeki Von Mises stres degerleri
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Grup 2 (posterior maksillaya meziale agili 30° uzun implant)

Model 3: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bdlgesi) yiizeyindeki

en yiiksek Von Mises stres degeri 23,88 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
yiilksek Von Mises stres degeri 75,00 MPa olarak implantin boyun bdlgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiiksek Von Mises

stres degeri 6 ,07 MPa implantin boyun boélgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
NA(mm*2)

—— 074199

Load Case: 10f 1 Lx

6074199

Maximum Value: 327.089 N/(mm*2)

Minimum Value: 0.451999 Ni(mm"2)

o
18 < model_04_dik > I

Sekil 80:Vertikal kuvvet altinda Model 3’de implantlar yiizeyindeki Von Mises stres degerleri
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Model 3: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) yiizeyindeki en

yiikksek Von Mises stres degeri 188,59 MPa olarak implantin boyun bdlgesinde
bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
yiksek Von Mises stres degeri 220,75 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiikksek Von Mises
stres degeri 125,70 MPa implantin boyun bdlgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
N(mm~2)

125 708086

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 898.662 N/(mm*2)

Minimurn Vaiue: 1.25378 Ni(mm*2)
0000 1084 mm 2080 .13
i

20 < model_04_acili >

Sekil 81:0blik kuvvet altinda Model 3’de implantlar yiizeyindeki Von Mises stres degerleri
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Model 4: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bdlgesi) yiizeyindeki
en yiiksek Von Mises stres degeri 24,17 MPa olarak implantin boyun bdolgesinde
bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
yiksek Von Mises stres deger 78,47 MPa olarak implantin boyun bdolgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiikksek Von Mises
stres deger 6 ,01 MPa implantin boyun bdlgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
N(mm?2)

6.013502

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum Value: 596.668 N/(mm*2)

Minimum Value: 0.446954 N/(mm"2)
0,000 11490 mm 22880 34321
T T

17 < model_02_dik >

Sekil 82:Vertikal kuvvet altinda Model 4’de implantlar yiizeyindeki Von Mises stres degerleri
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Model 4: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) yiizeyindeki en
yiilksek Von Mises stres deger 183,85 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
yiksek Von Mises stres degeri 224,26 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiikksek Von Mises
stres degeri 126,12 MPa implantin boyun bolgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
N/(mmr2)

Load Case: 1of 1 Lx

Maximum Value: 915.003 Nf(mm"2)

Minimum Value: 1.25488 NAmm*2)

18 < model_02_acill > : T

Sekil 83:0blik kuvvet altinda Model 4’de implantlar ylizeyindeki Von Mises stres degerleri

Grup 3 (posterior maksillaya meziale agih 45° uzun implant)
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Model 5: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bdlgesi) yiizeyindeki
en yiiksek Von Mises stres degeri 69,01 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
yiikksek Von Mises stres degeri 75,53 MPa olarak implantin boyun bdlgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiikksek Von Mises

stres degeri 6,17 MPa implantin boyun bolgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
NAmm*2)

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum Value: 478.674 N/(mm~2)

Minimum Value: 0 435046 N/(mm*2)

23 < model_06_dik >

Sekil 84:Vertikal kuvvet altinda Model 5°de implantlar yiizeyindeki Von Mises stres degerleri

Model 5: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) yiizeyindeki en
yiksek Von Mises stres degeri 514,79 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
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bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
yiikksek Von Mises stres degeri 224,28 MPa olarak implantin boyun bdlgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiiksek Von Mises

stres degeri 126,94 MPa implantin boyun bélgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
N/(mm*2)

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 1179.35 N(mm*2)

Minimum Value: 129534 NAmm*2)

&
3
8

0000

24 < model_06_acili > I I : .‘

Sekil 85:0blik kuvvet altinda Model 5’de implantlar ylizeyindeki Von Mises stres degerleri

Model 6: (Vertikal kuvvet): Posterior implantin (2.molar bolgesi) yiizeyindeki
en yiksek Von Mises stres degeri 67,08 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
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bulunmustur. Anterior distale agili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
yiilksek Von Mises stres degeri 78,63 MPa olarak implantin boyun bdlgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiiksek Von Mises

stres degeri 5,84 MPa implantin boyun bdlgesinde olarak bulunmustur.

stress
o Mises
N(mm2)

5846789

11108
"

Load Case: 1of 1

Maximumn Value: 576.451 NAmm*2)

Minimurn Value: 0.401147 N/(mm?2)

21 < model_05_dik >

Sekil 86:Vertikal kuvvet altinda Model 6°da implantlar yiizeyindeki Von Mises stres degerleri

Model 6: (Oblik kuvvet): Posterior implantin (2.molar bélgesi) yiizeyindeki en
yiksek Von Mises stres degeri 498,91 MPa olarak implantin boyun bolgesinde

bulunmustur. Anterior distale acili implantin (1.premolar bolgesi) yiizeyindeki en
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yiksek Von Mises stres degeri 224,97 MPa olarak implantin boyun bolgesinde
bulunmustur. Anterior diiz implantin (lateral bolge) yiizeyindeki en yiikksek Von Mises
stres degeri 125,89 MPa implantin boyun bélgesinde olarak bulunmustur.

Stress
von Mises
NAmm*2)

Load Case: 10f1
Maximum Value: 2834.86 N/(mm*2)

Minimum Value: 1.24186 N/(mm*2)

0000 1221 nm 2464 3681
22 < model_05_acil > : T

Sekil 87:0blik kuvvet altinda Model 6’da implantlar ylizeyindeki Von Mises stres degerleri
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Tablo 10:implantlar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri (MPa)

Vertikal Kuvvet (200 MPa) Oblik Kuvvet (150 MPa)

Kemik 2 numara|4 numara 6 numara|7 numara|2 numara|4 numara|6 numara|7 numara
yogunlugu (4.1-10mm) | (4.1-14mm) (4.1-6mm) (4.1-14mm) | (4.1-10mm) | (4.1-14mm) | (4.1-6mm) | (4.1-14mm)

D3

(Modell) 8,32 68,70 65,19 B 128,01 204,22 277,94 h

D4

(Model2) 7,70 74,84 64,89 B 127,47 211,67 265,44 h

D3

(Model3) 6,07 75,00 a 23,88 125,70 220,75 h 188,59
D4 (Model4 |6,01 78,47 - 24,17 126,12 224,26 - 183,85
D3

(Model5) 6,17 75,53 h 69,01 126,94 224,28 - 514,79
D4

(Model6) 5,84 78,63 h 67,08 125,89 224,97 h 498,91
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o

M2 numara (4.10 mm) ™4 numara (4.1-14 mm) ™ poterior implant (4.1-6 mm ve 4.1 14 mm)

Sekil 88:Vertikal kuvvet altinda implantlar tizerinde olusan VVon Mises stres degerleri (MPa)
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500
400

300
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0

model 1 model 2 model 3 model 4 model 5 model 6

o

o

B2 numara (4.1-10 mm) ™4 numara (4.1-14 mm) M posterior imp (4.1-6 mm ve 4.1-14 mm)

Sekil 89:0blik kuvvet altinda implantlar tizerinde olusan Von Mises stres degerleri (MPa)
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Vertikal kuvvet altinda Von Mises stres degerleri incelendiginde;

*

Posterior maksillada en yiiksek Von Mises stres degerleri Grup 3’te goriilmiis
olup en yiiksek Von Mises Model 5’te izlenmistir. Posterior maksillada en
diisiik Von Mises degerleri Grup 2’de goriilmiis olup en az Von Mises degeri

Model 3’te izlenmistir.
Anterior bolgeye yapilan implantlarda yakin degerler izlenmistir.
Posterior maksillaya yapilan meziale ag¢ili implantlar kendi aralarinda

degerlendirildiginde egim acisinin 30°den 45°ye ¢ikmasi sonrasi implant

yiizeyinde goriilen Von Mises stres degeri onemli 6l¢iide artmistir.

Oblik kuvvet altinda Von Mises stres degerleri incelendiginde;

%

Anterior bolgeye yapilan 2 numara (4.1-10mm) implantlarda yakin degerler
izlenmistir.

Grup 1 ve Grup 2’de 4 numaraya (4.1-14mm) yapilan implantlar posterior
maksillaya yapilan implantlara gore daha yliksek degerler gostermistir. En
yiiksek deger Model 6°da goriilmiistiir.

Posterior maksillaya yapilan implantlar kendi aralarinda degerlendirildiginde
Grup 3’te yapilan meziale 45° agili implantlarda ¢ok daha yiiksek degerler

goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Giiniimiz dis hekimliginde dental implantlar, kaybedilen dogal dislerin
fonksiyonlarii yerine getirmesinin yani sira, estetik ve fonetik katkilari nedeniyle
rutin tedavi uygulamalar1 haline gelmislerdir. Dissiz bolgelerdeki mevcut kemigin
kalitesi ve kantitesi, kullanilan implantin tasarimi ve yiizey o6zellikleri tercih edilen

cerrahi ve protetik uygulamalar tedavi siiresini ve basarisini belirlemektedir. 146148

Ust ¢ene posterior bolgede ¢ekim sonrasi veya travma gibi farkli nedenlerle
meydana gelen kemik kaybina ek olarak maksiller siniis bosluklarinin zaman
icerisinde dis ¢ekimi yapilan vakalarda genisleyerek daha biiyiik bir alan1 kapladigi
yapilan radyolojik muayenelerde gozlemlenmektedir. Bu hacimsel biiyiimenin
sonucunda alveoler kret tepesinden maksiller siniis tabanina kadar uzanan vertikal

kemik miktarinda 6nemli bir azalma meydana gelmektedir.!

Atrofik maksillaya sahip hastalarda protetik rehabilitasyona destek saglamasi
amactyla implant cerrahisi gerceklestirmek oldukc¢a zordur. Kemik Kalitesinin ve
miktarmin yetersizligi, maksiller siniis ve nazal kavite gibi anatomik yapilarin varlig
implant cerrahisi yapacak hekimin isini zorlastirmakta ve farkli cerrahi yontemler
uygulamasini zorunlu kilmaktadir. Atrofik {ist c¢eneye sahip hastalara implant
yerlestirilirken en sik uygulanan ileri cerrahi yontemlerin basinda sarkmig maksiller
siniis tabaninin kemik greft materyali kullanilarak yiikseltilmesi gelmektedir. Atrofik
maksillada uygulanabilecek diger tedavi segenekleri arasinda kisa implant
uygulamalari, acilt implantlarin yerlestirilmesi ve zigomatik implant uygulamasi yer

almaktadir.?®
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Literatirde kisa implant ile ilgili yaymlanmis ortak bir tanim
bulunmamaktadir.”® Bazi arastirmacilar®®®! 7 mm’den uzun olmayan implantlar1 kisa
implant olarak tanimlamistir. Farkli arastirmacilar ise®?%® kisa implanti uzunlugu 10
mm’yi gegmeyen implant olarak tanimlamustir. Baz1 yayinlarda ise kemik i¢cinde 8 mm
veya daha kiiciik implantlar da kisa implant olarak degerlendirilmistir.8*Atrofik
cenelerde mandibular kanal ve maksiller siniis gibi anatomik komsuluklar implant
yerlestirmesini zorlastirmaktadir. Alveolar kemik miktarini arttirmak i¢in vertikal ve
horizontal kemik 6gmentasyonu amaciyla gesitli yontemler kullanilmistir. Bununla
birlikte bir meta analiz ¢alismasinda vertikal 6gmentasyon tekniklerinin kisa implant
uygulamalarina gore daha basarisiz oldugu gériilmiistiir. Otorler bu bilgiler 1s18inda
atrofik posterior maksilla ve mandibula ig¢in kisa implant uygulamalarinin daha

mantikli bir ¢6ziim yolu olabilecegini belirtmislerdir.®

Atrofik posterior maksillada yetersiz vertikal kemik yiiksekligi varliginda agili
implant uygulamas1 alternatif olarak kullamlabilecek bir tedavi secenegidir.”® Acili
implant uygulamasi kemik Ogmentasyon prosediirinden kaginmak amaciyla
kullanilabilen tedavi prosediirlerinden biridir.”” Agil1 implant uygulamas: ile bolgeye
komsu anatomik yapilari korumak miimkiindiir. Ayn1 zamanda daha uzun implant
uygulanmasi yiiksek Kortikal ankraj olanagi saglar, bu durum implantin primer

stabilitesini artirir.””"8

Zigomatik Implantlar 30-55 mm arasinda degisen uzunluklarda olup,
titanyumdan yapilan zigomatik ve alveolar kemik igine yerlestirilen implantlardir. Ik
olarak Brenemark® tarafindan tanimlanmgtir. ® Maksillada implant uygulamalarinda
yeterli vertikal kemik mesafesi olmayan atrofik ¢enelerde zigomatik implantlar tercih
edilebilir. Bu sekilde 6gmentasyon prosediirlerinden Kkaginilarak zigomatik arkin

kuvvetli yapist kullanilmis olur.*
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Siniis 6gmentasyonu sirasinda en sik karsilasilan komplikasyon olan siniis
membrani perforasyonuyla gelisebilecek enfeksiyon riski ve tedavi siiresinin uzamasi
tedavinin dezavantajlar1 arasindadir.!*® Atrofik ¢enelerde ek cerrahi islemlerden
kaginmak igin tercih edilen kisa implantlarin dezavantaji ise posteriorda kemik
dansitesinin azalmis olmasi ve daha fazla maruz kalinan 1sirma kuvvetleri sebebiyle
olusan biyomekanik streslere direncinin daha az olmasidir.®® Zigoma implantlarinin;
interokluzal mesafenin az olmasi ve maksiller siniliste enfeksiyon varligr gibi

durumlarda kontrendike oldugu bir cok durum séz konusudur.?

Kemik arttirimi saglamak amaciyla gesitli cerrahi teknik veya materyaller
kullanilsa da yapilan ¢alismalarda vertikal 6gmentasyon uygulanan hastalarda daha
fazla komplikasyon ve implant kaybi gorilldigi belirtilmistir. Bu durumun &niine
ge¢mek adina ozellikle atrofik posterior maksilla ve mandibulada kisa implant
kullanimmin alternatif tercih olabilecegi belirtilmistir.*

Atrofik ¢enelere implant uygulamasini zorlagtiran bu dezavantajlarin tistesinden
gelmek i¢in Malo ve ark. 2003 yilinda ‘All-on Four’ adin1 verdikleri tedavi konseptini
gelistirmislerdir.1% Bu tedavi konsepti bir yandan yetersiz kemik hacmine sahip tam
digsiz hastaya rehabilitasyon saglarken diger yandan daha diisiik maliyet, diisiik
morbidite ve kisa tedavi araliklar ile daha kaliteli bir yasam secenegi sunar. Bu
teknikte tam dissiz genelerin sabit protezle tedavisi i¢in 4 implant kullanilir. Alveolar
kemikte anterior bolgeye 2 implant vertikal olarak yerlestirilirken diger iki implant ise
distale agili olacak sekilde posterior bolgeye yerlestirilmektedir.X®2 All-on-four
konseptiyle var olan kemikten olabildigince yararlanilirken immediat yiikleme ile
hastalarin iyilesme siirecinde geleneksel hareketli protez kullanma zorunlulugu

ortadan kalkmis ve hasta memnuniyeti arttirilmistir, 3

Dissiz ¢enelerde cerrahi ve protetik rehabilitasyon amagli uygulanan distalde
acili implant uygulamasinda distaldeki implantin maksiller sintisiin mezialinde
kalacak sekilde veya mezial duvarina direkt temas ederek Schneiderian membranini
riiptiire etmeyecek sekilde yerlestirilebilecegi bilinmektedir.®*> Caligmamizda
anterior maskillaya standart all on four implant ile modellerimizde siniist lift

isleminden kaginmak i¢in olusturdugumuz modellerde 30° agili distal implant
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planladik. Olusturdugumuz modellerde yerlestirdigimiz distal acili implantlar
maksiller siniisiin mezialine gelecek sekilde yerlestirdik.

Atrofik dissiz maksillada dissizliklerin giderilmesi amaciyla yapilan implant destekli
protez planlamalarinda giincel konsept haline gelen all on four sistemi giiniimiizde
siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemle siniis tabani yiikseltilmesi islemine gerek
kalmamakta ve bu sayede daimi protez yapilmasi icin beklenmesi gereken siire
kisalmaktadir. Ancak maksiller siniis boslugunun anterior bolgeye kadar genisledigi
bu tiir hastalarda distalde bulunan acili implant en fazla 1. premolar bolgesine kadar

uzanabilmektedir.

Hasta konforunun ve c¢igneme etkinliginin artirilmasi amaciyla protezin
posteriorda 1. veya 2. molar bolgesine kadar uzatilmasi distale agili yerlestirilen
implantlarda fazla stres olusmasina sebep olmaktadir. Bu ¢alismada, posteriorda yer
alan implantin tizerindeki stresi azaltmak amaciyla, 1. molar bélgesine yerlestirilen
kisa implant ile koronal bolimii 2.molar bolgesinde apikal kismi tiiber bolgesinde
olacak sekilde meziale agili yerlestirilen uzun implantlarin karsilagtirilmasi

amaclanmastir.

Immediat olarak yiiklenen implantlarm klinik olarak &ngoriilebilirligi,
olgtilebilir kanitlar yerine daha ¢ok deneyimlere dayanmaktadir. Bilinen bir¢ok
biyomekanik analiz yontemi olmasmna ragmen klinik durumlarda uygulama
yontemlerinin zor olmasi sebebiyle gergeklestirilmesi zordur. Sonlu elemanlar analizi
dis hekimliginde implant dizaynin1 ve implant basarisn1 etkileyen faktorleri

degerlendirmek igin kullanabilecegimiz énemli bir yontemdir. 1%

Sonlu elemanlar stres analizi (SEA), yapilarda ortaya ¢ikan stres, gerginlik ve
bozulmalar1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. SEA yontemi
biyomekaniksel yonden karmasik geometriye sahip yapilarin orijinal model ile benzer
ozellikleri gosteren belirli sayidaki elemanlara boliinmesiyle gerceklestirilmektedir.
Oral implantolojide SEA yontemi, dental implantlarla kemik arasindaki stres

dagilimlarinin yorumlanabilmesine izin verir.>®
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Dental implantlarin uzun dénem basarisinda biyomekanik faktorler 6nemlidir.
Fonksiyonda olan implantlarin {izerinde olusan gerilmeler nedeniyle stres degerleri
kemigin tasima kapasitesini astiginda, kemikte yikim (rezorbsiyon) gergeklesir ve
implant1 ¢evreleyen kemik dokusunda kayiplar goriiliir.>” Implant destekli protezlerin
basarisi i¢in biyomekanik faktorlerin 6nemini sadece in vivo ¢alismalarla belirlenmesi
miimkiin degildir. Bununla birlikte in vitro ve in vivo ¢alismalarda belirli bir standart
saglanmasi oldukga zordur. SEA yontemi ile standardizasyon saglanabilmekte ve stres
degerleri dijital olarak belirlenebilmektedir.'®® SEA yontemi sadece istenilen faktorleri
degistirerek ve tim diger faktorleri sabit tutarak spesifik analizlerin
gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir.®®® Bu avantajlar sebebiyle ¢alismamizda

SEA yontemi kullanmaya karar verilmigtir.

SEA yonteminde; dental implant ile birlikte gevresindeki kemik dokusunun taklit
edilebilmesi olduk¢a zordur. Bundan dolayr modelleme sirasinda analizin
yapilabilmesi icin belirli degerler kullanilir.'®® Bu degerler arasinda; materyallerin
ozellikleri, kemigin ve modelde kullanilacak implantin detayli geometrisi, kemik-

implant arasindaki baglant:1 ve sinir kosullar1 yer almaktadir.1%*

SEA yonteminde; trabekiler ve kortikal kemik modellemede kullanilan
materyallerin elastisite modiilleri ve Poisson oranlari i¢in genel olarak kabul edilen bir
deger yoktur.1®2 Kemik yapis1 ger¢ekte homojen olmayan, anizotropik, viskoelastik
olmasma karsin® yapilan ¢alismalarda analizi tamamlayabilmek amaciyla modeller
basitlestirilerek trabekiiler ve kortikal kemigin homojen, izotropik ve dogrusal elastik
olduklar1 kabul edilmektedir.

Bu nedenle bu ¢alismada, diger ¢alismalardal®>1°21%4 oldugu gibi trabekiiler ve
kortikal kemik homojen, izotropik ve dogrusal elastik olarak varsayilmistir.

Calismamizda kullandigimiz elastik modiilii ve Poisson orani igin literatiirdeki en ¢ok

kullanilan degerler kullanilmigtir, 143145165

SEA yonteminde daha Once bahsettigimiz gibi kemik modellerinin

olusturulmasi1 zor oldugu gibi osseointegrasyonun da tam olarak modellenmesi
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miimkiin degildir. Ciinkii histomorfometrik ¢alismalar kemik ve implant ara yiizeyinin

hicbir zaman %100 osseointegre olmadigini gostermistir. >

Bununla birlikte SEA yonteminde modellenme oldukga zor oldugu igin
osseointegrasyon %100 olarak kabul edilmektedir.®® Calismamizda dental

implantlarin alveol kemigine osseointegrasyonun %100 oldugu diisiiniilmiistiir.

SEA yontemi ile yapilan ¢alismalarda daha basarili sonuglara ulasmak igin
anatomik yapimin gercege yakin ve net olarak modellenmesi gerektigi belirtilmistir.
Bu nedenle, eleman ve diigim sayisinin 30.000-200.000 arasinda olmasi
gerekmektedir.’®” Calisma modellerinde kullandigimiz ortalama eleman sayisi
800.919 diigiim sayis1 ise 173.458dur. Calismamizdaki diigiim ve eleman sayisi ile

basarili sonuglara ulasilacagi diisiiniilmektedir.

Implant destekli protezlere bagl olarak kemikte dagilan stresi degerlendirmek
amaciyla iki ve ti¢ boyutlu SEA yontemleri kullanilmistir. Literatiirde ti¢ boyutlu SEA
kemikte olusabilecek gerilim dagilimmi gercege daha yakin olarak verebilecegi
bildirilmistir.!%®Bu nedenle biz de ¢alismamizda iig boyutlu SEA yo6ntemini

kullanmaya karar verdik.

Dental implantlar uzun yillardir dis eksikliklerinin tedavisinde basari ile
kullamlmaktadir.!®® Ancak yapilan calismalar, dental implantlarin uzun dénemde
%100 basarili olmadigin1 gostermektedir. Klinik ve deneysel calismalar implant
cevresindeki kemige iletilen yiiklerin, kemik rezorbsiyonuna ve bunun sonucunda
implantlarin kaybina yol acabilecegini bildirmektedir.}’®"! intraoral alanda olusan
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler, implantlarin st yapilari vasitasi ile
implantlara, buradan da komsu kemige iletilmektedir. Bu kuvvetler implant-kemik
temas alaninda gerilmeye ve sekil degistirmeye neden olarak implant ¢evresindeki

kemikte remodelingi de etkileyebilmektedir.}’*

Kemik canli bir doku oldugundan izotropik degildir ve tizerine gelen kuvvetlere
kars1 gosterdigi deformasyon her bolgede ayni oranda olmayabilir.}’* Her bolgede ayni

olmayan deformasyonun olusturacagi dezavantajin ortadan kaldirilmasi1 ve gercege

150



daha uygun modellemeler yapilabilmesi i¢in MR veya CT cihazlarindan elde edilen

goriintiiler kullanilabilir.1"2

Maksillanin farkli bélgelerinde farkli kemik yogunlugu bulunmaktadir.!’®
Literatiirde D4 kemik yogunluguna sahip bolgelerde implant kayip oraninin fazla
oldugu, ideal implant yerlesimi ve primer stabilite i¢in en uygun kemik
yogunluklarinin D1, D2 ve D3 oldugu belirtilmistir. D2 kemigin implant igin ideal
osseointegrasyon sagladigi ve tatmin edici sonuglar dogurdugu bilinmektedir. D3
kemigin trabekiiler yapis1 D2’ye gore daha fazladir bu nedenle kemik-implant kontak
alan1 azalir ve primer stabilitenin zayiflamasina sebep olur. D4 kemik ise D1 kemige
gore 10 kat daha fazla trabekiilasyona sahiptir. Bu kemik tipinde primer stabiliteyi
saglamak oldukga giictiir. Kemik tiplerinin maksillada bulunma yiizdeleri ve implant
rehabilitasyonu i¢in uygunluklar agisindan degerlendirildiginde D2 ve D3 kemigin

implant rehabilitasyonu i¢in en uygun iki kemik tipi oldugu gériilmektedir. 1™

Maksillada siklikla rastlamilan kemik yogunlugu tipi D3’tiir.1”>1®Anterior
maksillada vakalarin %65’i, posterior maksillada ise %50’si D3 kemigin o6zelligini
tasimaktadir.}”’ Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada tiim modellerde anterior maksillada
D3 tipi kemigin o6zelliklerine uygun olarak modellenmistir. Posterior maksillada ise

D3 ve D4 tipinde kemikler modellenerek modeller arasinda karsilastirma yapilmustir.

D3 ve D4 tip kemikteki kortikal kemik kalinligi literatiirdeki ¢aligmalar
degerlendirilerek!’® D3 kemik igin 1.5 mm kortikal kemik kalinligi, D4 kemik igin 1
mm kortikal kemik kalinlig1 olusturuldu. Kortikal kemigin altina trabekiiler kemigin
materyal 6zelliklerini atayarak modeller elde edildi. Elde ettigimiz maksilla modelinde

1.molar bolgeye 6 mm vertikal rezidiel kret yiiksekligi planlanda.

Trabekiiler ve kortikal kemikte meydana gelen stresler kiyaslandiginda tim
implantlarda yiikleme sonucu olusan streslerin, kortikal kemikte trabekiiler kemige
gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Kortikal kemigin elastik modiiliiniin yiiksek
olmasindan dolay1 etki eden kuvvetlerin biiyiik bir kism1 kortikal kemik tarafindan

karsilanmaktadir. Trabekiiler kemigin elastik modiilinin diisiik olmasi gelen
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kuvvetleri kompanse etmede etkili olmaktadir. Bu veriler implant uygulamalarinda
kortikal kemigin igerisinde belli miktarda Trabekiiler kemigin bulunmas1 gerektigini

bize gostermekte ve 6nemli detay olarak vurgulanmaktadir.!’

Kemik yogunlugu ile implantin primer stabilitesi ve basaris1 arasinda
korelasyon oldugu bilinmektedir. implantlar iizerinde yapilan bir ¢alismada elde
edilen implant stabilite (1ISQ) degerlerinin ve SEA sonuglarmin degerlendirilmesi
sonucu kemik kalitesinin implantin stabilitesi ile birebir baglantili oldugu
bildirilmistir. Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada primer stabilite ve implantlarin
basar1 oranlarinin kemik Kalitesi ile birebir iliskili oldugu rapor edilmistir.® Zarb ve
Schmit!® yapmis olduklar1 bir ¢alismada implant cerrahisinde dogru tedavi
protokoliinii segmede en 6nemli faktoriin kemik tipi oldugunu belirtmislerdir. Kemigin
tipi kullanilacak implantin tasarimin1 dogrudan etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir. Kortikal yogunlugu fazla olan D1 ve D2 kemikte yiv derinligi daha az
olan pasif implantlar tercih edilirken spongioz yogunlugu fazla olan D3 ve D4 kemik

tiplerinde yiv derinligi fazla olan agresif yapida implantlar tercih edilmektedir.

Rubo ve Souza'®? yaptiklar1 bir SEA calismast sonucunda yiikleme sonrasinda
implant etrafinda meydana gelen stresin biiyiik bir kisminin implant boynu etrafinda
ve yiikleme noktasina en yakin kisimda yogunlastigini, spongioz kemikte tespit edilen

degerlerin ise daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

Williams ve arkadaslari'® yapmus olduklar1 bir ¢alismada kemikte meydana
gelen stresin kortikal kemikte yogunlastiginda kortikal kemikle implantin temas
bolgesine odaklandigini, trabekiiler kemikte yogunlastiginda ise implantin apeksine

odaklandigini rapor etmislerdir

Guan ve arkadaslar1 da'® implant boyu, implant ¢ap1, kortikal kemik kalinligi,
Young Modiili gibi ¢esitli parametreler kullanarak olusturmus olduklar1 ¢alisma
gruplarinda stres miktarlarin1 karsilastirmali olarak degerlendirmis ve stresin tiim

kombinasyonlarda implantin boyun bolgesinde yogunlastigini rapor etmislerdir.

152



Yaptigimiz calismada literatiirde belirtilen birgok ¢alismaya benzer olarak!82184
en yogun stresin primer ¢igneme alanina en yakin, dolayisiyla kuvvetin en yiiksek
geldigi distaldeki implantlarin boyun gevresindeki kortikal kemikte meydana geldigini
tespit ettik. Bu durum 6zellikle kemik yogunlugunun azaldigi posterior maksillada
implant g¢evresinde ince kortikal kemigin bulunmasi ve gelen kuvvetlerin burada

yogunlagmasi sebebiyle aciklanabilir.

Misch!”” kortikal kemikteki implant kemik kontagmmn trabekiiler kemige
nazaran ¢ok daha fazla oldugunu, kortikal kemigin daha giiclii ve deformasyona kars1
direngli oldugunu belirtmistir.

Calisma bulgularini degerlendirdigimizde her modelde kortikal kemikte tespit
edilen stres degerlerinin trabekiiler kemikte tespit edilen degerlere kiyasla 7-8 kat daha
fazla oldugunu belirledik. Kortikal kemikte stresin daha yiiksek ¢ikmasi kortikal
kemigin implantla daha sik1 bir baglantiya sahip olmasi ve kuvvetin daha iyi iletilmesi
ile agiklanabilir. Ayrica stresin kortikal kemikte yogunlagmasinin diger bir nedeninin
implantin kortikal kemikle sadece kii¢iik bir yiizeyinin temas etmesiyle ve implantin
kalan yiizeyinin ise trabekiiler kemigin tamamen i¢inde olmasi daha genis bir temas

yiizeyine aktarilmasiyla agiklanabilir.

Almeida ve arkadaslari'® yapmis olduklar1 SEA calismasinda 4 farkli kemik
yogunlugundaki modellerde aksiyal ve bukkolingual kuvvetin olusturdugu stres
dagilimini incelemislerdir. Sonug olarak yiiklemelerde kemikteki en yiiksek stres
degerlerinin D3 ve D4 kemikte goriildiigiinii rapor etmislerdir. D1 ve D2 kemikte ise
daha diisiik stres konsantrasyonlari izlenmistir. Gerilim degerleri agisindan en yiiksek
deger D4 kemikte olusurken degerlerin D3, D2 ve D1 olarak sirayla azaldigini

belirtmislerdir.

Lin ve arkadaslari'® cesitli kemik tiplerine sahip modellerde implant-dis
destekli sistemler tizerinde yapmis olduklari ¢alisma sonuglarinda kemik yogunlugu
azaldikca kemikte meydana gelen Von Mises degerinin arttigini, o6zellikle stres
degerinin D4 kemik tipinde yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Lin ve arkadaslari'8®
kemik yogunlugu arttik¢a stresin kemikte daha uniform yayildigini, kemik kalitesi
D1’den D4’e dogru azaldik¢a da kortikal kemik kalinligi azaldigindan stres miktarinin
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daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. D4 tip kemikte ise ¢ok ince bir kortikal
tabaka olmasi ve trabekiiler kemigin hakim olmasi nedeniyle boyun bolgesinde
meydana gelen stresin ince bir Kkortikal tabakada yogunlastigindan daha yiiksek
degerler elde edildigini belirtmislerdir. Yapmis oldugumuz ¢alisma sonuglarinda stres
degerlerinin D4 kemikte D3 kemikten yiiksek bulunmas: Lin ve arkadaslarinin®®®
belirttigi nedenlerle agiklanabilir.

Disler ¢igneme esnasinda gelen yiiklere destek dokular yardimiyla direng
gosterir. Ayrica periodontal doku gelen darbeleri absorbe edip kuvveti disin uzun aksi
boyunca dagitir. Implant uygulamasinda ozellikle kemik ile implant arasinda
osseointegrasyon saglandiginda periodontal yapi yoklugu nedeniyle bu direng
saglanamaz. Kuvvetler direk olarak kemige iletilir. Okliizal yiiklemenin fazla olmasi
sonucunda periimplant bolgede kemik kaybi olustugu buna bagl olarak krestal kemik
kayb1 sonrasinda da anaerobik sulkus derinliginde artis ve agiz hijyenine dikkat
edilmemesi sonucunda implant ve protez kaybi1 olabilecegi bilinmektedir. Bu sebepten
dolay1 da implantlarin uzun dénem basarist i¢in optimal bir yiiklemenin gerekliligi

{izerinde durulmaktadir.'®’

1892°de Wolf, iskelet sistemi yapisinin, bu sistemin mekanik ihtiyacina
uygunluk gdsterdigini, daha sonra kendi adiyla anilan kanun ile tanimlanmigtir. Wolf,
islev yani stres ile kemik dokusu arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Bu kanuna gore
kemigin islevsel durumundaki degisiklik, dokuda yapisal degisikliklere Yol
acmaktadir. Bu kanun giiniimiizde de kemigin yeniden sekillenmesinde temel bir kural
olarak kabul edilmektedir.!¥1% Frost 1960 yilinda Wolf Kanunu’nu agiklayan bir
hipotez 6ne siirmiistiir. Bu hipoteze gore normal ¢igneme fonksiyonu esnasinda olusan
gerilme degerleri 1000 ve 1500 mikrogerinim arasinda degismektedir ve bu deger
fizyolojik olarak normal kabul edilmektedir. Fakat 1500 mikrogerinimi asan
degerlerde ise modelingde hipertrofik bir artis ve remodelingde azalma meydana
geldigi bilinmektedir. Bu deger 4000 mikrogerinimi gecince yapisal biitiinlik
bozulmakta ve bu yiikleme patolojik yiikleme olarak degerlendirilmektedir.192:192
Frost’un teorisine gore kemik adeta bir mekanostat olarak gorev yaparak yiikleme

kosullarina gore biyomekanik adaptasyon saglamaktadir.*%
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Geng eriskinlerde kortikal kemige uygulanan 1-2 megapaskal (MPa) (yaklasik

0.1-0.2 kg/mmz) yiik 50-100 mikrogerinim'e, 60 MPa yiik 3000 mikrogerinim'e, 120
MPa'lik yiik ise 25.000 mikrogerinim'e neden olmaktadir. Bununla birlikte 25.000

mikrogerinimde ise kemikte ani kirilmalar olusabilmektedir.1%

Cigneme kuvvetleri, cinsiyet, yas, dissizlik durumu ve agiz icerisinde dental ark
tizerindeki farkli bolgelere gore degisiklik gosterebilmektedir.’®® En biiyiik 1sirma
kuvveti 443 N olarak &l¢iilmiistiir.*% Cigneme kuvveti yasla birlikte degismektedir.
Ozellikle kadinlarda yas arttik¢a ¢igneme kuvvetinde azalma goriilmektedir.t®

Tamamu dissiz ve total protez kullanan hastalarin ¢igneme kuvveti, dogal disli
hastalarin ¢igneme kuvvetlerine goére 5-6 kat daha azdir. Implant destekli sabit protez
kullanan hastalarin ¢igneme kaslarinin olusturduklari kuvvet ise dogal dislerin
olusturdugu kuvvete yakindir.!®® Yapilan calismalarda dogal dis dentisyonu ve
parsiyel dis eksikliklerinin implant destekli sabit protezleri ile tedavisinde ¢igneme

fonksiyonlarinin birbirine benzer 6zellikte oldugu tespit edilmistir 1°° 200201

Sternet ve ark.?2 implant tedavisi tamamlanmus parsiyel dissiz hastalarda okluzal
yiik iliskisini incelemislerdir. Okluzal yiiklerin ikinci kiigiik az1 ve biiyiik az1 dislerinde

sirasiyla 210-400 N ve 130-395 N degerleri arasinda oldugunu tespit etmislerdir.

Erika O. Almeida ve ark?® atrofik maksillada agil1 ve kisa implantlar {izerinde
kuvvet altinda olusan stresleri degerlendirdikleri SEA ¢alismasinda 1. molar bolgeye
vertikal ve oblik (45°) yonde bilateral 150 N kuvvet uygulamislar. Farkli bir galismada
Aysa Ayali ve ark®®* atrofik bir maksillada All-on-4, M-4 ve V-4 teknikleriyle
yerlestirilmis dental implantlarin ¢evresindeki sert dokuda meydana gelen gerinimi
degerlendirmek amaciyla kesici diglerin orta hattina ve sag birinci molar bolgeye ayri
ayrt 100 N' luk okluzal yiik uygulayarak sonuglari sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirmislerdir. Yapilan bir ¢ok sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda
aragtirmacilar farkli biiyiikliiklerde ve yonlerde kuvvet uygulayarak implantlarda ve
cevre dokularda olusan stres degerlerini 6lgmiislerdir. Bu ¢alismalara 6rnek olarak;

Tsutomu Sugiura ve ark?® yaptiklar1 ¢alisamada 200 N, Francisco Azcarate-
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Velazquez ve ark?® 400 N, Xiaomei Li ve ark?®’ 240 N, Claudia Lopes Brilhante

Bhering ve ark'®2 150 N'luk kuvvetler uygulamislardir.

Bu bilgiler 1s1ginda olusturdugumuz 6 modele posterior maksillada 4, 5 ve 6
numaralt diglerin primer kontak noktalarindan 200 N’luk vertikal kuvvet ve bukko-
palatal yonde oblik olarak 150 N’luk kuvvetleri bilateral olarak uyguladik. Yiiklemeler
sonucunda kemikte kortikal ve trabekiiler tabakada meydana gelen maksimum
principle stres (gerilme), minumum principle stres (sikisma) degerlerini ve implant
yiizeyinde meydana gelen VVon Mises stres degerlerini tespit ettik ve karsilastirmali
olarak degerlendirdik.

ISO standartlarina gore grade 4 implantlarin dayanabilecegi maksimum Von
Mises stres degeri 680 MPa, titanyum zirkonyum alasimi implantlarin dayanabilecegi
maksimum Von Mises stres degeri ise 930 MPa’dir.2%

Bizim ¢alismamizda vertikal kuvvet altinda degerlendirdigimizde en yiiksek
Von Mises degerleri tiim gruplarda 1.premolar bolgeye yerlestirilen distale agili
implantlarda goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 1.premolar bolgeye yerlestirlen implantlarda
birbirlerine yakin sonuglar ¢ikmis ve ortalama degerleri 73-75 MPa’dir. Posterior
maksillaya yerlestirilen implantlar kendi aralarinda degerlendirildiginde en yiiksek
deger meziale 45° agili (4.1-14mm) implant yiizeyinde goriilmiis ve degeri
69.01MPa’dir. En kiiciikk deger ise meziale 30° agili (4.1-14mm) implantlarda
goriilmiis ve degeri 23,88 MPa’dir. Meziale 30° agili implantlarin tiim modellerde en
kiicik Von Mises degerine sahip oldugu ve stres degerlerinin oldukca azaldigi

gorilmiistiir.

Oblik kuvvet altinda degerlendirdigimizde en yiiksek Von Mises degerlerinin
Grup 2 meziale 30° agili implantlar ile olusturdugumuz modeller hari¢ posterior
maksillaya yapilan implantlarda oldugu gorilmiistiir. En yiiksek deger Model 5°’te
514,79 MPa olarak dl¢iilmiistiir. Posterior maksillaya yerlestirilen implantlar arasinda
en diisiik deger ise meziale 30° agiyla olusturdugumuz modellerde izlenmistir. Bu
degerler implantlarin dayanabilece§i maksimum stres degerlerinin altinda

seyretmektedir.
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Ayrica yapilan arastirmalar neticesinde kortikal kemikteki en yiiksek kuvvet
dayanimi, gerilme stresleri (maximum principal) i¢in 100-130 MPa sikigsma stresleri
(minimum principal) i¢in mutlak deger icinde 170-190 MPa olarak belirtilmistir.
Trabekiiler kemik icin bu degerler birbirine ¢cok yakin ve 2-5 MPa’dir.1®3

Bizim  ¢alismamizda  vertikal = kuvvet  uyguladigimiz  durumlar
degerlendirildiginde kortikal kemikteki en yiiksek gerilme stres (maximum principal)
degeri Model 6°da 1.premolar bolgeye yapilan distale agili implant tizerinde 8.95 MPa
degerinde oOlgiilmistiir. Kortikal kemikteki en yiiksek sikisma stres (minimum
principal) degeri Model 2’de maksilla posterior 1.molar bolgede D4 kemik
yogunlugunda kisa implant uyguladigimiz bolgede 46.97 MPa degerinde 6l¢iilmiistiir.
Trabekiiler kemikteki en yiiksek gerilme stres degeri (maximum principal) Model 1°de
maksilla posterior 1.molar bolgeye D3 kemik yogunlugunda kisa implant
uyguladigimiz bolgede 3.70 MPa degerinde olgiilmiistiir. Trabekiiler kemikte en
yiiksek sikisma stres (minimum principal) degeri Model 5°de 1.premolar bolgeye

yapilan distale ag¢ili implant {izerinde 2.46 MPa degerinde bulunmustur.

Calismamizda oblik kuvvet uyguladi§imiz durumlar degerlendirildiginde
kortikal kemikteki en yiiksek gerilme stres degeri (maximum principal) Model 1’de
1.molar bolgeye yapilan kisa implant {izerinde 51.83 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Kortikal
kemikteki en yiiksek sikisma stres (minimum principal) degeri Model 2°de 1.molar
bolgeye yerlestirilen kisa implant tizerinde 168.3 MPa olarak dl¢tilmiistiir. Trabekiiler
kemikteki en yiiksek gerilme stres (maximum principal) degeri Model 1°de 1.molar
bolgeye uygulanan kisa implant {izerinde 4.71 MPa olarak ol¢iilmistiir. Trabekiiler
kemikte en yiiksek sikisma stres (minimum principal) degeri Model 1’de 1.molar

bolgeye yerlestirilen kisa implant tizerinde 4.5 MPa olarak bulunmustur.

Trabekiiler ve kortikal kemige ait gerilme ve sikisma stresleri maksimum kuvvet

dayanimi degerlerinin altindadir.

Bu sonuglara gore uygulanan okluzal kuvvete bagli olarak calismamizda
maksiller posterior 1.molar bolgeye yerlestirilen kisa implantlarin 2.molar bolgeye

yerlestirilen meziale agili uzun implantlara goére vertikal kuvvet altinda daha diisiik
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stres degerleri gostermesine ragmen oblik kuvvetlere karst dayanimi oldukca zayif

bulunmustur.

Anterior bolgeye all on four tedavisi siklikla yapilmaktadir. Maksiller siniis
genislemesinden kaynakli distale a¢ili implantin 1.premolar bolgede kalmasi1 maksiller
posterior bdlgeye ilave implant yapma gerekliligini ortaya c¢ikarabilmektedir.
Calismamizla beraber 2.molar bdlgeye yapilan meziale agili uzun implantlarin
ozellikle oblik kuvvetler altinda daha diisiik stres degerleri gostermesi bizlere tedavi
planlamalarinda 151k tutmaktadir. Meziale agili uzun implantlar ise kendi aralarinda
degerlendirildiginde aginin 30°den 45°ye ¢ikmasi meziale agili implantlarda stresi
onemli Olciide artirmistir. Bu artis 6zellikle oblik kuvvetler altinda oldukca fazla artis

gostermistir.

Cigneme kuvvetleri protez vasitasiyla implanta ve sonrasinda kemik-implant
ara yiiziine ve destekleyici kemige iletilir. Fonksiyon goren bir implantin yiikii ¢evre
dokulara iletmesi onemli bir 6zelliktir ve bu durum implant basarisinda 6nemli rol
oynar. Implantin uzun aksi boyunca etki eden kuvvetler daha esit stres dagilinmi
gosterirler. Uzun aksa egimli gelen kuvvetler ise kemik-implant ara yiiziiniin bazi

bolgelerinde stresin var olandan daha gok artmasina neden olurlar. 2%°

Calismamizda modeller iizerine uygulanan kuvvetler karsilastirildiginda oblik
kuvvetlerin implantta ve kemikte vertikal kuvvetlerden daha ¢ok stres olusturdugu
gozlendi. Oblik kuvvetlerin esit dagilmamasi ve kuvvetin implantin uzun aksina agil
olarak gelmesi stresin artmasinin nedenidir. Bu sonug, literatiirde oblik kuvvetlerin
implantlar tizerinde istenmeyen makaslama ve devrilme kuvvetleri yarattigint savunan

diger calismalarla benzerlik gostermektedir.?10211

Vertikal kemik yiiksekliginin yeterli olmadig1 kosullarda tercih edilen 6nemli
bir alternatif yontem ise kisa implant uygulamalaridir. Telleman ve arkadaslar1’
uzunlugu 5-9.5 mm arasinda degisen kisa implantlar1 kullanarak yapmis olduklari

calismada implant basarisinin implant uzunlugu arttikga %93.1°den %98.6’ya
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yiikseldigini rapor etmislerdir. Ayrica ¢alisma sonucunda 10 mm’den kisa implantlarin
parsiyel dissiz hastalarda basariyla kullanilabilecegi ve basart oraninin ise implant
uzunlugu ile iyilestigi ve prognozun sigara igmeyen hastalarda daha iyi oldugunu

belirtmislerdir.”

Malo ve arkadaslari®’? 383 Branemark kisa implant (7-8.5mm) ile tedavi
edilmis 170 hastada yapmis olduklart ¢alismada 2 yilin sonunda 7.5 mm’lik
implantlarda basar1 oraninin %95.9 oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte 8
mm‘lik implantlarda ise 2 y1l sonunda toplam %96.9’luk bir basar1 orani belirtilmistir.
Malo ve arkadaslar1 bu ¢alisma sonucunda Branemark kisa dental implantlarin atrofik

cenelerde rehabilitasyon igin tedavi secenegi olabilecegini belirtmislerdir.

Kisa implant uygulamasinda 4 mm veya 5 mm capinda implant kullaniminin
implant kayip orani azalttig1 belirtilmistir.2*®> Himmlova ve ark.2** implant boyunu
sabit tutarak gaplarin 2.9 mm’den 6.4 mm’e kadar arttig1 modeller iizerinde yaptiklar
SEA c¢alismasinda c¢aplarin 2.9 mm’den 4.2 mm’ye arttitkga implant boyun
bolgesindeki streslerde 6nemli derecede azalma oldugunu gormiislerdir. 4.2 mm’den
bliylik implant caplarinda stres miktarindaki azalma oraninda diisiis oldugunu
saptamiglardir. Literatirde yer alan bu bilgi 1s1ginda implantlarimizin ¢apini
Straumann (Straumann AG, Basel, Switzerland) SLActive bone level tapered
katalogundaki boyutlara ve kemik genisligine uygun olacak sekilde 4.1 mm ¢apinda
belirledik. Ayrica implantlarin boy ve agisinin ve kemik yogunlugunun stres iizerinde
etkisini degelendirebilmek amagl da distaldeki implantlarin ¢aplarini standardize ettik

ve tiim implantlar1 4.1 mm ¢apinda kullandik.

Misch ve arkadaslari?!®2%® calismalarinda vertikal kuvvetler uygulandiginda
kisa implantlarda gerilim stresleri olusmadigini, oblik kuvvet uygulandiginda ise uzun
implantlara kiyasla kisa implantlarla planlanan protezlerde kuvvete bagli mikro
hareketler olusabilecegini rapor etmislerdir. Calismamizda birinci molar bolgeye

uyguladigimiz  kisa implantlarla olusturdugumuz modellerde oblik kuvvet
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uyguladigimizda diger ¢aligma modellerine kiyasla daha yiiksek stres degerleriyle

sonuglanmustir.

Atrofik posterior maksillanin implant destekli rehabilitasyonu amaciyla
kullanilan yontemlerin biri de distaldeki implantlarin agili yerlestirilmesidir.
Distaldeki implantin agilandirilmasi sayesinde kemik 6gmentasyon tekniklerinden
kaginilmis oldugu gibi ayn1 zamanda implantlar arasindaki mesafe artirilarak (AP)

kantilever uzunlugu azaltilmis olur.*>*27

Menini ve arkadaslari?!® yapmis olduklar1 bir meta analiz ¢alismasinda aksiyel
veya agil1 yerlestirilen implantlarla dissiz maksillada uygulanan rehabilitasyon sonrasi
1 willik kontrolde kemik kaybim1 dikkate alarak 2 grup arasindaki farki
degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak acili implantlarin  maksillada full ark

restorasyonlarda olumlu kisa dénem sonuglari dogurdugunu rapor etmislerdir.

Benzer sekilde Calandriella ve Tomatis?'® 18 hastada atrofik maksilla tizerinde
yaptiklar1 prospektif bir ¢galismada 1 yil sonrasinda agili uygulanan 60 implantta basari

oraninin %96.7 oldugunu bildirmislerdir.

Babbush ve arkadaslar1’® ise 165 hastada uyguladiklar1 acili 708 implanti
retrospektif olarak incelemisler ve mandibulada basari oraninin %100, maksillada ise
bu oranm %99.3 oldugunu belirtmislerdir. Krekmanov ve arkadaslar’’ maksillada
distal a¢ili implant uygulanarak protez destegi i¢in ortalama 6.5 mm’lik bir alan

kazanilabilecegini rapor etmislerdir.

Caligmamizda da ikinci molar bolgeye meziale agili yerlestirilen implantlar ile
full ark restorasyonlarda protez uzunlugu kantilever olmaksizin 2.molara kadar

uzatilmis olmaktadir.

Yapmis oldugumuz calismada oblik kuvvet altinda posterior maksillaya
yerlestirilen implantin uzunlugundaki artis kortikal ve trabekiiler kemikte agiga ¢ikan
stres miktarin1 azaltmaktadir. Bu durum implanttaki boy artisinin stres dagilimini

pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Calismamizda gruplar arast Von Mises stres
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degerlerini kiyaslayacak olursak, vertikal kuvvet altinda
M6v>M4v>M5v>M3v>M2v>M1y, oblik kuvvet altinda
MS50>M60>M10>M20>M40>M3o0 seklinde bulunmustur.

Bu sonuglar da literatiirdeki kisa implant uygulamasi ¢aligmalarinin sonuglarini
destekler niteliktedir.185220221 By sonuglari implantin ¢apimin sabit tutularak boyu
artirlldiginda kuvvetin kemige iletildigi yiizey alani arttigindan kuvvetin daha genis
bir alandan yayilmasi ile iliskilendirilmektedir. Literatirde yapilmis bazi

calismalarda??? bu gériisiimiizii destekler nitelikte sonuglar rapor etmistir.

Almeida ve arkadaslari!® 4 ve 6 implant planlayarak yaptiklari 3 gruplu
calismada 4 adet vertikal, 2 adet vertikal ve 2 adet distal 45° agili, 6 adet vertikal
implant ile planlanan sabit protez iizerinde yaptiklart SEA ¢alismasi sonucunda en
yiiksek stres degerinin 4 implantli ve 45°lik acili grupta gorildiigiini rapor etmislerdir.

185 eger distal acili implantlarla anterior implantlar baglanarak sabit

Arastirmacilar
protez planlanacak ise en kisa kantilever uzunlugu kullanilmasiin en iyi sonuglari
doguracagini rapor etmislerdir. Implanti agilandirarak AP mesafesi artirildiginda

momentin azaldig1 ve stres dagiliminin pozitif yonde etkilendigi rapor edilmistir.%®

Calisma bulgularimizda vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan gerilme
stres degerlerini kiyaslayacak olursak M6v>M4v>M5v>M3v>M2v>M1yv seklindedir.
Oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan gerilme stres degerleri
M1lo>M20>M40>M30>M50>M60 seklindedir. Vetikal kuvvet altinda kortikal
kemikte olusan stkisma stres degerlerini kiyaslayacak olursak
M2v>M1v>M4v>M6v>M5v>M3v seklindedir. Oblik kuvvet altinda kortikal kemikte
olusan sikigma stres degerleri M20>M10>M60>M50>M30>M40 seklinde izlenmistir.

Kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde vertikal kuvvet altinda
posterior maksillaya uygulanan kisa implantli grupta daha diisiik stres degerleri
goriilmiistiir. Oblik kuvvet altinda kisa implantlarda daha yiiksek stres degerleri elde

edilmistir. Trabekiiler kemikte de benzer sekilde sonuglar izlenmistir. Literatiirde boy
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artig1 ile kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stres miktarinda diisiis rapor edilen

calismalar da!8* bu sonuglarimizi destekler niteliktedir.
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6.

SONUCLAR

Implant ¢evresinde kortikal kemikte olusan gerilme ve sikisma stresleri,
trabekiiler kemikte olusan gerilme ve sikisma streslerinden daha yiiksek
bulunmustur. Boyun rezorbsiyonlarini da agiklayan bu bulgu implantin
tizerine uygulanan kuvvetin implant ile daha sik1 temasta olan kortikal kemik
tabakasinda yogunlastiginin kanitidir.

En yiiksek Von Mises stresleri implantlarin boyun bolgesinde izlenmistir.
Uygulanan oblik kuvvetler tiim modellerde, vertikal kuvvetlere oranla daha
yiiksek stres degerleri olusturmustur.

D4 kemik yogunlugunda olusan stres miktar1 D3 kemik tipine gore her grupta
kortikal kemikte daha fazladir.

Caligma bulgular degerlendirildiginde bruksizm gibi parafonksiyonel
aliskanliklar olan hastalarda ¢eneye gelen oblik kuvvetler arttig1 i¢in kisa
implantlar yerine uzun a¢ili implantlar yerlestirmenin implant boyundaki

stresleri azaltacag: diistiniilmustiir.

. Kisa implant yerlestirmek zorunda kaldigimiz durumlarda protezin lateral

kuvvetleri dagitacak sekilde diizenlenmesi ya da ¢igneme kuvvetlerini
azaltmak adina botoks uygulamalari ile oblik kuvvetleri azaltmak gerektigi
sonucuna varilmistir.

Calisma bulgularimiz degerlendirildiginde vertikal kemik yiiksekligininin
yetersiz oldugu posterior maksillada mesiale agili implant uygulamasi dogru

planlama yapildiginda uygulanabilecek tedavi secenekleri arasindadir.

. Mezial agili implantin 45° agilandirilmasi 30° acgilandirilmasina gore daha

yiiksek stres degerleri olusturmaktadir. Bu durum 6zellikle oblik kuvvetler
altinda belirgin olarak ortaya ¢ikmistir. A¢ili implant kullanilacak ise aginin

30° agmamasi gerektigi sonucuna varilmstir.
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7. OZET

YASIN M. Atrofik Dissiz Maksillada Posterior Bolgeye Yerlestirilen Kisa
Implant ile Meziale A¢ih Yerlestirilen Uzun Acili Implantin Cevresinde Meydana
Gelen Streslerin Sonlu Elemanlar Analizi ile Incelenmesi. Izmir Katip Celebi

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal,

Uzmanlk Tezi, izmir, 2023

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Atrofik posterior maksillaya 1.molar bolgeye
kisa implant ile 2. molar bolgeye meziale farkli agilarda implant yerlestirerek, vertikal
ve bukkalden 45° agili kuvvetler altinda kemik dokular ve implant yiizeylerinde olusan
stres degerlerinin sonlu eleman analizi ile degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada 3 farkli implant planlamasi yapilarak bu
planlamalarda posterior maksilla D3 ve D4 kemik yogunluklarinda 6 model elde
edilmistir. Model 1ve 2’de 1. molar bdlgeye kisa implant ve anterior maksillaya all on
four implant yerlestirildi. Model 3 ve 4’de 2.molar bolgeye 30° meziale agili implant
ve anterior maksillaya all on four implant yerlestirildi. Model 5 ve 6’ da 2.molar
bolgeye 45° meziale agili implant ve anterior maksillaya all on four implant
yerlestirildi. Olusturulan modellerde bu modeller iistiine yapilan rijit titanyum destekli
sabit hibrit proteze ¢ift tarafli 4-5-6 numarali dis bolgelerine 200 N vertikal ve 150 N
oblik (45 © ag1li bukko-palatal yonde) kuvetler uygulanmistir.

Bulgular: Modellerdeki stres degerleri incelendiginde, Oblik kuvvetler,
vertikal kuvvetlerden daha yikici etkilere sebep olmustur. Oblik kuvvetlerin
olusturdugu stresler degerlendirildiginde en yiiksek degerler kisa implant ile
olusturulan modellerde goriilmiistiir. Oblik kuvvet altinda en az stres degerleri meziale
30° agiyla yapilan modellerde izlenmistir. Alveolar kemikte olusan stres

degerlendirildiginde kortikal kemikte olusan stresin spongioz kemikte olusan strese
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gore daha fazla oldugu ve von mises degerlerinin en fazla olustugu bdlgelerin
implantlarin boyun bdlgeleri oldugu tespit edilmistir. Kemik yogunluklari
degerlendirildiginde D4 kemik yogunluguna sahip modellerde daha fazla stres
degerleri izlenmistir. Modeller kiyaslandiginda; en az stres, posterior maksillaya 30°
actyla olusturulan modellerde goriilmiisiitr.

Sonu¢: Anterior maksillaya yapilan all on four implantlara ilave olarak
posterior maksillada 2. Molar bolgeye yerlestirilen meziale agili uzun implantlarin kisa
implantlara gére istenmeyen oblik kuvvetlere karsi daha az stres olusturdugu
gorilmiustir.

Anahtar Kelimeler: Agili implant, all on six ,Atrofik maksilla ,Kisa implant

,Sonlu elemanlar analizi
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8. ABSTRACT

YASIN M. Investigation of Stress Occurring Around the Short Implant Placed in
the Posterior Region in the Atrophic edentulous Maxilla and the Long Angle
Implant Placed at a Meziale Angle by Finite Element Analysis. izmir Katip Celebi
University, Institute of Health Sciences, Department of Oral and Maxillofacial

Surgery, Specialization Thesis, Izmir, 2023

Objective: The aim of this study is to evaluate the stress values formed on the
bone tissues and implant surfaces under 45° angled forces from the vertical and buccal
by placing a short implant in the 1st molar region of the atrophic posterior maxilla and
the implant in the 2nd molar region at different mesial angles, by finite element
analysis.

Materials and Methods: In this study, 3 different implants were planned and
6 models were obtained with posterior maxilla D3 and D4 bone densities. In Models
1 and 2, short implants were placed in the first molar region and all on four implants
were placed in the anterior maxilla. In Models 3 and 4, 30° mesial angled implant was
placed in the 2nd molar region and all on four implants were placed in the anterior
maxilla. In Models 5 and 6, 45° mesial angled implant was placed in the 2nd molar
region and all on four implants were placed in the anterior maxilla. In the models
created, 200 N vertical and 150 N oblique (45 ° angled bucco-palatal direction) forces
were applied to the bilateral tooth regions 4-5-6 on the rigid titanium supported fixed

hybrid prosthesis made on these models.
Results: When the stress values in the models were examined, oblique forces

caused more destructive effects than vertical forces. When the stresses caused by

oblique forces were evaluated, the highest values were seen in models created with
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short implants. The least stress values under oblique force were observed in the models
made at an angle of 30° to the mesial. When the stress in the alveolar bone is evaluated,
it has been determined that the stress in the cortical bone is higher than the stress in
the cancellous bone, and the regions where the von mises values occur the most are
the neck regions of the implants. When bone densities were evaluated, more stress
values were observed in models with D4 bone density. When the models are compared,
The least stress was seen in the models formed at an angle of 30° to the posterior

maxilla.

Conclusion: In addition to all on four implants placed in the anterior maxilla,
it has been observed that long implants with mesial angle placed in the 2nd molar
region of the posterior maxilla create less stress against undesirable oblique forces
compared to short implants.

Keywords: Angled implant, all on six, Atrophic maxilla, Short implant, Finite

element analysis.
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