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V. OZET

All-On-Four Konseptine Gore Yerlestirilen Titanyum Implantlar ile
Desteklenen Farkh Materyaller ile Uretilmis Sabit Dental Protezlerin

Fotoelastik Ve Sonlu Elamanlar Stres Analizleri ile Incelenmesi
Ahmet CALISKAN
DANISMAN: Prof. Dr. isa YONDEM
PROTETIK DiS TEDAVIiSi ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi-2019

Dental implantlar fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonda c¢igir agan bir
gelisme olarak kabul edilmektedir. Digsiz ¢enelerin implantlarla tedavisi posterior
bolgedeki zayif kemik kalitesi, uzun siireli dissizlige baghi kemik hacmindeki
yetersizlik ve alveolar kemigin anatomik sinirlamalar1 gibi problemlerden dolayi
siklikla karmagik hale gelmektedir. Bu gibi kisitlamalarin listesinden gelebilmek i¢in
“All-On-4” teknigi gelistirilmistir. Bu tedavi teknigi, alt ¢gene ve iist cenede 2 anterior
ve 2 posterior olmak {izere toplam 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi
kapsamaktadir.

Implant destekli sistemlerin uzun donemdeki bagarisini etkileyen en onemli
faktor biyomekaniktir. Protezler teslim edildikten sonra uzun donemdeki implant
basarisizliklar1 genel olarak biyomekanik komplikasyonlara dayanir.

Bu calismada, atrofik mandibulada All-On-4 teknigine gore yerlestirilen
implantlar iizerine farkli altyapr materyalleri kullanilarak dizayn edilen protetik
restorasyonlarin stres iletimi, farkl: stres analizi yontemleri ile incelenmesi ve analiz
yontemlerinin birbiri ile karsilagtirilmasi1 amaglanmistir.

Bu amagcla fiberle giiglendirilmis rezin, PEEK, zirkonya ve metal altyapilar
iiretilmis bunun yanmda ii¢ boyutlu sanal modelleri olusturmus, analizler igin
fotoelastik ve sonlu elemanlar stres analizleri kullanilmistir.

Caliymada implant ve ¢evre dokularda metal ve zirkonya gibi rijit altyapilarda
fiber ve PEEK gibi elastik materyallere gore daha diisiik stres degerleri Sl¢tildii.
Materyalin kendi i¢inde olusan stresler degerlendirildiginde elastik modiilii diisiik
olan fiber ve PEEK altyapilarda daha diisiik stresler goriildii.

Fotoelastik ve sonlu elemanlar stres analizleri implant ve ¢evre dokularda
benzer stres sonuglar1 verdi. Dolayisiyla, sonuglar1 birbirlerini destekledi

Anahtar Kelimeler: All-on-four, dental implant, fotoelastik stres analizi, stres
dagilimi, sonlu elemanlar stres analizi.
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Vi. SUMMARY

Investigation Of Fixed Dental Prosthesis Produced With Different Materials
Supported By Titanium Implants Placed According To The All-On-Four
Concept By Using Photoelastic And Finite Element Stress Analysis

Ahmet CALISKAN
SUPERVISOR: Prof. Dr. isa YONDEM
DEPARTMENT OF PROSTHODONTICS
PhD THESIS-2019

Dental implants are recognized as a breakthrough in functional and aesthetic
rehabilitation. Treatment of the edentulous jaws with implants is often complicated
by problems such as poor bone quality in the posterior region, lack of bone volume
due to prolonged edentulism, and anatomical limitations of the alveolar bone. In
order to overcome such restrictions, ‘All-On-4’ technique has been developed. This
treatment technique includes a complete arc fixed prosthesis supported by a total of 4
implants including 2 anterior and 2 posterior in the lower jaw and upper jaw.

The most important factor affecting the long-term success of implant
supported systems is biomechanics. Long-term implant failures after prosthesis
delivery are generally based on biomechanical complications.

The aim of this study was to investigate the prosthetic restorations designed
by using different substructure materials on the implants placed according to All-On-
4 technique in atrophic mandible with different stress analysis methods and compare
the methods each other.

For this purpose, fiber-reinforced resin, PEEK, =zirconia and metal
substructures were manufactured also 3D virtual models were formed and
photoelastic and finite element stress analyzes were used.

In the study, lower stress values were measured in rigid substructures such as
metal and zirconia than elastic materials such as PEEK and fiber. When stresses of
the material were evaluated, lower stresses were observed in fiber and PEEK
infrastructures with low elastic modulus.

Photoelastic and finite element stress analyzes gave similar stress results to
the implant and surrounding tissues. Therefore, the results supported each other

Key words: All-on-four, dental implant, finite element stress analysis, photoelastic
stress analysis, stress distribution.
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1.GIRIS
1.1. implantolojinin Tarihgesi

Bilimsel bir bakis agisindan oral implantolojinin son zamanlardaki bariz

yiikselisine karsin bu disiplinin temeli antik ¢aglara kadar gitmektedir.

Insanligin basindan itibaren kaybolan disin yerini doldurmak iizere dental
implantlar kullanilmustir. Yaklasik M.O. 2500 yillarinda antik Misirhlar altindan

yapilmis ligatiir teli kullanarak disleri stabilize etmeyi denemislerdir.

El yazmasi metinler, dis agrilarma yonelik ilging referanslar1 isaret
etmektedir. M.O. 500 civarinda, Etriiksler, insanlarda oral islevi yeniden kurmak igin
hayvanlardan lehimlenmis altin bantlar1 uyarlamig ve dislerin yerine 6kiiz kemikleri
yerlestirmislerdir. Yaklasik ayn1 donemde Fenikeliler, periyodik olarak problemli
digleri stabilize etmek i¢in altin tel kullanmiglardir, MS 300 civarinda ise insan
dislerini fil disinden oyulmus bir sekilde iiretmisler ve sabit bir koprii olugturmak
icin altin telle stabilize edilmislerdir. Dis implantlarinin ilk 6rnegi, yaklasik M.S. 600
civarinda Maya popiilasyonuna atfedilmektedir; burada mandibular dislerin yerine
implant olarak kullanilan kabuk parcalarindan yararlanilmistir. 1970'lerde
Mayalilarin mandibulasindan ¢ekilen radyografiler, implant kemik arayiiziinde, blade
implantlarin ¢evresinde goriilenlere c¢ok benzeyen, kompakt kemik olusumunu
gostermektedir. Ayrica, yaklasik M.S. 800 yillarinda Honduras kiiltiiriiniin ilk
donemlerinde ilk kez bir tag implant1 hazirlanarak mandibulaya yerlestirilistir (Ring
1985). Kolomb 6ncesi donemlerde tagin dis dolgularinda ve eksik dis elemanlarinin
yerini almak i¢in kullanildigin1 gdsteren arkeolojik bulgular bildirilmistir (Minozzi

ve ark 2017).

Maya toplumunda canli insanlarda dogal dislerin “kozmetik™ dolgu islemleri
yapilmas1 amaciyla yayli matkaplar kullandig1 ve bolgelere ve kabilelere gore
degisen tiplerde dislerin sekillendirildigi bilinmektedir. On dislerin labial yiizeyinde
ve bazen de premolarlarda titizlikle hazirlanmig, tamamen estetik bir amaca hizmet
eden bu kakmalar, turkuaz, kuartz, serpantin ve cinnabar gibi farkli renklerde ¢ok
cesitli yuvarlatilmig minerallerden yapilmistir. Kaviteler yasayan bireylerin

dislerinde hazirlandi.



Ring'e gore, antik ¢aglarda dis hekimleri, dnce yesimden ve daha sonra
bakirdan, ellerinin arasinda ya da bir yayli matkap kullanarak, asindiric1 bir toz
haline getirilmis kuvars bulamaciyla, igme pipetine benzer bir yuvarlak sert tiipii
cevirerek mine ve dentinde bir yuvarlak oyuk olusturmustur. Daha sonra oyulmus
taglar bu oyuklara yerlestirilmis ve bu sayede bir¢ogu binlerce yil boyunca yerinde

kalmislardir.

1600'lerin ortasinda, periodontal olarak tehlikeye giren disler, Avrupa'da
cesitli materyallerle stabilize edilmiglerdir. 1500'lerden 1800'lere kadar Avrupa'da
allotransplantasyonda kullanimi i¢in disler, ayricalikli olmayan halktan veya
kadavralardan toplanmistir. Bu donemde Dr. John Hunter uzun yillar boyunca
“dirilisciler” (mezarlar1 soymak yoluyla cesetleri el altindan alan insanlar) ile
caligarak, agiz ve ¢ene anatomisini biiyiik ayrmtilarla gézlemlemeyi ve belgelemeyi
basardi. Hunter, 1700'lerde disleri bir insandan digerine nakletmeyi Onermistir;
Deneyi, tamamlanmamis bir disin bir horozun ibigi i¢ine implantasyonunu
iceriyordu. Deneyin sonucunda sasirtict bir bigimde digin horozun ibigine sikica
gomiildiigli ve horozun kan damarlarmin dogrudan disin pulpasma ulastig

bildirilmistir (Ring 1985, Asbell 1988).

1809 yilinda, J. Maggiolo, taze bir ¢ekim soketine bir altin implant tiipii
yerlestirerek kronlamis ancak prosediirin devamimda gingivada yogun iltihap
olustugunu bildirmistir. Bu déonem boyunca giimiis kapsiiller, oluklu porselen ve
iridyum tiipleri gibi sayisiz maddenin implant olarak kullanildig1 bildirilmistir

(Abraham 2014).

1913 yilinda Dr. EJ Greenfield, 24 ayar altinla lehimlenmis bir platinden 24
kalibrelik i¢i bos kafesli bir silindiri yapay bir kok olarak kullanmis ve hastanin ¢ene
kemigine dairesel kesit agarak yerlestirmistir (Greenfield 2008). 1930’larda iki
kardes, Drs. Alvin ve MosesStrock, Vitallium'dan (krom-kobalt alasimi) yapilan
kalca kemiginde basarili bir sekilde kullanilan ortopedik vidali parcalar1 denemis,
insan ve kopeklerde disleri ayr1 ayri restore etmek i¢in kullanmiglardir. Vitallium
vidasi, eksik disin degistirilmesi i¢cin ankraj ve destek saglamistir. Bu kardesler, insan
disinde kullanilmak {izere biyo-uyumlu bir metal se¢imi yaptiklar1 ¢aligmalarmdan
dolay1 kabul gormiistiir (Linkow ve Dorfman 1991). Strock kardeslerin basarili
endosteal (kemik ici) implant1 yerlestiren ilk kisiler oldugu diistiniilmektedir. 1938

yilinda Dr. P. B. Adams hem i¢ten hem distan yivli silindirik, piiriizsiiz dis eti kenar1
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ve iyilesme baslig1 olan endoossedz implant patentini almistir (Burch 1997). 19401
yillarda modern Implantolojinin Babasi olarak atfedilen Formiggini ve Zepponi
tarafindan post-tip bir endossedz implant gelistirilmistir. Implantmn spiral paslanmaz
celik tasarimi kemigin metalin i¢ine dogru biiyiimesine katki saglamistir(Linkow ve
Dorfman 1991). Sonrasinda ispanya'dan Dr. PerronAndres, Formiggini'nin spiral
tasarimli yapisina kati bir saft dahil ederek degistirmistir (Linkow ve Dorfman 1991).
Fransa'dan Dr. Raphael Chercheve, implantin en iyi sekilde yerlestirilmesini

kolaylagtirmak amaciyla 6zel frezler tireterek spiral tasarima eklemistir.

Implant kesfinin ilerlemesi devam ettikge, 1940'larda isveg'te Dahl tarafindan
alveolar sirtin tepesine yayilan yassi dayanaklar1 ve vidalari igeren subperiostal
(kemik {izeri) implant tasarimi gelistirilmistir.(Linkow ve Dorfman 1991). 1947-
1948 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Gershkoff ve Goldberg,
eksternal oblik sirtin dahil edilmesi i¢in Dahl'in tasarimina ilave olarak kobalt-krom-
molibden implant iiretmislerdir (Goldberg ve Gershkoff 1949). Subperiosteal implant
tasarimi, 1950 yilinda Lew, Bausch ve Berman tarafindan arastirilmis ve
detaylandirilmistir (Linkow ve Dorfman 1991)Lew, sirt tepesi ilizerinde daha az
destek saglayan direkt Olcli yontemi kullanmistir (Linkow ve Dorfman 1991).
1950'lerde Dr. Bodine silahli kuvvetlerde birka¢ hastayr gozlemlemis ve altyapi
tasarimi i¢in biraz daha destege ihtiya¢ oldugunu fark ederek kemigin en yiiksek
mukavemete ve kalinliga sahip oldugu bolgelere vidalar i¢in delikler yerlestirmistir
(Bodine ve Kotch 1953). Bu on yilda, merkezi bir post ile endoossedz implantin

kullanimini tanitan Dr. Lee'nin yenilikleri yer almistir (Linkow ve Dorfman 1991).

1960'larda implant tasarimlar1 genislemis ve Cherchieve ¢ogu vidali ve tek
parca halinde kobalt ve kromdan ¢ift sarmal spiral bir implant iiretmistir (Cherchieve
1972). Spiral mil, bu on yil boyunca Dr. Giordano Muratori tarafindan daha da
gliclendirilmistir (Linkow ve Dorfman 1991). Temel spiral tasarim 1963 yilinda Dr.
Leonard Linkow tarafindan cesitli konfigiirasyonlara sahip diiz bir levhaya
doniistiirilmiistiir (Linkow 1966).Daha sonra 60'larin ortasinda Dr. Sandhaus,
bilesiminde esas olarak aliiminyumun bulundugu kristalize bir kemik vidas1

gelistirmistir (Sandhaus 1968).

1960'larin kapanmasi ve 1970'lerin baslamasiyla birlikte, doktor Roberts
cerrahi kalite paslanmaz celikten yapilan ve “sentetik ti¢iincii molar” olarak hizmet

ettigini bildirdigi Ramus Blade endoossedz implant1 gelistirmeye baslamistir
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(Linkow ve Dorfman 1991). Ayrica ramus ¢erceve implantini, bilateral ve simfizis
bolgesinde sabitleyerek stabilite alanmni gelistirmistir. 1970'lerde, Grenoble
tarafindan vitroz karbon implantlarin yerlestirilmistir (Markle ve ark 1975). Weiss ve
Judy, bu siire zarfinda intramukozal insertlerin kullanimin1 popiiler hale getirmis ve
ek parcalar1 ¢ikarilabilir maksiller protezlerin tutunmasina yardime1 olmustur(Weiss
ve Judy 1974). 1975 yilinda, submentalinsizyon yoluyla yerlestirilebilen mandibular
staple implant olarak adlandirilan ve bilinen ilk transosteal implant Dr. Small
tarafindan tanitilmistir. Bu tasarimla, atrofik digsiz mandibula sahip olan bireylere

yardimci olunmasi amaglanmistir (Small ve Misiek 1986)

1978 yilinda, Dr. P. Brénemark armatiir dedigi saf titanyum vidalar1
kullanarak bir sistem gelistirmis ve iki asamali yivli titanyum kok formu implanti
sunmustur. Bu implantlar1 ilk olarak 1965'te hastalarma yerlestirmistir ve bugiine
kadar belgelenmis ve en iyi korunan dental implantlarin ilki olmustur. Branemark’in
ilk olarak g¢enesinde ciddi sekil bozukluklari, dis ¢aprasikliklar1 ve konjenital dis
eksiklikleri olan hastanin mandibulasina yerlestirdigi dort adet implant, alt1 aylik bir
stire i¢inde entegre olmus ve sonraki 40 y1l boyunca yerinde kalmistir (Branemark ve
ark 1977). Bu kesfi, 1952 yilinda, tavsan femurlarinda, kemiklerine titanyum odalar1
yerlestirerek kan akisini incelerken yapti; Zamanla odacik kemige siki bir sekilde
yapigmig ve ¢ikarilamamistir (Branemark 1983). Kemik tam olarak titanyum yiizeye
baglanmistir. Bir kirik meydana geldiginde, kemik ve kemik arasinda meydana
gelmis, asla kemik ile implant arasinda olusmamisti. Bu fikir dig hekimligi alanina
tasind1. Implantiyla “osseointegrasyon” kavramina ve dental implant egitiminin dis
hekimligi miifredatina girebilecegine dair giiven geldi. Osseointegrasyon, Branemark
tarafindan “canli kemik ve yiik tasiyan bir implantin yiizeyi arasinda dogrudan
yapisal ve islevsel bir baglant1” olarak tanimlanmis ve tanitilmistir(Abraham 2014).
Orijinal Brdnemark implant: silindirik bigimde olusturulmus ve daha sonra konik
formlar ortaya ¢ikmustir. Branemark implantindan sonra ITI kaplanmis implant,
Stryker implanti, IMZ implant1 ve Core-Vent implant1 gibi bir¢ok baska implant tipi
uygulamistir (Abraham 2014).

Modern implantolojinin diger iki yenilik¢i kisisi, dental implantlarin
iretilmesine yardimci olmak i¢in ortopedik cerrahide kullanilan metalleri deneyen
Dr. Schroder ve Isvigre'den Dr. Straumann’dir (Laney 1993). 1980'lerin ortasindan

itibaren, bir¢ok dis hekiminin kullandigi1 alisilmis implant, endoosse6z kok formlu



implanttir. Hangi endoosse6z implant sisteminin bir digerine goére segildigini
belirleyen ana faktorler, tasarim, ylizey piriizliliigii, protetik planlama, kemige
yerlestirilme kolayligi, maliyet ve uzun dénem prognozunu icermektedir. Dr. Tatum
1980'lerin basinda titanyum alasimindan olusan yatay yiizgegleri bulunan Omni R
implantimi tanitmistir. Yine ayn1 donemde Dr. Niznick, kemige yerlesmeye yardimci
olan disli bir parcali i¢i bos sepet seklinde Core-Vent implantini tanitmis ve ayrica
kemigin implant ylizeyine daha ¢abuk adapte edilmesini saglayan hidroksiapatit
kaplamas1 olan Screw-Vent implantin1 da iiretmistir. Core-Vent sirketi ayrica
abutmenti tutmak ic¢in harici bir altigen arayiiz kullanan Swede-Vent implantini
tasarlamis ve Dr.Niznick Bio-Vent ve Micro-Vent dahil olmak iizere diger sistemleri

gelistirmeye devam etmistir.

Kisa bir siire sonra 1980'lerde, Dr. Driskell, biri titanyum alasimi ve digeri
hidroksilapatit ile kaplanmis iki versiyonu olan Stryker “kdk formu” endoossedz
implant1 tasarlamigtir. Kirsch tarafindan 1970'lerin sonuna dogru tanitilan IMZ
implant;, 1980'lerde bir¢ok {ilkede yaygm olarak kullanilmistir (Kirsch ve
Ackermann 1989). IMZ implantin ara yiliz ylizey alanmi arttwrmak igin titanyum
yiizey spreyive dogal dislerin hareketliligini ¢ogaltmak i¢in hiicre i¢i eleman
icermesi ayirt edici Ozellikleriydi. 1980'lerin basinda Calcitek Corporation, kalsit
denilen sentetik bir polikristalin seramik hidroksil apatit yapmaya baslamis ve
1985'te Integral Implant System'i iiretmistir (Abraham 2014). Straumann Company
tarafindan 1985 yilinda tanitilan ITI implant sistemi, tek asamali bir operasyonla
yerlestirilmek {izere tasarlanmis 6zel plazma piiskiirtmeli silindirleri ve vidalar1
icermektedir (LLC. 2014). En son dental implant yenilikleri floriir kullanimu,

antibiyotik, biiylime faktorleri ve laminay1 icermektedir.
1.1.1. Dental implant Yiizeyleri ve Kaplamalan

Dental implant ylizeylerinin modifiye edilmesinin temel nedenlerinden biri
osseointegrasyon i¢in iyilesme siiresini azaltmaktir. Bir dis implantinin yiizeyi, biyo-
cevre ile temas halinde olan tek bolimdiir ve yiizeyin 6zelligi, doku cevabini
yonlendirmesi ve implant, doku ara yliziinin mekanik giiclinii etkilemesidir
(Schroeder ve ark 1981, Eriksson ve ark 2001). Titanyum implant yapilarinin
osseointegrasyonunu iyilestirmek i¢in birka¢ farkli yiizey 06zelligi {izerinde

caligilmistir. Implant {izerindeki islenen yiizey tabakasmin, implant-kemik ara



yiiziinlin fonksiyonel ylizey alanini arttirmasi ve bdylece stresin etkili bir sekilde
aktarilmas: gereklidir. Ek olarak, ylizey kaplama, kemik olusumunu tesvik
etmektedir (Rupp ve ark 2018). Yiizey kaplamasi, mekanik iglemler (6rnegin isleme
ve kumlama), kimyasal iglemler (6rnegin asitle agindirma), elektrokimyasal islemler
(anodikoksidasyon), vakum tedavileri, termal tedaviler ve lazer tedavilerini

icerebilmektedir (Rupp ve ark 2018).

Bu ylizey islemlerinin, kiiltiire edilmis osteoblastlarin biiylimesini ve
metabolik etkisini kontrol ettigi bulunmustur. Yiizey piiriizliiliigiiniin, osteoblastlar
tarafindan sitokin ve biiyiime faktorii iiretimini de etkiledigi gosterilmistir; artmis
yiizey plriizliliigli, dogrudan osteoblast hiicre yayilimini arttiran transforme edici
biiylime faktorii-beta (TGF-P) liretimine olanak tanimaktadir (Boyan ve ark 2003).
Bir implantin yiizey piiriizliliigii, hiicre hareketinin yani1 sira hiicre biiylimesi
tizerinde de reddedilemez bir etkiye sahiptir. Bu, implant yapismin metal ve canli
doku arasindaki iliskiyi etkiledigini diistindiirmektedir (Matsuo ve ark 1999, Brandao
ve ark 2002).

1.1.2. islenmis implantlarin imalat:

Orijinal osseointegre implantlar orta derecede diizgiin islenmis bir yiizeye
sahiptir (Laney ve ark 1986). Bunlara islenmis veya tornalanmig implantlar denir.
Uretildikten sonra bu implantlar temizlenir, dekontamine edilir ve sterilize edilir.
Mikroskobik incelemeler, islenmis implant ylizeylerinin, gelisimleri i¢in kullanilan
aletlerin ylizey isaretlerini icerdigini gdstermektedir. Yiizey kusurlari, kemigin
metale baglanabildigi bir yoldur. Bu implantlar, iki asamali bir siirece izin verecek
sekilde yeterli kemige sahip bolgelerde kullanildiginda klinik uygulamalarda uzun

stireli iyi sonuglar vermektedir (Laney ve ark 1986).

Dental implant ylizeylerinin asitlenmesi, yiizey islemlerinin bagka bir
simiflandirmasidir. Hidroklorik asit ve siilfiirik asit karigimi gibi kuvvetli asitlerle
asindirma, titanyumdan yapilmis implantlar1 piiriizlendirmenin alternatif bir yoludur.
Titanyum asindirma iglemi, oksit tabakasinin ve altta yatan materyal parcalarmnin
uzaklastirilmasini, asit uygulama islemi esit pirizliligi, aktif ylizey alanin
artmasini ve daha iyi baglantiy1 saglamaktadir (MacDonald ve ark 2004, Braceras ve
ark 2009). Asitle asinmis ylizey, artmis canliliga ve hiicresel baglanmaya izin veren

kemik yapict hiicrelerin korunmasini miimkiin kilmakta ve implantin yiizeyine dogru
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yol almalar1 i¢in bir mekanizma saglamaktadir. Asitle asindirmanin uzun yillardir
osseointegrasyonu iyilestirdigi gosterilmistir (Wong ve ark 1995, Cho ve Park 2003).
Ek olarak titanyum implantlarm, konsantre hidroklorik asit ve siilflirik asit karigimi
icinde 1slatildig1 bir teknik bulunmaktadir. Bu yontem fibrin ve osteojenik hiicrelerin
baglanmasina izin vermekte, bu da implantin iizerinde kemik olusumuna neden

olmaktadir (Park ve Davies 2000).

Ozetle, dental implantlarm gelisimi ve ilerlemesi, tarihi zaman iginde
muhtesem ve biiylileyici bir yolculuktur. Dis implantlarinin gelistirilmeye basladigi
materyaller, altin bag telinden kabuklara, fil disiden krom, kobalt, iridyum ve platine
kadar uzanmaktadir. Spiral paslanmaz celik implant tasarimlarindan ¢ift sarmal
kreasyonlara ve kemik i¢i kdk formlarina kadar dental arastirmacilar ve klinisyenler
hizli bir sekilde calismislar ve dogal dislerin bir zamanlar tuttugu orijinal
pozisyonlar1 doldurmak igin bircok yapr olusturmuslardir. Implant yiizeyleri
osseointegrasyon ve iyilesme siiresini azaltmak icin hidroksiapatit, kompozit,
karbon, cam, seramik ve titanyum oksit kullanilarak modifiye edilmistir. D1s ylizeyi
miimkiin oldugunca uygun hale getirmek i¢in, implant yilizeyleri ek olarak
kumlanmis, oksitlenmis, florlanmis, kazinmis ve ilaglanmiglardir. En son olarak
yenilik¢i lamina kaplama, glinlimiizde implant caligmalarinda odak merkezidir.
Dental implant c¢alismasinda zaman gectikge, materyaller, formlar ve ylizey
kaplamalari, tiiketicinin mevcut ve gelecekteki ihtiyaclarina ydnelik en iyisinin

yapilmast i¢in rafine edilmis ve yeniden yapilandirilmastir.

Giiniimiizde, kismen dissiz bireyler, gittikge artan sekilde oral implantlarla
rehabilitasyon i¢in temel hasta grubunu olusturmaktadir (Jokstad ve ark 2003). Bu
hastalarin ¢ogu 40 ila 50 yas civarinda orta yaslilardan olugmaktadir (Buser ve ark
1997). Giderek yasam beklentisinin artmasiyla, hastalarm implant destekli

rekonstriiksiyonlarinin onlarca yil islev gérecekleri diistilmelidir.
1.1.3. Giiniimiizdeki Farklh implant Tasarimlar

Implantoloji gelismeye devam ettikge, farkli implant tasarimlar1 ve
prosediirleri stirekli olarak tanitilmaktadir. Bu yeni {irlinler, baz1 materyallerin veya
prosediirlerin rutin kullanimda daha az giivenilir veya giivenli olabilecegini ¢esitli
arastrrmalar ve klinik belgelerle sunulmustur. Klinisyenler etik ve yasal

yiikkiimliilikler ile bagl oldugundan, tedavilerde bireysel kosullara bagl olarak en
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uygun prosediirii veya materyali secmek i¢in ¢ok biiyiikk bir sorumlulugu vardir.
Klinisyenler sunduklari tedavinin kanita dayali ve hasta merkezli olmasmi
saglamalidirlar. Dig hekimi kullanmadan 6nce yeni tiriinleri ve teknikleri elestirel bir
sekilde degerlendirmek i¢in giincel bir karar verme siirecini gegirmelidir ve glincel

klinik konsensusu takip ettiginden emin olmalidir.
1.2. implantlarin Simiflandiriimasi
1.2.1. Kullanilan materyallere gore implantlar

a. Metal ve alagimlar1
-Titanyum ve titanyum 6-aliiminyum-4 vanadyum
-Kobalt-krom-molibden
-Demir-krom-nikel

b. Seramikler
-Aliiminyum oksit (aliive safir)
-Hidroksilapatit trikalsiyum fosfat
-Kalsiyum aliiminat

c. Karbonlar
-Polikristal (vitroz) cam karbon
-Karbon-Silikon

d. Polimerler
-Polimetilmetakrilat
-Politetrafloroetilen
-Polietilen
-Silikon Lastik

-Polisiilfon



1.2.2. Yerlestirildikleri yere gore implantlar

a. Subperiosteal implantlar
b. Intramukozal implantlar
c. Endossedz implantlar

d. Transossedz implantlar

Giliniimiizde modern implantlarin biiyiik cogunlugu endossedzdiir

Endossedz implantlar, geometri, sekil, yilizeyler, fonksiyonlar ve materyaller

ile karakterize edilen birkag farkl tiire ayrilmaktadir.
Bunlar:
» Silindirik veya kok form implantlar (Hollow, Solid, Press-fit )
* Blade implantlar1 ve ramusframe
* Pin implantlar1 (Chercheve)
* Disk implantlar1
* Pterygoid veya zigomatik implantlar
* Trans-osteal implantlar
Silindirik Ve Kok Form Implantlar

Silindirik ve kok form implantlar rutin dental pratikte en yaygm kullanilan

modern implant tipleridir.
Kok form implantlar su sekilde ¢esitlilik gosterirler;

Yiv tasarimi: Bir implantin herhangi yivi yoksa, bu‘“Push-fit (disli olmayan)
implant” olarak adlandirilir. Ote yandan yivli implantlar, tasarimda biitiin veya igi

bos vida seklinde olabilir. En modern implant tasarimlari, yivli kok form vidalardir.
Cap: Implantlar, genel olarak enine kesitlerine gore smiflandirilir.

Geometri: Implantlar profilde “konik” veya “paralel kenarli” olabilir. Bazi
cerrahlar konik olanlar1 kullanirken digerleri sadece paralel kenarli implantlar1 tercih
etmektedirler. Birinin bir diger tasarima iistiin oldugunu gosteren ikna edici bir kanit

yoktur.



Tek parca veya iki parcal implantlar
Implantlar tek parga halinde (entegre bir abutment dahil) veya iki parcali
(implant ve ayr1 bir abutment) olabilir.

1.3. implant Destekli Protezler

Tamamen digsiz hastalar, tedavi plani olusturulurken ¢ok siklikla maliyetin
oncelikli faktor oldugu fikri ile tedavi edilir. Ancak, doktor ve personel, hastanin
isteklerini 6zellikle sormalidir. Bazi hastalar, miimkiin oldugunca dogal dislere
benzer sekilde sabit bir proteze giiglii bir psikolojik ihtiya¢ duyarlar. Ote yandan,
bazi hastalar, belirli problemleri ¢oziildiigii siirece, restorasyonun sabit veya
¢ikarilabilir olup olmadig1 konusunda ciddi bir endise dile getirmemektedirler. Ideal
son protez tasarimi i¢in, mevcut anatomi, sabit veya ¢ikarilabilir bir restorasyonun

istenip istenmedigi belirlenmelidir.

Implant tedavisinin amac1 hastanin anatomik ihtiyaglarmi ve kisisel arzularimi
tatmin edecek en Ongoriilebilir, en uygun maliyetli tedaviyi saglamaktir. Tamamen
digsiz bir hastada implant destekli bir protez hareketli bir proteze gore bir¢ok avantaj

sunar.
1.3.1. implant Destekli Protezlerin Avantajlan

» Kemigi korur.

* Okliizal dikey boyutun geri kazanilmasi ve korunmasini saglar.
* Yiiz estetigini ve kas tonusunu korur.

* Estetigi gelistirir.

* Fonetigi gelistirir.

* Okluzyonu gelistirir.

* Oral propriyosepsiyonun iyilestirilmesi ve yeniden kazanilmasini (okluzal

farkindalik) saglar.
* Protez basarisini artirir.
* Cigneme performansi artirir.

* Protez boyutunu azaltir (damak, kroseleri ortadan kaldirir).
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« Sabit ve ¢ikarilabilir protez olanaklari saglar.

« Sabit protezlerin stabilitesini ve tutuculugunu iyilestirir.
* Protezlerin sagkalim siirelerini arttirir.

* Bitigik disleri degistirmeye gerek kalmaz.

* Daha kalic1 tedavi hizmeti sunar.

* Psikolojik saglig: gelistirir.
1.3.2. implant Destekli Protezlerin Genel Simflandirilmasi

Implant {istii protezleri Carl E. Misch su sekilde smiflandirmistir (Misch
1989):

SP-1: Sabit Protez; Yalnizca kronu yerine koyar, dogal dise benzer.

SP-2: Sabit Protez; Kronun ve kdkiin bir kismin1 yerine koyar. Kron konturu

okliizalde normal goriiniir ancak gingival yarida uzamis ya da fazla konturludur.

SP-3: Sabit Protez; Kronu ve digeti rengini ve digsiz alani yerine koyar.
Protezler genelde yapay dis ve akrilik disetinden yapilir belki metal ve porselen de

kullanilabilir.
HP-4: Hareketli Protez; Tamamen implantlarla desteklenen protezlerdir.

HP-5: Hareketli Protez; implant ve yumusak dokunun her ikisi tarafindan

desteklenen protezlerdir.
1.3.3. Sabit Protezler-3 (SP-3)

Sabit protezler; SP-3 protezlerde disler ve yumusak dokular renkleriyle
birlikte taklit edilir. Dogala daha yakin bir sonu¢ amacglanir. Digeti renginde akrilik
ya da porselen kullanilabilir. Bu protezlerde metal-seramik ya da metal alt yap1 tizeri
akrilik ve yapay dislerden olusan hibrit restorasyonlar kullanilabilir. Yeterli kemik
miktar1t mevcut ve ¢eneler arasi iligki uygunsa geleneksel bir metal seramik iist yap1
tercih edilebilir. Ancak yiiksek derecede yumusak ve sert doku kaybi oldugu
durumlarda kaybedilmis yumusak ve sert dokulari iade edebilecek hibrit protezler

giindeme gelecektir (Wismeijer 2010).
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Sabit hibrit implant destekli protezlerin avantajlart ;

- Kaybedilen sert ve yumusak dokular iade edilerek dogru ve estetik dikey
boyut hastaya kazandirilabilir (Sadowsky 1997).

- Hibrit protezler iyi bir tutuculuga sahiptir.

- Vidal1 sistem kullanildig1 i¢in siman artig1 kalma riski yoktur.

- Protez hekim tarafindan ¢ikarilabilir.
Sabit hibrit implant destekli protezlerin dezavantajlart ;

- Protetik vidalarm gevsemesi veya kirilmasi en c¢ok karsilasilan sorundur
(Sadowsky 1997)

- Rezin diglerin metal/akrilik protezden ayrilmasi, asinmasi ya da kirilmasi

- Metal/seramik veya zirkonya/seramik protezlerde porselende kiigiik pargalar
halinde kopmalar (chipping) ya da porselen ve alt yapi1 kiriklar1 (Rojas-Vizcaya
2011)

- Protezin dokuya bakan yiizeylerinin hasta tarafindan temizlenmesinde
yasanilan sorunlar (Sadowsky 1997),

- Akrilik rezinden metalin koyu renginin yansimasi

- Konugma esnasinda hava kagist ile fonetik problemlerin goriilebilmesidir

(Misch 2008).
1.4. All-On-4 Konsepti

Osseointegre implantlar 1960 yilinda Branemark tarafindan tanitildigindan
beri iki agamali teknik ve 3-6 aylik iyilesme periyodu dnerilmekteydi, bu ydntemin
son derece basarili sonuclar1 ortaya ¢ikmaya devam ederken, 6nemli sayida ¢aligma
hastalara giivenli oldugu kadar daha kolay ve daha hizli tedavi sunan tek asamali
prosediirler lizerine yogunlasmistir (Henry ve Rosenberg 1994, Esposito ve ark 2009,

Malo ve ark 2015).

Son ylizyilin bagindan beri erken ve hemen implant fonksiyonlu tek asamali
cerrahi protokoller yiiksek sag kalim orantyla tam ¢ene digsizlik rehabilitasyonunda

gecerli bir yaklasim olarak kanitlanmistir (Malo ve ark 2000, De Riu ve ark 2012).

Hemen yiikleme protokollerinden bir tanesi de All-on-4® tedavi konseptidir

(Nobel Biocare, Goteborg, Sweden). All-on-4 konsepti 45 dereceye kadar agilanmis
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iki tarafli implantlarm yerlestirilmesi temeline dayanmaktadir. Bu yerlesimin 3 temel

avantaji vardir:

e Osseointegrasyon i¢in artmis bir ylizey alani saglar.
e Dabha kisa kantilever saglar.

e Daha genis implantlar aras1 mesafe saglar.

Anterior implantlar c¢ogunlukla vital yapilart korumak i¢in mental
foramenlerin anterioruna, estetigi saglamak icin keser dislerin lingualine ve
biyomekanigi gelistirmek i¢in okluzal diizleme dik yerlestirilir. Bu tip planlamanin
dezavantaji yeterli okluzyonu saglamak i¢in posterior kantileverlarin kullanilmasidir.
Posterior kantileverlarin en distaldeki implantlar ve protez altyapisinda zararh
basinglara neden olarak basarizliga neden oldugu belirlenmistir. Bu nedenle miimkiin

oldugunca kisa tutulmalidir (Greco ve ark 2009, Priest ve ark 2014).

Dental implantlar geleneksel olarak dikey olarak yerlestirilir. Ancak, ¢ekim
sonras1 hastalarda tam digsiz ¢enelerde minimum kemik hacmi, zayif kemik kalitesi
ve kemik greftleme ihtiyaci gibi nedenlerle implant yerlestirmesi 6ncesinde zorlu
kosullar yaratirlar. Bu durumlar i¢cin distale agilandirilmig implantlarin avantaj
saglayabilecegi kanitlanmistir. A¢ilandirma ilgili anatomik yapilar1 korur ve protetik
destek icin gliglii kortikal ankraj ile optimal pozisyonlarda daha uzun implantlarin

yerlestirilmesine izin verir (Aparicio ve ark 2001, Malo ve ark 2007).

Krekmanov ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada gerinim dlglimlerinde agili
ve diiz implantlar arasinda anlamli bir fark olmadigmi bildirmistir. Ayrica teorik
modellerde implantlarin egiminden dolay1 implantlara kuvvet iletimini azaltabilecek
artmig protez alanimi Ongormiistiir (Krekmanov ve ark 2000). Agilandirma ayni
zamanda implantlar aras1 boslugu ve kantilever uzunlugunu ve kemik ogmentasyon
ihtiyacini azaltir (Krekmanov ve ark 2000, Malo ve ark 2003, Del Fabbro ve ark
2012). Agili implantlarm kullanildigi ¢esitli ¢aligmalarda iyi klinik sonuglar rapor
edilmistir (Aparicio ve ark 2001, Malo ve ark 2003, Calandriello ve Tomatis 2005,
Malo ve ark 2005, Weinstein ve ark 2012).

All-on-4 tedavi konsepti, diiz ve acili multi-unit abutmentlar kullanilarak
anterior bolgeye iki ve posterior bdlgeye 45° derecelik agiya kadar yerlestirilebilen

iki implant olmak {izere yalnizca dort implant iizerine immediat yiikklemeyle dissiz ya
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da digsiz kalmak {izere olan hastalara tam c¢ene restorasyon saglamak i¢in
geligtirilmistir.

Iki posterior implantin agilandirilmasiyla, kemik-implant temas1 giiclendirilir
ve minimum kemik hacmi ile bile optimal kemik destegi saglanir. Ek olarak,
maksilladaki implantlarin a¢ilandirilmasi, siniis duvarinin ve nazal fossanin kortikal
kemiginde daha iyi kalitede anterior kemik ve bikortikal ankrajda iyilesme

saglamaktadir.

Posterior implantlarin agilandirilmasi, mandibular sinir veya maksiller siniis
gibi yapilarin korunmasma yardime1 olur ve alveolar kret boyunca implantlarin daha
genis alana dagilmasini saglayarak yiik dagilimmi optimize eder ve son protezin 12

disin lizerine kadar tamamlanmasina olanak tanir.

All-on-4® tedavi konsepti ile, cerrahinin hemen ardindan implantlar {izerine

gegici akrilik protezlerin vidalanmasiyla hastalara kullandirilabilirler

Daimi protez i¢in simante ya da vidali akrilik ya da porselen disler yapilabilir.
All-on-4 tedavi konsepti net bir sekilde teshis, planlama ve implant yerlestirmede

cerrahi rehber kullanilarak uygulanabilir.

S

Sekil 1.1. All-on-4 tedavi konseptinin agamalar1 (Biocare).

1.4.1. All-On-4 Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gereken Genel Hususlar

e Primer implant stabilitesini saglamak i¢in; implantlar minimum 35 Ncm
sikisgtrma torku saglamalidir. 35 Nem torkun saglanamadigi durumlarda
gecici ya da final restorasyonlarin yiikklenmesinden 6nce konvansiyonel bir
iyilesme fazi 6nerilmektedir.

e Ciddi bir parafonksiyon bulunmamalidir.

e Dissiz maksillada kaninler aras1 minimum kemik genisligi 5 mm ve minimum

kemik yiiksekligi 10mm olmalidir.

14



e Dissiz mandibulada mental foramenler aras1 kemik genisligi minimum Smm
kemik yiiksekligi minimum 8mm olmalidir.

e Kantilever uzunlugunu azaltmak ic¢in posterior implantlar maksimum 45
dereceye kadar agilandirabilir.

e Acilandirma 30 derece ve iizeri ise a¢ili implantlar1 splintlemek gereklidir.

e Acili implantlar i¢in distal vida delikleri okluzal diizlemde birinci molar,
ikinci premolar ya da birinci premolarda planlanmalidir.

e All-On-4 tedavi konseptinde posterior implantlarin agilandirilmasi i¢in agzin
diiz implantlh bir tedaviden daha fazla agilmas1 gerekli degildir.

e Bir ¢ekim boslugu var ise iyice temizlenmeli ve implantlar ¢gekim soketlerinin

arasina yerlestirilmelidir.
1.4.2. implantlarla flgili Ozel Durumlar

e Miimkiinse posterior implantlar 4 mm ya da 4,3 mm ¢apinda olmalidir.

e Posterior implantlar yerlestirlirken; internal ii¢ kanalli baglantida kanallardan
bir tanesinin distale ve c¢ok az bukkale konumlandirildigindan emin
olunmalidir. Internal konik baglantida hekzagonun diiz kenarlarindan bir

tanesi bukkal kenara paralel olmalidir.
1.4.3. Protezle Tlgili Ozel Durumlar

e Her iki tarafta immediat tam akrilik koprii i¢in bir disten fazla kanat
yapilmamalidir. Maksimum 12 dis kullanilmalidir.

e Hastanin hareketli protezi iyi durumdaysa immediat tam akrilik protez
yapiminda kullanilabilir.

e Uygun estetik ve fonksiyon i¢in final kdpriide 12 dis olmali ve altyap ile

desteklenmelidir.
1.4.4. Mandibula I¢in Klinik Prosediir

Cerrahi rehberin yerlestirilmesi
Insizyon ve flep elevasyonu yapiladiktan sonra orta hatta yaklasik 2mm
capinda frez ile 8mm lik bir osteotomi yapilir.

e Rehber osteotomi bolgesine yerlestirilir.
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Posterior bolgenin hazirlanmasi

e Maksimum 45 ° agida 2 mm ¢apinda frez ile uygun derinlikte yuva agilir.

e Rehber ile aginin dogrulugu kontrol edilir.

e Kemik densitesine gére yuva acilir ve implant yerlestirilir.

e Immediat fonksiyon igin implant yerlestirme torku 35 Ncm ile 45 Ncm
arasinda olmalidir.

e Gerekirse abumentin dogru oturmasi i¢in boyun agici bir frez kullanilmalidir.

e 30° multi-unit abutment yerlestirilir ve 15Ncm tork ile sikilir.

e Ayni prosediir karsit posterior alan i¢in uygulanir.

Mental foramen ve inferior alveolar siniri kontrol etmek dnemlidir. implant

foramenin Oniinde sinir lupunu koruyacak sekilde yerlestirilmelidir.

Sekil 1.2. Posterior bolgenin hazirlanmasi (Biocare).

Anterior bolgenin hazirlanmasi

e ki anterior alan posterior implantlarin apeksinden giivenli bir mesafe
birakacak sekilde birbirinden olabildigince uzak hazirlanir.

e Diiz ya da 17° multiunit abutment yerlestirilir ve protez vidasinin uygun girisi
saglanir.

e 17 °Multi-unit abutment 15 Ncm ile torklanir.

e Diiz multi-unit abutment 35 Ncm ile torklanir.
Gec yiikleme secenegi

Eger immediat ylikleme i¢in gerekli minimum 35Ncm saglanamaz ise gegici

ya da final protezin yerlestirilmesinden dnce konvansiyonel bir iyilesme fazi onerilir.

e Dort implant i¢in kapama vidalar1 yerlestirilir ve flap tekrar suture edilir.

e Sonraki agsamalar i¢in osseointegrasyon beklenir.
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(")lg:ii alinmasi

e Sutur atildiktan sonra acik kagik multi-unit Ol¢li pargalar1 multi-unit

abutmentlara baglanir.
e Yumusak silikon materyal ve kisisel bir 6l¢ii kagigi ile 6l¢ii alinir.

Not: Olcii materyalinin yumusak doku igerisine girmesine engel olmak igin

her zaman bir yumusak ilave silikon kullanilmas1 gereklidir.
1.4.5. Dissiz Maksilla I¢cin Klinik Prosediir

Posterior bolgenin hazirlanmasi

e Maksiller siniis anterior duvarmin olmasi beklenen yere lateral duvarda
kiiciik bir agiklik olusturularak anterior duvari belirlenir.

e Bir probe ile duvar tespit edilir ve gerekirse pencere genisletilir.

e Cerrahi isaretleyici ile anterior duvarm pozisyonu ¢izilir.

e Sinlis duvarindan yaklagik 4 mm wuzaklik birakacak sekilde miimkiin
oldugunca posteriorda yuva agilmaya baslanir.

e Frez kantilever1 azaltmak i¢in 45 © den fazla olmayacak sekilde a¢ilandirilir.
1.4.6. Laboratuvar Prosediirii

Tam akrilik kopriiniin yapim

e Multi-unit abutment replikalar1 kullanilarak bir yumusak doku modeli
hazirlanir.

e Multi-unit gecici parcalar1 replikalarin lizerine yerlestirmek i¢in rehber pinler
ya da laboratuvar vidalar1 kullanilir. Gegici parcalarin titanyumdan olmasi
tercih edilebilir.

e Parcalarda gerekirse freze yapilir.
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Sekil 1.3. Gegici protezin liretimi (Biocare).

e Yiiksek sertlikte akrilik kullanilarak bir tam akrilik protez iiretilir
e Silindirlerin etrafindaki zayif noktalar daha fazla akrilik kullanilarak

giiclendirilir.
Notlar:

e Eger miimkiinse koprii bitirilmeden hasta agzinda denenmelidir.

e Ayrica koprii mevcut protez dontistiiriilerek yapilabilir.
1.5. Oral implantolojide Stres

Dis hekimligi; tipin bilim ve sanati harmanlandigi benzersiz bir yoniidiir.
Dental alanin sanat tarafin1 gosterdigi bazi yOnleri, hastanin giiliisii ve genel
gorliinimiinii gelistirmek lizere dis rengi ve sekli gibi estetik yonler ile ilgilenir.
Ancak, doktor teriminin dis hekimligine uygulandig1 temel alan dental bilimlerdir.
Bunlar biyolojik ve biyomekanik bilesenlere ayrilabilir. Genel dis hekimliginde agiz
saglhigmin biyolojik yonleri vurgulanmaktadir. Dogal dislenme ile ilgili sik goriilen
komplikasyonlar oncelikle biyolojik kokenli olup, periodontal hastaliklar, ctiriikler
ve endodontik problemler gibi 6rnekler verilebilir (Rams ve ark 1984, Priest 1996).

Implant dis hekimligi daima dislerin yerine koyulmasini igerir. Implant
komplikasyonlar1 s6z konusu oldugunda, problemlerin biiylik ¢ogunlugu estetikten
ziyade implant bilimi ile ilgilidir (Goodacre ve ark 2003). Ancak, dogal dislerden
farkli olarak, implant dis hekimliginin biyolojik yOnlerinin nispeten az sayida

komplikasyonu vardir. Ornegin, dogrudan bir kemik implant temasinmn olusmasi
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biiyiik 6l¢iide biyolojiktir. En son raporlar, implantlarin cerrahi fazinmn, kullanilan
implant sistemi ne olursa olsun, % 95'den fazla oranda basarili bir temas
olusturdugunu gostermektedir (Goodacre ve ark 2003). Dolayisiyla, implantolojinin

biyolojik yonii ¢cok tahmin edilebilir diizeydedir.

En yaygm implantla iligkili komplikasyonlar, implant yiiklendikten sonra
ortaya cikan biyomekanik problemlerdir. Implant basarisizligmma odaklanan bir
literatiir taramasi, bu problemlerin esas olarak ilk implant yiiklemesinden sonra 18 ay
icinde ortaya ¢iktigmi gostermistir. Bu erken implant ylikleme basarisizliklar: sik
olarak en yumusak kemik tiplerinde (% 16 basarisizlik) veya en kisa implant
uzunluklarinda meydana gelmektedir (% 17 basarisizlik). Bu iki basarisizlik grubu
tipik olarak biyomekanik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Yumusak kemik,
implantlara uygulanan okliizal kuvvetler i¢in ¢ok zayiftir veya kisa implantlar, kemik
implant ara yiiziinde daha yiiksek strese sahiptir (Bragger ve ark 2001, Oh ve ark
2002).

Implantin kaybma yol agmayan en sik goriilen komplikasyonlar da
biyomekanik problemlerdir. implant iistii protezlerde % 30atagman kirigi ya da
komplikasyonu ve % 12 hareketli protez kirig1 oldugu bildirilmistir. implant destekli
sabit protezlerde, akrilik rezin kirigi (% 22), abutment veya protetik vida gevsemesi
(% 7 ila% 10), porselen kirigr (% 7) ve protez metal kirigr (% 3) yaygin
komplikasyonlarin 6rnekleridir (Esposito ve ark 1998, Goodacre ve ark 2003).
Ayrica, implant bilesenleri (% 2 ila % 4) ve hatta implant gévdeleri kirilabilir (% 1
ila % 2). Diger bir deyisle, mekanik komplikasyonlar biyolojik implant
problemlerinden ¢ok daha fazladir (Bragger ve ark 2001, Goodacre ve ark 2003).
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Cizelge 1.1, Stres Tedavi Teoremi: Biyolojik ve Biyomekanik Karsilagtirmasi (Misch 1999).

Biyolojik Biyomekanik

Implant Basarisizlig1

Cerrahi basarisizlik Erken yiiklemede basarisizlik
Tyilesme Mikro-hareketlilik

Kemik kreti kayb1

Periostun etkisi Hiicresel biyomekanik
Osteotomi Miihendislik

Otoimmune (bacteriler) Kemik mekanigi

Biyolojik mikro aralik Hayvan ¢aligmalar1

Klinik raporlar

Protetik komplikasyonlar: Mekanik

Vida gevsemesi Atagman aginmast
Komponent kirigi Atagman kirigi
Implant body kirig1 Protez dis kirig1
Akrilik vener/porselen kirigi Akrilik kaide kirig1
Altyap1 kirig1 Karsit protez kirig1

Karmagik miihendislik yapilart “en zayif nokta” nedeniyle basarisiz
olmaktadir ve dig implant yapilar1 bu durumun disinda degildir. Miithendislikte genel
bir kavram, komplikasyonlarin nedenlerini belirlemek ve sorunlara neden olan
kosullar1 azaltmak icin bir sistem gelistirmektir. Implantla iliskili komplikasyonlarin
en sik nedenleri stresle baglantilidir. Bu nedenle, genel tedavi plani sistemdeki en
biiyiik kuvvet faktorlerini degerlendirmeli ve genel implant-kemik protez sistemini

korumak i¢in mekanizmalar olusturmalidir.

Dis ve c¢evre dokularin incelenmesi, patolojik siirecin ortaya c¢ikisimnin
anlagilmasi i¢in temel olusturur ve dogru yaklasim ve tedavi saglar. Son derece
karmagik yapisal cevaplara yol acan fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler

nedeniyle ag1z rehabilitasyonu, zor bir sekilde gerceklesmektedir (Silva ve ark 2009).
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Restoratif materyallerin basarisi, okliizal kuvvetlere dayanikliliklarina ve kalan oral
yapiy1 basarili bir sekilde desteklemelerine baghidir. Agiz yapilarin biyomekanik
davraniglarin1 inceleyen c¢aligmalar, stomatognatik sistemin temelleri iizerinde

karmagik simiilasyonlar gerektirir.
1.5.1. OKluzal Streslerin Mekanik Bilesenler Uzerine Etkileri

Vida gevsemesi

Implant iistii protezlerin % 6 ‘sinda abutment vida gevsemesi goriilmektedir
(Goodacre ve ark 2003). Tek dis kronlarda en yiiksek oranda vida gevsemesi goriiliir
(%25). Protezlere uygulanan kuvvet ne kadar biiyiik olursa abutment vida gevsemesi
riski de o kadar yiiksektir. Ayrica kantieverlar da, vidalarin gevseme riskini
arttirirlar, ¢linkii kantileverlarin uzunlugunun artistyla iletilen kuvvetlerin artis1 direk

iliskilidir (Kallus ve Bessing 1994).

Abutmente bagli olan kron yiiksekligi ne kadar fazla olursa, vidaya

uygulanan kuvvet ve vida gevseme riski o kadar biiytik olur.

Implant gdvdesinin antirotasyonel komponentinin yiiksekligi ya da derinligi
de abutment vidasina uygulanan kuvveti etkiler. Daha yiiksek (ya da daha derin) hex
uzunlugu vidaya uygulanan kuvveti ve vida gevsemesi riskini azaltir (Kallus ve
Bessing 1994, Boggan ve ark 1999). Abutmentlarin oturdugu platform boyutu hex
yiiksekliginden daha da onemlidir. Daha genis platforma sahip daha genis capli
implantlar abutment vidasina iletilen kuvveti azaltirlar. Vida gevsemesi ayrica tork
anahtar1 ile 6n sikistirma yapilarak da azaltilabilir. Boylelikle abutment vidasina
iletilen kuvveti azaltmak i¢in protetik yontemler ya da stresi azaltacak ya da vida
sikiligmn1  arttracak miihendislik  yaklasimlar1 vida gevsemesi ile iligkili

komplikasyon insidansini azaltilmasinda kullanilabilir.
Yorgunluk kirllmalan

Materyaller dongii sayis1 ve kuvvetin yogunluguna bagh olan bir yorgunluk
egrisini takip ederler. Bir dongilide kiriga neden olabilecek biiytikliikte bir kuvvet
vardir. Bununla birlikte daha az bir kuvvet miktar1 tekrar tekrar bir cisme uygulanirsa
yine kirik olugur. Bir tel ilk kez biikiildiigiinde kirilmaz ancak tekrarlanan biikiimler
son biikiim daha kuvvetli oldugu i¢in degil yorgunluk nedeniyle malzemeyi kirar. Bu

sekilde, gercekten de hastanin ¢ay i¢ine batirarak yedigi ekmek protezini kirabilir.
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Protez vidas1 kirig1 parsiyel ve total sabit protezlerin her ikisinde de ortalama
%4 insidansta goriiliir (Goodacre ve ark 2003). Abutment vidalar1 genel olarak daha
genis oldugundan dolay1 %2 ortalama insidans ile daha az kirilirlar. Ayrica sabit tam
protez ve overdentiirlarda ortalama %3 oraninda metal alt yap1 kiriklar1 da rapor
edilmistir. implant gdvde kiriklar1 %1 insidans ile bu tiir komplikasyonlarin az
goriilenidir. Bu durum uzun siire kullanilan protezlerde daha sik rapor edilir. Sabit
implant {istii protezlerde rezin vener kirig1 ortalama %22 overdentiire atagman kirigi
%17 porselen vener kirigi ortalama %14 overdenture kirii ortalama ve akrilik
altyapt kg1 ortalama %7 olarak goriliir. Protezle ilgili kiriklar implant

bilesenlerinden ¢ok daha fazla oranda rapor edilmektedir (Misch 1999).

Desimante olmus restorasyonlar (ya da daha kétiisii parsiyel olarak desimante
olmus restorasyonlar) siman arayiiziine kronik yiikler geldiginde ya da makaslama
kuvvetleri mevcudiyetinde (kantileverlarda oldugu gibi) daha siklikla kiriklar ortaya
cikar. Siman makaslama kuvvetlerine kars1 en zayif noktadir. Cinko fosfat siman
bask1 kuvvetlerine 1200 psi kadar dayanabilirken makaslama kuvvetlerine ancak 500
psi kadar dayanabilirler. Ilging bir sekilde kemik de basmca kars1 ¢ok direngliyken
makaslama kuvvetlerine karsit %65 oraninda daha zayiftir (Misch 1999). Benzer
senaryo porselen ve diger okluzal materyaller icin de gegerlidir. Sonug olarak stres
durumuna gore tedavi planin degerlendirilmesi teshisi ve modifikasyonu goz dntinde
bulundurulmalidir. Dis hekimi implant sistemi iizerindeki ek kuvvet kaynaklarmi
belirledikten sonra, implant, kemik ve son restorasyonun uzun Omiirliliigi

tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirgemek i¢in tedavi plani degistirmelidir.
Erken yiikleme basarisizhiklar

Baz1 durumlarda bir implant baglangigta osteointegre olduktan kisa siire sonra
basarisiz olabilir. Basarisizliktan once rijit bir fiksasyonu var gibi goriiniir ve tiim
klinik gostergeler normal limitler icerisindedir. Ancak implant yiiklendiginde 6-12 ay
icerisinde mobil hale gelir. Bu Misch ve Jividen erken implant basarisizlig1 olarak
adlandirilir (Jividen ve Misch 2000). Erken implant basarisizliginin ¢ogunlukla
sebebi implant kemik arayiiziinde olusan asir1 streslerdir. Isodor maymun g¢enesine
sekiz implant yerlestirmistir (Isidor 1996). lyilesmis implantlara prematiir fazla
okluzal kontaklarla kronlar takildi. 20 aym iizerindeki bir periyotta sekiz implantin
altis1 basarisiz oldu. Yine bu hayvanlarda okluzal yiikleme yapilmayan sekiz

osseointegre olmus implanta marjinal disetinde plak retansiyonunu arttirmak icin
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teller eklendi. 20 ayin sonunda bu implantlardan higbirisi basarisiz olmadi. Yazarlar
bu hayvan modelinden erken implant basarisizliginda biyomekanik okluzal streslerin
bakteri plagmin biyolojik komponentinden daha biiyiik risk faktorii oldugu sonucunu

cikarmislardir (Isidor 1996, 1997).
Marjinal kemik kaybi

Ik defa Adell ve arkadaslar1 marjinal kemik kaybimi &lgtii ve rapor etti (Adell
ve ark 1981).Bu ¢aligma ayrica kemik kaybmin biiyiik oranda protezin yiliklenmesini
takip eden ilk yil O ile 3 mm arasinda ortalama 1.2 mm olarak meydana geldigini
gostermistir. Krestal kemik kayb1 i¢in mevcut hipotezler, cerrahi sirasinda periostun
etkisi, implant i¢in yuva acilmasi, abutment ve implant gévdesi arasindaki mikro
bosluklarin pozisyonu, abutment komponentlerinin mikro hareketleri, bakteriyel goc,
bir biyolojik genisligin olusturulmas: ve stres faktorleridir (Adell ve ark 1981,
Lekholm ve ark 1986, van Steenberghe 1989, Tonetti 2000).

Okluzal travma

Bir implanttaki marjinal kemik kaybi okluzal travmadan kaynaklanabilir
(Misch ve ark 2005). Okluzal travma asir1 okluzal kuvvetlerinin sonucunda baglanti
alanlarinda bir hasar olarak tanimlanabilir(Rams ve ark 1984). implant iistii protezin
tesliminden sonra gozlenen kemik kaybinda okluzyonun roliine iligkin bir tartigma
mevcuttur (Oh ve ark 2002). Baz1 makaleler implant kaybi1 olmayan periimplant
kemik kaybmi biyolojik olusumlar ya da komplikasyonlarla iliskili oldugunu
belirtmektedir (Lang ve ark 2000, Heitz-Mayfield ve ark 2004). Diger yazarlar
krestal kemik kayb1 ve okluzal asir1 yilikler arasinda bir korelasyon rapor etmektedir
(Rosenberg ve ark 1991, Misch 1996, Oh ve ark 2002, Misch ve ark 2005). Dental
implantlar etrafindaki kemik kaybinin etiyolojisini belirlemek, ortaya c¢ikismni
azaltmak ve uzun donem implant saghigini temin etmek sonugta implant protez sag

kalimini etkileyebilir.

Karolyi 1901 de dogal diste okluzal travma ve kemik kaybi arasinda bir iligki
oldugunu rapor ettiginden beri bu iliski tartisilagelmistir (Karolyi 1991). Bazi
yazarlar bakterilerin de gerekli ajan olmasma ragmen okluzal travmanin kemik
kaybiyla iligkili oldugu sonucunu ¢ikarmiglardir (Glickman 1965). Diger yandan
Waerhaug ve diger bir¢oklar1 okluzal travma ve periodontal doku kayb1 arasinda bir

iliski olmadigmni belirtmislerdir (Waerhaug 1979). Lindhe ve arkadaslarna gore
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okluzyondan kaynaklanan travma periodontal doku yikimini indiikleyemez (Lindhe
1980). Bununla birlikte okluzal travma gegici veya kalici olabilen dis hareketliligine
yol acabilir. Bu mantik c¢ergevesinde bazi yazarlar da okluzal travmanin bir dental
implant etrafinda marjinal kemik kaybi ile iligkili olmadig1 sonucuna varmislardir

(Lang ve ark 2000, Heitz-Mayfield ve ark 2004).

Marjinal kemik kayb1 ve okluzal asir1 yliklenme arasinda daha ileri bir iligki
kurmak i¢in, hiicresel biyomekanik ile ilgili makaleler, miihendislik prensipleri,
kemigin mekanik ozellikleri, kemik fizyolojisi, implant tasarimi biyomekanigi,

hayvan ¢alismalar1 ve klinik raporlar elde edilmistir.
1.5.2. Hiicresel Biyomekanik

Hiicresel diizeyde remodeling gerilimin mekanik dogasi tarafindan kontrol
edilir (Cowin ve H. Hegedus 1976). Gerilme uzunluktaki degisimin orijinal uzunluga
boliinmesi olarak tanimlanir ve gerilme birimleri ylizde cinsinden verilir. Bir
malzemedeki gerilme miktari, uygulanan stres miktariyla dogrudan iliskilidir (Bidez
ve Misch 1992). implant iistii protez ve bilesenleri uygulanan kuvveti kemik implant
arayiiziine iletebilir (Cowin ve H. Hegedus 1976). Kemik implant arayiiziinde olusan
kemik gerilimi miktar1 direkt olarak implant iistii protez yoluyla uygulanan stres
miktari ile iligkilidir. Kemikteki mekanik sensorler, minimal miktardaki gerilimlere
cevap verir ve kemigin maksimum dayanimmdan 100 kat daha az mikro gerilim
seviyeleri, kemik remodelingini tetikleyebilir (Jividen ve Misch 2000, Oh ve ark
2002).

Stres ve kemik remodelinginin biiylikliigii arasindaki direkt iligki igin ilk
kemik remodelingi teorilerinden birisi 1965°de Kummer tarafindan ileri siiriilmiistiir
(Kummer 1965). Daha yakin zamanlarda Frost kemigin farkli mikro gerilim
seviyelerinde kemik hiicresel reaksiyonunu rapor etmistir (Frost 1987, 1987). 10000
ile 20000 arasindaki mikro gerilim birimlerinde kemik kirig1 gézlemledi. Ancak bu
degerlerin %20 ile %40 (4000 birim) seviyesinde kemik hiicreleri sitokinleri bir
rezorbsiyon yanit1 baslatmak {izere tetikleyebilir. Diger bir deyisle asir1 kemik
gerilimi yalnizca fiziksel kemik kiriklarna neden olmaz kemigin hiicresel
rezorbsiyonunu baslatabilir. Glinlimiizde hiicre ¢aligmalar1 dental implant

cevresindeki bu kemik durumunu yansitmamaktadir. Ancak basarisiz olmus kalga
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protezlerinin kemik implant ara yiiziinden kemik harabiyetine yol acan sitokinler

rapor edilmistir (Chiba ve ark 1994).

Sekil 1.4. Ortopedik implantlarm ¢evresindeki kemik kaybi (osteolisis) dncelikle implant
kemik ara yiiziindeki mekanik stresten kaynaklanir (Misch ve ark 2005).
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Sekil 1.5. Kemik hiicrelerine uygulanan mekanik stres, sekil veya gerilimde bir degisiklige
neden olur. Mikro gerilimler sitokinlerin salimmini ve kemik rezorbsiyonunu tetikleyebilir

(Misch 2008).
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1.5.3. Miihendislik Prensipleri

Stres ve gerilim arasindaki iligki bir materyalin elastisite modiiliinii belirler
(Bidez ve Misch 1992). Modiil, belirli bir stres seviyesi i¢in bir malzemedeki
boyutsal degisim miktarin1 nakleder. Bir digin elastisite modiilii kortikal kemige
benzer. Dental implantlar tipik olarak titanyumdan veya alasimindan imal edilir.
Titanyumun esneklik modiilii kortikal kemikten bes ila on kat daha biiyiiktiir (Sekil
1. 6.). Kompozit 151n analizi ad1 verilen bir yontem farkl elastisite modiiliine sahip
iki materyal araya baska materyal girmeden bir araya getirilirse ve yiiklenirse iki
malzemenin ilk temas ettigi yerde bir stres kontur artis1 gézlenecektir (Baumeister
1978). Bir implant dis ara yiiziinde bu stres alani krestal kemik {izerinde daha
biiyiiktiir. Bu fenomen fotoelastik ve sonlu elamanlar analizi ¢alismalarinda
gosterilmistir (Bidez ve Misch 1992, Kitamura ve ark 2004) (Sekill. 7.). Bu yazarlar
bu raporlardaki stres konturuna benzer bir paternde kemik kaybinin klinik ve

radyografik olarak goriildiigiinii bildirmiglerdir.

ALOy .
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Sekil 1.6. Kemikle karsilagtirildiginda titanyumun elastisite modiilii daha yiiksektir. Stres Y
aks1 tizerinden iletildiginde ve gerilme X aksi ilizerinde oldugunda elastisite modiilii elde

edilebilir. Titanyum kortikal kemikten bes ila 10 kat daha rijittir (Misch 2008).
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Sekil 1.7. Aksiyal yiikleme sonrasi kemik modelindeki bir implantin {i¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizi (Misch 2008).

Kemik densitesi direkt olarak kemigin dayanimi ve elastik modiili ile
iligkilidir (Misch ve ark 1999). Daha dens kemikte yumusak kemikle
karsilagtirildiginda uygulanan yiik altinda daha az gerilim olugmaktadwr. Bunun
sonucu olarak, yiikkleme sonrasi daha dens kemikte daha az kemik remodelingi
goriliir (Frost 1987). Kemik remodelingindeki azalma kemik kaybinda diisiise neden
olabilir. Manz prospektif bir insan ¢caliymasinda implant ¢evresindeki kemik kaybinin
kemigin densitesi ile iliski oldugunu gozlemlemistir (Manz 1997). Implant
yerlestirilmesinde ilk kemik kaybi1 tiim kemik tiplerinde benzerdir. Ancak implant
iistli protezler yiiklendikten 6 ay sonra sonraki radyografilerde goriilen kemik kaybi
tip 1 kemik i¢in 0,68, tip 2 kemik icin 1,Imm tip 3 kemik i¢in 1,24 ve tip 4 kemik
icin 1,44 mm seklinde farklilik géstermektedir (Bidez ve Misch 1992).

1.6. Dis Hekimliginde Kullamlan Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde triboloji uygulamasi O6nemli bir arastirma alanmidir ve
basaril1 bir tasarim ve yapay dental materyal se¢imi i¢in bir anlayis gelistirmistir (R
Zhou ve Zheng 2008). Benzer sekilde, stres / gerinim analizleri dental biyomekanikte
¢cok Onemlidir ¢linkli, implant, protez ve ortodontik cihazlarin tasarimi igin

gereklidir. Stres / gerilme analizi, deneysel olarak veya sonlu elemanlar analizi ile
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yapilabilir. Cogu zaman, bu iki metodoloji ayn1 ¢calismada ayni anda gerceklestirilir,
¢linkii tamamlayic1 bilgiler verebilir ve dogrulama icin de hizmet edebilirler. Sonlu
elemanlar analizi, stres/gerilme paterninin tam alan bilgilerini verebilir, ancak

deneysel yontemler sadece sensoriin konumunda bilgi verir.

Stres/gerilim analizi i¢in geleneksel sensorlerin altin standardi gerinim
Olgerdir. Bu sensor, gerilime bagli olarak elektrik direncinin degisimini
iliskilendirerek caligir. Teknolojileri ¢ok iyi kurulmus olsa da, diger teknolojilere
gore avantajlariyla birlikte dezavantajlar1 da vardiwr. Bunlar ¢ogunlukla in vivo
Olcimler ve klinik uygulamalarla ilgili dezavantajlardir. Gerilim sensorleri

piezorezistif veya diger kat1 hal 6zelliklerinde olabilir.

Sonlu elemanlar analizi, anatomik dis yapilarinin ve her ¢esit dental aygitin
bir bilgisayar modelinin olusturulmasina ve sonra bilgisayarda simiile edilmesi
prensibinde dayanir. Simiilasyon i¢in malzemelerin mekanik 6zellikleri, fizyolojik
fonksiyonu temsil eden mekanik yilikler ve sinir sartlar1 gereklidir. Biyolojik
dokularin ve ozellikle dis dokularinin, Ozelliklerini karakterize etmek oldukca
zorludur. Ayrica, fizyolojik yiiklerin gergek degerleri deneysel olarak elde edilmeli
ve Olclilmesi her zaman kolay degildir. Temel olarak bu kisitlamalar nedeniyle,

biyomekanik caligsmalar in vitro ger¢eklestirilmektedir.

Literatiirde, prosthodontik ve endodontik olarak restore edilmis dislerdeki,
gerilimleri degerlendirmek i¢in SG kullanimi bulunur (Morin ve ark 1988, Pérez-
Gonzélez ve ark 2011). Ayni sensorler, dental materyallerini karakterize etmek i¢in
de kullanilmistir (Cerqueira ve ark 2012). Literatiirde, dental implantlari (Sahin ve
ark 2002) ve dis protezlerinde (Craig ve Peyton 1967) biyomekanik calismalarinin
SG ile arastirlddigr literatiirde bildirilmistir. Dental materyallerin  mekanik
Ozelliklerini tanimlamak ve elde etmek i¢in tiniversal test makineleri, nano fabrika ve
ozellestirilmis makineler kullanildi (Chung ve ark 2004, He ve Swain 2007). Sayisal
modeller, dis sert dokular1 i¢indeki gerinim modelinin in vitro degerlendirilmesinde
ve yiiklerin bunlarla aktarilma yolunda ger¢eklestirilmesinde kullanilmistir (Goel ve
ark 1991). Dental materyallerde rezidiiel biiziilme stresi dagilimini incelemek i¢in
FEM uyguland1 (Versluis ve ark 2004, Magne 2007). Diger caligmalar, dental
implant destekli protezlerde osseointegrasyon ve ylik mekanizmasi transferine bagli

olarak dental implant biyomekaniginin simiilasyonu ile ilgilidir (Natali ve ark 2006).
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Bu metodoloji ayn1 zamanda prosthodontik ve endodontik ¢caligmalarda da uygulandi

(Ho ve ark 1994, Maceri ve ark 2007).
1.6.1. Kinlgan Vernik Teknigi

Degerlendirilecek yap1 vernikle kaplanip uygulanan kuvvete gore olusan
catlaklarin incelenmesi seklinde yapilan analiz yontemidir (Yavuzyilmaz 2003).
Degerlendirilecek materyal vernik ile kaplanir ve firinlanarak sertlestirilir. Materyale
kuvvet uygulandiginda vernigin gerilme dayanimini agan kuvvetler catlaklara neden
olur. Bu ¢atlaklar incelenerek kuvvetin yoniinii ve yogunlugu 6l¢iilebilir (Sonugelen

2002). Bu yontemin dezavantaji incelenecek modelin tekrar kullanilamamasidir.
1.6.2. Gerilim Olcerle (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi

Temel olarak gerilim Glgerler esneyebilen bir tabaka tlizerine ince bir telin
veya seridin gok kuvvetli bir yapistirict ile yapistirilmasmdan olusmustur. Uzerindeki
basincm etkisinden dolay1 tabakanin esnemesi ile birlikte iletken seridin de gerilerek
uzamasina sebep olacaktir. Bu uzama esnasinda telin boyu uzayarak kesiti
azalacaktir. Bilindigi gibi iletkenlerin kesiti azaldikga direngleri artacagindan
uygulanan kuvvete bagl olarak iletkenin direncinde degisme olacaktir. Bu direng

degisimine bagl olarak uygulanan kuvvetin miktari tespit edilebilir.

Mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik ¢esitleri vardir
(Akca ve ark 2002).

Gerilim Olgerlerle statik ve dinamik yiiklemelerde, hem in vivo hem de in
vitro dl¢limler yapilabilir. Bir gerilimdlgerler yapistirildigi yerde uygulanan kuvvet
altinda ortalama boyutsal degisimi 6lger (Glantz ve ark 1984, Glantz ve ark 1993,
Cehreli ve ark 2002).

1.6.3. Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Karmagik bir mekanik problemin ¢dziimiinde, alan1 kii¢lik ve basit boliimlere
ayiran bir analizdir. Yani bir biitiiniin, daha kii¢iik ve basit hale indirgenerek, her
birinin kendi i¢inde ¢oziimii saglanir (Sonugelen ve Artung 2002). Kuvvet dagilima,
her eleman i¢in ayr1 ayri bulunacagindan, daha hassas bir analiz yapabilmek i¢in

eleman sayis1 arttirilmalidir (Geng ve ark 2001).
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Sanal ortamda fiziksel yap1 taklit edilir. Sonlu elemanlar yontemi sayisal bir
yontemdir. Kompleks geometrilerin incelenmesinde ¢ok kullanighdir (Eraslan ve ark

2010). Bir yapmnn bir, iki veya {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizleri yapilabilir.

Sonlu elemanlar stres analizinde, karmagik yapilarin stres dagilimini taklit
etmek i¢in sanal modeller kullanilir (Pesqueira ve ark 2014). Boylece, in vitro ya da
in vivo deneysel analiz ile miimkiin olmayan; kemigin, implantlarin ve
komponentlerini taklit etmek ve biyomekanik davranigini incelemek miimkiin olur

(Rubo ve Capello Souza 2010).

Sonlu elemanlar analizde yiiksek donanima sahip bilgisayarlar gereklidir.
Ayrica 6zel yazilim programlari vardir. Bu nedenle maliyetler yliksektir (Ramoglu

2014).
2 ve 3 boyutlu modeller

Sonlu elemanlar analizinin niteligi ¢alismada kullanilacak modellere baghdir.
Boyut ve materyal 6zellikleri olarak gercek yapiyla ayni olmalidir.2 boyutlu veya 3
boyutlu modeller olusturma karari, ele alinacak sorunlarin karmasikligina, gereken
dogruluk diizeyine, sonuglarin uygulanabilirligine ve analize dahil olan yapilarin
karmagikligina baghdir. Genellikle 3 boyutlu modellerin daha gergek¢i olduguna ve
dolayisiyla insan anatomisini, restorasyonlar1 ve implant bilesenlerini biyomekanik
etkilesimlerini 2 boyutlu modellerden daha iyi temsil ettigine inanilir. Ancak boyle
bir avantaj, 2D modellere kiyasla CAD modelleme, ¢ozme ve ¢ikt1 yorumlama ile

ilgili zorluk seviyesinde bir artisla birlikte gelmektedir (Freitas ve ark 2010).

Iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ge¢miste dis hekimligi mekanik
problemlerinin ¢6ziimiinde yaygin olarak kullanilagelmistir, 6rnegin farkli vakalarin
sonuclarinin niteliksel olarak karsilastiriimasi gibi (Burak Ozcelik ve ark 2011).
Bunlar ii¢ boyutlu karsiliklar1 ile kiyaslandiginda dogruluk ve giivenilirlik diizeyinde
ve klinik ger¢eklige en yakin sekilde taklit etmede sinirhidirlar. Her ne kadar, ¢
boyutlu modeller, ag (mesh) rafinasyonlarinda daha yiiksek bir zorluk seviyesine
sahip olsa da, karmasik yapilarin geometrisini yakalarken, daha yiliksek dogruluk
seviyesindedir. Ug¢ boyutlu modeller, CT taramasi veya MRI gibi gériintiileme
seceneklerinden manuel olarak olusturulabilir veya {retilebilir. Bilgisayarli
tomografi ile, gercekci anatomik 6zellikler, kemik yogunlugu degerleri gibi materyal

Ozelliklerin dahil edilerek modellenebilir (Cahoon ve Hannam 1994). Modelin
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manuel ya da otomatik teknik kullanarak olugturma secimi, ¢alismanin amacina ve
ilgili yapiya baghdir. Ug¢ boyutlu yapilari olusturmak igin manuel giris teknigi,
AutoCAD (Autodesk Inc, San Rafael, CA, ABD), Solid Works (Solid Works Corp,
Concord, MA, ABD), Pro / Engineer (Wildfire, PTC). , Needham, MA, ABD),
Rhino 3D (McNeel Kuzey Amerika, Sonlu elemanlar analizi ttle, WA, ABD) gibi

uygun yardimci tasarim yazilimlari kullanir.
Bir modelin geometrisi

Sonlu elemanlar analizi modellemede ilk adim geometrinin bilgisayarl
gosterimidir. Bazi iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢aligmalari, kemigi basitce
dikdortgen bir elipsoide veya implantla U-sekilli bir konfiglirasyona gore
modellemistir (Sagat ve ark 2010). Insan kadavralarindan alinan ornekler CT
taramalarma tabi tutulabilir ve elde edilen goriintiiler iki boyutlu veya {i¢ boyutlu

modelleme prosediirii i¢in kullanilabilir (Bayraktar).

Eger calisma sadece iist ya da alt ¢enenin belirli bir alaninin analizini
iceriyorsa, o zaman tiim anatomik yapmin modellenmesi gerekli degildir. Aksi
durumda, etkinlikte kiigiik bir kazanim i¢in harcanan zaman, enerji ve maliyette,
biiylik bir artig olacaktir. Calismanin amacima bagl olarak modellenecek olan ilgili
bolge Boole siireci gibi bir dizi yontemle cikarilabilir. Dental implantlarin sonlu
elemanlar analizi i¢in genel ilgili alanlar, mandibula, maksilla, maksiller siniis ve

temporomandibular eklemin segmentleridir (Cahoon ve Hannam 1994).

Posterior maksiller bolgedeki gibi zayif kemik simiile edilecekse, kortikal
kemik tamamen ihmal edilebilir. Yogunluga bagh kemigin 6zellikleri, arastirma
protokoliine baglh olarak yumusaktan yogun kemige kadar degisecek sekilde kalibre
edilir; Cogu calismada, kortikal ve siingersi kemik icin tekdiize yogunluk degeri
varsay1lmaktadir. Bununla birlikte, stingersi kemik tekdiize degildir ve anizotropiktir
ve yiklendikten sonra biiyiikliik ve stres konsantrasyonlarini etkileyecek
yogunluklarda varyasyona sahiptir. Bunlar gibi varsayimlar sonlu elemanlar analizi
icin ortaktir ve hesaplama zorluklarini azaltmak i¢in kullanilir (Chu ve ark 2012).
Ileri arastirmalar hastaya dzel taramalardan elde edilen kemik densitesini gdz dniinde

bulundurmalidir (Arisan ve ark 2013).
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Kemik ve implant 6zelliklerinin tanimlanmasi

Canli yapilar1 ve implant govdesi, abutment ve restorasyon gibi canli
olmayan mekanik yapilarin ozellikleri stres ve gerilim dagilimmi 6nemli 6lglide
etkiler. Sonlu elemanlar analizi bu o6zellikleri anisotropik, isotropik ve yatay
isotropik ortotropik olarak modellemek icin kullanilabilir. Bir sonlu elemanlar
analizinin klinik olarak anlamli ve gercek hayatta goriindiigii sekline yakin sonuglar
iretmesi i¢in, arayiiz, ylikleme kosullar1 ve malzeme 06zellikleri gibi modelin
dogrulugunu dogrudan etkileyen oOzellikler ihmal edilmemeli veya gbéz ardi
edilmemelidir. Ancak ¢ogu durumda, arastirmacilar ¢alismalarinda bir ya da daha
fazla 6zelligi gozden kagirmakta ve implant {istii protezler ile ilgili 6nceki sonlu
elemanlar bilimsel iletisiminin biiyiik bir kismi1 malzeme o6zelliklerini, izotropik,
homojen ve dogrusal elastik olmak iizere ele almaktadwr (Huang ve ark 2008,

Okumura ve ark 2010, Burak Ozcelik ve ark 2011).

Izotropik bir malzeme, mekanik yanitm stres alani yoniinden bagimsiz olarak
benzer oldugunu ve sonlu elemanlarin hesaplama i¢in Young modiil (E) ve Poisson
oran (v) degerlerini gerektirdigini gosterir. Elastik veya Young modiil (E), stres /
gerilim (o/€) olarak tanimlanir ve basit uzatma veya sikistirmada 6l¢iiliir. Belirli bir
aksiyal yiik altinda malzeme deformasyonunun bir Olciistidiir. Poisson orani (v)
aksiyal gerilme ile ayrilan yanal gerilme olup, bir malzemenin test edildiginde ne

kadar kenarinin deforme oldugunu gdsterir.

Kemik yone bagl 6zellikleriyle anisotropik bir materyaldir. Anisotropi farkl
akslar boyunca 6lgiildiigiinde bir materyalin sok emilimi, kirilma indeksi, iletkenlik,
gerilme dayanimi gibi fiziksel ya da mekanik oOzelliklerinde bir fark olarak
tanimlanabilir. Maksilla ve mandibulada kemik doku icin gercek¢i materyal
olusturmak i¢in kortikal kemigin elastik davranisi orthotropik materyale yakin
oldugundan tam orthotropi ve kanselloz kemik i¢in yatay olarak isotropi
kullanilabilir. Ortotropi, malzemenin i¢ konfigiirasyonunun malzemenin ii¢ ortogonal
ekseni boyunca benzersiz elastik davranisa yol actig1 bir anizotropi bi¢gimidir. Bu
durumda, model girisi icin ii¢ elastik (E) ve kesme modiilii (G) ve alt1 Poisson orani
(v) gereklidir. Stingerimsi kemigin enine izotropik oldugu varsayilarak, gercekci
kemik ozelliklerinin simiile edilmesine bir adim daha yaklasildi ve anizotropi
kullaniminin 6nemi ortaya ¢ikti. Bir enine izotropik malzeme simetri eksenine dik

olan tiim diizlemlerde ayn1 sekilde davranir. Kortikal kemik i¢in bu sinirsiz simetri
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ekseni, elastik izotropinin diizlemi olan bukkolingual diizlem ile mezio-distal
dogrultudadir. Dissiz mandibula'nin silingersi kemigi i¢in essiz simetri ekseni,
anatomik enine diizlem ile elastik izotropi diizlemi olan infero-superior dogrultudadir

(Geng ve ark 2001).

Bugiine kadar, implant dis hekimliginde klinik olarak karsilagilan farkli
kemik yogunlugu senaryolarmi simiile etmek i¢in uygun olan mekanik 6zelliklere
iliskin bir fikir birligine ulasilamamistir. Ornegin, literatiirde gdzlenen trabekiiler
kemik elastik modiiliiniin degeri 0,3 ila 9,5 GPa. arasinda degismektedir (Sevimay ve
ark 2005, Wakabayashi ve ark 2008). Tada ve arkadaslar1 en yogun (Tipl)’dan en az
yogunluga (Tip 4) kadar yogunluga bagl olarak kemige farkli elastik modiiller
vererek farkli bir yaklasim sergilemislerdir (Tada ve ark 2003). Kortikal kemik i¢in
calismalarda tipik olarak elastik modiilii (E) 13,7 GPa kullanilir ve trabekiiler ve
kortikal kemik i¢in Poisson orani (v) benzer sekilde 0,3 diir.

Cansiz bilesenler iki segenekten biri ile modellenebilir; implant ve abutment
bilesenleri taranabilir ve sonlu elemanlar modiiliine aktarilan dijital olarak yeniden
yapilandirilabilir veya bunlar {ireticilerden elde edilen hassas geometrik dl¢timlerden
manuel olarak almnabilir. Cansiz bilesenlerin dogrulugu, miimkiin oldugunca
gerceklige yakin olarak modellenmelidir, ancak bu karar, sonlu eleman egzersizinin
hedeflerine baghdir. Calismanin amaci, kok olusturulmus konik implantin
yerlestirilmesi iizerine kemikte olusan streslerin biiylikligini ve dagilimmi
arastirmaksa, c¢ap, koniklik, uzunluk, makro-mikro yiizey konfigiirasyonu gibi
ozelliklere sahip implantin tam olarak modellenmesi gerekmektedir. Implant gévdesi
ve abutment ayri ayr1 modellenirse, Onceden tanimlanmis bir 6n yiikte ve tork
degerindeki bir temas eslesmesi, 6rnegin siirtlinme katsayisi gibi iki cisim arasinda
ayarlanmas1 gerekir. Tek tyeli kuronlar gibi restorasyonlar, anatomik bir atlas
kilavuz olarak mezio-distal, bukko-lingual boyutlara gore elle olusturulabilir.
Kronlarin ve kopriilerin ger¢ek¢i ve hatta hastaya 6zgii sekilleri, intraoral CAD
taramalarindan modellenebilir, hizl1 prototiplemeden ve hatta 3 boyutlu baskilardan

elde edilen boyutlardan yeniden yapilandirilabilir (Fontijn-Tekamp ve ark 1998).
Kemik-implant arayiiziine karar vermek

Orijinal Branemark protokolii, implant kemik ara yiiziinde iyilesme

olgunlagana kadar beklemek ve kesin bir “baglanma” olusmasmi beklemek i¢in
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onceden belirlenmis olan protokol iizerine yazilmistir. Sonlu elemanlar analizinin en
onemli yonlerinden biri, kemik implant arayiiziinde modellenecek kosullara karar
vermektir (Papavasiliou ve ark 1997). Glinlimiizde tipik bir dental implant press fit
olarak degil, c¢evre kemik duvarlarina vidalanarak yerlestirilir, bdylece yerlesme
torku daha da artar. Klinisyenler duruma bagli olarak, implant yerlestirildikten
hemen sonra, osseointegrasyonun tamamlanmasmdan Once implant1 yiiklemeye
egilimlidir. Boyle bir yiikleme protokolii “immediat ylikleme” olarak adlandirilir ve
uygun kosullarda giivenilir bir tedavi karar1 oldugu kanitlanmistir. Siirtiinmeli temas
elemanlari, implant ile kemik arasinda kiiciik yer degistirmelere izin veren entegre
olmayan bir kemige implant arayiliziinii (yani immediat yiikleme protokollerinde)
simiile etmek i¢in kullanilrr. Implant ve kemik arasindaki goreceli hareketin
olusmasi, Sonlu elemanlar analizinde dogrusal olmayan bir kaynagin ortaya
cikmasina neden olur, ¢iinkii yiik kosullar1 sirasinda temas kosullar1 degisecektir. Ani
yiikkleme senaryolar1 modellendiginde siirtiinme katsayis1 genellikle 0,3 degerine
ayarlanir, boylece temas bolgesi siirtiinme ve basing aktarir ancak gerilim yoktur

(Chu ve ark 2012).

Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalari, kemik ve implantin birbirine mitkemmel
bir sekilde baglandig1 varsayimiyla lineer statik modelleri kullanmistir. Bu varsayim,
osseointegre piriizli ylizeyli implantlarin ¢ikarilmasinda kemik implant
arayiizeyinden daha uzakta meydana gelen catlaklar1 gosteren deneysel aragtirmalarla
desteklenmistir. Gergekte, dental implantlar hicbir zaman c¢evredeki kemige
mitkemmel sekilde baglanmis % 100 bir ylizey alanna sahip degildir (Geng ve ark
2001, Davies 2003).

Sonlu elemanlar analizi yazilimlari, daha gercek¢i kemik implant temas
tiirlerini simiile edebilen farkl: tipte temas algoritmalar1 kullanmalidir. Kemigin peri-
implant remodelingi iizerine yiiklenmenin etkisini arastiran sonlu elemanlar analizi
caligmalari, belirli bir asgari enerji gerilmesi esiginde ger¢eklesecek ve kullanilmama
atrofisine bagl olarak daha diisiik bir esik kemigi kayb1 olacaginin anlagilmasina
yardimct olur. Frost’un c¢aligmalari, 50-1500 mikro gerilme araligimda bulunan
gerilmelerin  kortikal kemik kiitlesini uyardigin1 ve saglikli, kemik biriktirme
araligimi temsil ettigini gostermektedir (Frost 1987). Bu araligin 6tesinde ve kritik

seviyenin iizerindeki gerilme asir1 yiikklenmeye neden olabilir, baglantinin
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esnekliginin iizerindedir ve kemik kaybiyla sonuglanabilir (Cowin ve R. Nachlinger

1978).

Sonlu eleman modellerinde yapilan bir diger varsayim, implant gévdesi ve
abutment arasindaki miikemmel baglamadir. Abutment belirli bir 6n yiikteki vida ile
tutturuldugundan ve bilesenlerin donme Onleyici elemanlara sahip olmasi nedeniyle,
bir non-linear temas analizi, potansiyel olarak bilesenler arasinda meydana
gelebilecek mikro hareketleri simiile etmek i¢in daha gergek¢i bir yontem olacaktur.
Implant-abutment kontaklarini simiile eden SE ¢alismalarinda implant, abutment ve
vida arasinda 0.5'lik bir siirtlinme katsayis1 varsayiir (Saab ve ark 2007). Vida
gevsemesi ile sonuglanan faktorler, abutment implant instabilitesi, yetersiz vida 6n
yiikii, asir1 yiikleme, bilesenlerin zayif montaji ve kemigin elastikiyeti gibidir

(Friberg ve ark 2002).
Sinirlarim belirlenmesi

Ideal kosullar altinda, belirli bir implant diizeneginde kolektif kuvvet aktarma
tinitesini dnceden simiile etmek i¢in tiim ¢ene kemigi yapisi, baglar, kaslar, tendonlar
ve diger destekleyici doku ile birlikte modellenmelidir. Bununla birlikte, bu
pragmatik bir yaklasim degildir ve hesaplamalar1 pratik tutmak i¢cin model yeterince
dogru olacak kadar kiiciik tutulur. Stres ve gerilim dagilimi sadece yiikleme
bolgesinde etkili oldugu icin ve Ornegin c¢aligmanin amaci sadece periimplant
bdlgesinde ya da kortikal iicte birinde meydana gelen gerilmelerin 6lgiilmesi ise, tiim
cene segmentinin modellenmesi gerekli degildir. Ayrica Teixeira ve ark. bir sonlu
elemanlar analizi ile gosterdi ki mandibulanin implanttan mesial veya distal olarak
4.2mm'den daha biiyiikk olarak modellenmesi, dogrulukta anlamli bir diizelme
saglamaz (Teixeira ve ark 1998). Modelin ¢evresi i¢in Dengeli bir ¢oziimii garanti
etmek icin sinirlart sifir yer degistirme ya da sifir rotasyonda ilgili bolgeden makul
bir mesafede olan diiglimlerde tutmak zorunludur bdylece uygulanan reaksiyon

kuvvetlerine bagli stres ve gerilim alanlar1 arasinda ¢akigma olmaz.
Yiikleme kosullarinin secimi

Yiikleme eksenel ya da eksen disi1 olabilir. Eksenel kuvvet implantin uzun
ekseni boyunca iletilir ve bdylece uygun ankraj linitesini sikistirir. Eksen dis1 veya
yatay yiikleme, bilesenleri ayirmaya ve yikict olarak kabul edilen bir biikiilme

hareketine yol agan ¢ekme gerilmelerini iletir. Bir kron bir implant i¢in {iretilecekse,
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uygun biyomekanik kuvvetler iiretmek i¢in o6zel bir dikkat wverilir. Temel
mithendislik prensipleri takip edilmeli, bu da uzun eksen boyunca uygun basing
gerilmeleri ileten bir restorasyon olusturulmasina, keskin kaspal enterferens yapan
anatomi ve burulma ve biikiilme hareketi ile sonuglanabilecek herhangi bir kantilever
olusturulmasmdan kaginilmasini gerektirir. Eksenel ve eksenel olmayan yiikleme,
karisik yiikleme olarak adlandirilan, gergekte uygulanan kuvvetin implant eksenine
gore egimli olabilecegi ve bilesenlerin boyuna ve enine yonlerde ¢oziilebildigi pratik
kosullar1 simiile eder (Shunmugasamy ve ark 2011). Bu oblik kuvvetler; sonlu
elemanlar analizinde klinik agidan daha gercekei olarak diisiiniiliir (Chun ve ark

2002).

Isirma kuvveti ¢aligmalari, kuvvetlerin biiyiikliigiiniin agzin bir bolgesinden
digerine degistigini ortaya c¢ikarmaktadir. Cinsiyet, kas biiyiikliigli ve tonusu,
parafonksiyonel aligkanliklar, yas ve dissizlik derecesine gore degiskenlikler vardir.
Premolar bdlgede, 1sirma kuvvetinin bildirilen degerleri 40-600 N arasinda
degismektedir (Olmsted ve ark 2005). Gengler i¢in molar bolgede ortalama 50-400 N
degerler kaydedilmistir. Insizal bolgede 25-170N arasinda kiigiik kuvvetler
Ol¢lilmiistiir (Olmsted ve ark 2005). Klinik ¢caligmalar implanta génderilen ortalama
isirma kuvvetinin, kullanilan yer, c¢ap, implant uzunlugu ve kullanilan abutment
tiriine bagh olarak 90-280N arasinda oldugunu gostermektedir (Rangert ve ark
1989). Bu sirik kuvvet araliklart cesitli sonlu elemanlar analizi incelemelerinde

kullanilmistir (Mericske-Stern ve ark 1996).

Sonlu elemanlar analizi literatiiriinde, restorasyonun modellenen
morfolojisine gore yiikleme noktasi degismektedir (Fontijn-Tekamp ve ark 1998).
Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalar1 belirli bir disin fonksiyonel kasplar1 takip edilen
temas noktalarini simule etmek amaciyla kasp tepelerini kronlarin distal ve mesial
fossalarini ylik uygulamigstir. Belirli bir disin stres konsantrasyonlarinin uygun bir
sekilde degerlendirilmesi icin, isrmanin gercekc¢i simiilasyonunu goéz Oniinde
bulundurmak yararlidr ve bu nedenle yilikleme kuvvetleri dnce restorasyona
uygulanmali ve daha sonra abutment yoluyla implanta ve ¢evredeki kemige
iletilmelidir. Son olarak yiikleme statik veya dinamik olabilir. Dinamik yiikleme,
daha gercekc¢i olmasina ragmen, statik yilikleme yerine hesaplama modelini daha zor
hale getirir ve bu nedenle ¢cogu sonlu elemanlar analizi, eksenel, eksenel olmayan

veya karigik statik yiikleri kullanir (Akyuz ve ark 2006).
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Yakinsama testi

Sonlu elemanlar analizinde, her bir sonlu elemanin, elemanin fiziksel
ozellikleri, malzemesi ve geometrisine dayanarak sertligini [K] tanimlayan bir

denklemi vardir.

Sertlik [K],A = / [K] temel denklemini kullanarak uygulanan kuvvetler ve

yer degistirmeler arasindaki iligkiyi agiklar.

Sonug olarak, sonlu elemanlar dizisinin bir dizi denklemi olacaktir ve bunlar,
birbirine ag boyunca siirekliligi saglayan kisitli denklemler veya denge denklemleri
ile birbirine baglanir, bdylece elemanlar arasindaki kuvvetin yer degistirmesi esit
olur. Bir problemi ¢ozmek i¢in sonlu elemanlar analizi tarafindan kullanilan
denklemler dogrusal veya dokuzuncu dereceye kadar olabilir. Dogrusal denklemler
lineer yer degistirmelerle sonuglanir ve gerilim sabit kalir. Her eleman i¢indeki yer
degistirmeyi simiile etmek i¢in daha yiiksek bir dogruluk seviyesi gerekiyorsa, daha
yiiksek denklem kullanimi gerekecektir (p-metodu). Bununla birlikte, lineer eleman
modelleri, daha kiiclik, daha hassas yer degistirmeler ve liretilecek stres alanlar1 (h-
metodu) ile sonuglanarak aga daha fazla eleman ekleyerek dogru sekilde yapilabilir.
Bu nedenle, kullanici, karsilagtrma i¢in bir dizi gozenek yogunlugu arasindaki

yakinlagma kanitin1 géstermek i¢in modelleri birka¢ kez ¢alistirmalidir.

Diizensiz sekilli nesneler iceren bir 3B modelin olusturulacagi implant dig
hekimligi ile ilgili sonlu elemanlar analizinde yakinsama elde etmek i¢in agm rafine
edilmesi zor bir is olabilir (Hasan ve ark 2012). Bdyle bir durumda p-yonteminde
makul bir ag olusturulabilir ve polinom diizeyi yukarida belirtildigi gibi ikiden
dokuza kadar artar. Boyle bir model daha sonra birka¢ kez calistirilir ve kiiresel
gerilme enerjisi% 1'den daha az degisene kadar yakinsak olarak kabul edilir (Pessoa

ve ark 2010).
Analiz

Bir kuvvet veya moment uygulamak icin SE ¢aligmalarinda kullanilan farkli
yollar, tek bir noktada veya belirli bir diigiimdeki ylik konsantrasyonlarini, bir ¢izgi,
bir ara yiizey veya bir kenar boyunca kuvvetleri, bikkme ve torku igerir. Bir sonlu
elemanlar analizinde elde edilen sonuclar, yiik transferi, yani bilesenler ve etraftaki
kemik i¢indeki stres dagilimmin bir agiklamasini verir. Genellikle test edilmekte olan

sistemde maksimum yiikiin ortaya c¢ikmasiyla sonuglanan bir Invitro testi ile
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karsilastirildiginda, sonlu elemanlar analizi, basarisizliga yol agan fiili siirece bir
Oongorii saglar. Gergekte, bir sonlu elemanlar analizinin sonuglarmin bir klinik
senaryoya uygulanmasi zor olacaktir. Bununla birlikte, uygulamanin amacit gercek
durumu miimkiin oldugunca yakm taklit etmek olmalidir. Modeller izotropik ve
homojen olarak yapilar1 kullanirsa, sonlu elemanlar analizi sonuglari, klinik duruma
uygulanabilirlikleri konusunda dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Sonlu Elemanlar
Analizinden elde edilen degerler genellikle von Mises gerilimi, maksimum ve
minimum ana stresler veya maksimum ve minimum ana gerilimler olarak sunulur.
Daha Once yayinlanan ¢aligmalarin ¢ogu, von Mises stresini, genellikle aliiminyum
veya celik gibi esit basing ve ¢ekme mukavemetine sahip olan esnek malzemelerle
ilgilenen bir analiz 6l¢iitii olarak kullanmistir. Bununla birlikte, kemik, seramik veya
cimento gibi kirilgan materyalleri ele alirken, maksimum ana stres, gerilme
konsantrasyonlarinm ve dagilimlarinin biiyiikliigiinii daha iyi gosterir, ¢iinkii bu,
gerilme ve basma gerilmeleri arasinda, pozitif ve negatif isaretler ile ayirt edilebilir
sekilde ayrim yapma segenegini sunar (Ciftci ve Canay 2000). Ayrica yer degistirme
noktalari, deformasyonlarin belirtilerini gosterir ve sonuglarin yorumlanmasinda
yardimct olur. Bir sonlu elemanlar analizinden elde edilen maksimum gerilme
degerleri, bir malzemenin nihai sikistirma ve maksimum gerilme mukavemetleri ile
karsilagtirilabilir (Ciftci ve Canay 2000). Bununla birlikte, esnek yapilar olan vida,
abutment ve implant gibi titanyum komponentler incelendiginde; ovM, Gnerilen bir
analiz kriteridir ve gerinim enerjisini belirlemek i¢in kullanilabilir (Cattaneo ve ark
2005). Von Mises stres kriterleri, X, y ve z boyutlarinda etki eden gerilmelerin

esdeger bir degerde birlestirilmesi i¢in bir formiil anlamina gelir.
Sonlu Elemanlar sonuc¢larinin dogrulanmasi

SE modellerinden elde edilen sonuglari, 6zellikle klinik / biyolojik etkileri
olacagi diisliniildiigiinde dogrulamak 6nemlidir (Hsu ve ark 2007). Konu iizerinde
mevcut literatiir verileriyle sonlu elemanlar analizi sonuglar1 karsilastirilarak bir
dogrulama yapilir. Dogrulama, dogru modellerin olusturulduguna ve varsayimlarin
ve tahminlerin hakli olup olmadigina dayanir. inceleme, literatiirde goriildiigii gibi
gercek bilgilerle bagdasan veya bunlarla ¢elisen sonuglar ortaya ¢ikarir mi1? Sonlu
elemanlar analizinden elde edilen sonuglarin onaylanmasinin yollarindan biri, ayni
caligma konusu iizerinde paralel invitro veya vivo deneyler yapmaktir (Hsu ve ark

2007). SE analizi baglangicta yeni bir alanda daha derin bir bilgi olusturmak i¢in agik
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hedeflerle belirlenmeli; Potansiyel bir egilim belirlemek ve mutlak cevaplar {iretme
iddiasinda bulunmadan, sonuglarin gelecekteki kontrol denemelerinde dogrulanmasi

Onerilebilir.

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ve sonlu elemanlar analizinin teorisi,
metodolojisi, avantajlar1 ve siirlamalar1 hakkinda daha derin bir anlayisla, klinisyen
bu giiglii araci, dental implantolojinin biyomekanigini daha iyi anlamak igin
kullanabilir. sonlu elemanlar analizini karmasik bir yapida ¢ok yonlii stres durumlar1
hakkida yorum yapmak icin yeterince giiclii bir ara¢ yapan bilesenler bilinmektedir.
Bir problemi ¢6zmek i¢in kullanilan diger araglar gibi, iiretilen ¢dziim sadece aletin
kendisinin dogru kullanimi kadar giiclii olabilir. Arastirmalar sonuglarin klinik
bulgularla korelasyonunu saglamaya caligmali, bdylece modellerin gecerliligini
arttirmal1, tikiirik, enfeksiyon ve yorgunluk etkisinin tekrarlayici, gergekei,

dongiisel yiikleme kosullar1 altinda etkisini simiile etmelidir.
1.6.4. Fotoelastik Stres Analizi

Fotoelastik stres analizi, baz1 saydam malzemelerin yiik uygulandiginda ve
polarize 1sikla goriintiilendiginde renkli desenler sergileme 6zelligine dayanmaktadir

(Inan 2009). Bu renkli desenler dizisine izokromatik fringelar denir (Caputo 1987).

Bir prizmadan gegirilen polarize 151k altinda, fotoelastik ya da optik anlamda
anizotropik olan materyale yiik uygulandiginda, malzeme i¢indeki gerilimle orantili
renkli yapilar gozlemlenir. Bunun sebebi, polarize 1sik demetini olusturan farkl
dalga boyundaki isinlarin yiik uygulanan fotoelastik malzemeden farkli hizlarda
gegmesidir. Bu olaya “fotoelastik etki” denir ve bir polarize filtre ya da polariskop

aracilifiyla incelenir (Caputo 1987).

Fotoelastisite, stres yogunluklar1 ve bunlarin yeri ile ilgili detayli nitelik

bilgisi verirken sinirli nicelik bilgisi sunar. Siklikla diizensiz geometrilerdeki stres
konsantrasyon faktorlerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Fotoelastisite cahisma prensibi

Fotoelastisite deneysel stres analizi i¢in kullanilan en eski yontemlerden bir
tanesidir. Yontem disaridan yiikleme sonucu seffaf materyalin sergiledigi ¢ift kirilma

ozelligine dayanir. Fotoelastisite prensipleri asagidaki sekilde kisaca 0zetlenebilir;
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e Stres (veya gerilim) ile indiiklenen ¢ift kirilma, normal olarak ortaya ¢ikan
polarize 151k, 151k yayilma yOniine dik bir diizlemde temel stres yonleri
boyunca iki bilegene ayrilir ve yalnizca bu diizlemde model boyunca iletilir.

e Bu yonler boyunca 151k iletim hizlari, ilgili ana gerilmelerin yogunluklar ile

dogru orantilidir.

Bu, lineer polarize 1518 eliptik polarize 151k olarak ortaya ciktigi ve
farkliligin temel stres yonlerine ve biiyiikliiklerine bagli oldugu anlamma gelir.
Maxwell Stress Optik Yasas1 ile iki bilesenle indiiklenen yiikteki bir degisim, farkli
kirilma indeksleri ile ana stres yonleri ile hizalanir. Kirilma indekslerindeki ortaya
cikan fark, ana bilesenlerin dogrusal bilesenleri ile orantili olan iki bilesen arasinda

nispi bir faz gecikmesine yol agar. Ve su formiil ile gosterilir:
al 1
e

2nl C
Iki komponent arasindaki faz farki a ,A 15181 dalga boyu, C goreceli stres
optik katsayisi; model boyunca 1 151k ¢izgilerinin mesafesi, 61 ve 62 iki temel stres

bilesenidir. Fringe sayisi N su sekilde hesaplanabilir:

N=2
2T

Gerekli faz farki ya da fringe ¢izgisi sekil 1. 8 de sematize edildigi gibi ¢ift
kirilmali model dairesel polariskoba yerlestirilerek tanimlanir. Fringe deseni, 151k
yogunlugunun sifir oldugu noktalara karsilik gelen izoklinik adi verilen koyu ¢izgiler
icerebilir ve renkli cizgilere izokromatik denir. izoklinik gizgiler, model boyunca
gerilimlerin temel ydnleri hakkinda bilgi verir. Izokromatikler sabit temel stres farki

cizgilerine denk gelir (ayni renkteki ¢izgiler).

Dairesel bir polariskobun bir diizlemsel polariskoba gdre temel avantaji,
dairesel bir polariskop kurarak izoklinikleri degil, sadece izokromatikleri elde
etmemizdir. Bu, izoklinikler ve izokromatikler arasindaki farklilagsma problemini
ortadan kaldirrr. Standart bir diizlem polariskopta hem izoklinik hem de

izokromatikler gosterilir.
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Sekil 1.8. Dairesel polariskobun sematik ¢izimi (Carvalho ve ark 2015).

Fotoelastisite ilk defa Zak tarafindan fakli tiplerde ortodontik hareketler
iizerine ¢aligmak i¢in kullanilmistir (Zak 1935). 1940'larin sonlarinda bu yontem,
Noonan (Noonan 1949), Castro ve King (Mahler ve Peyton 1955) tarafindan yapisal
tasarimla ilgili dis problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilmistir. Genel prosediir,
fotoelastik bir malzemeden arastirilacak yapinin bir modelini insa etmektir.
Uygulanan kuvvetlerin model iizerindeki yonii ve biiyiikliigii, modelin desteklenme
bi¢cimi ve modelin sekli ger¢ek yapmin kosullarina benzer olmalidir. Modeldeki i¢
baskilar, malzemeden bagimsiz olarak fiili yapida bulunanlara benzer olacaktir
(Mahler ve Peyton 1955, Lehman ve Meyer 1966). Fotoelastisite, dis hekimliginde
cok sayida biyomekanik ¢alismada kullanilmistir (Assuncao ve ark 2009). 2-B ve 3-
B kavite preparasyonu ve dental restorasyon caligmalarinda uygulanmis, stres
analizleri gerceklestirilmistir (Craig ve ark 1967, Johnson ve ark 1968) ve ayni
zamanda endodontik post calismalarinda da uygulanmistir (Johnson ve ark 1968,
Standlee ve ark 1978). Standlee ve ark. (Standlee ve ark 1978) tasarim, yerlestirme,
uzunluk ve destek yapilarina kuvvet iletme yetenegi ile ilgili {i¢ tip postun
kargilagtirmali bir analizini yapmiglardir. Bu teknik, ayni zamanda, kantitatif ve
niteliksel olarak, dis kokiinden destekleyici alveolar kemige uzanan stres paterni
dagilimmi elde etmek i¢in kullanilmistir ve fizyolojik fonksiyonlar altinda dis
destekleyici yapilarin davranisi hakkinda bilgi vermesine yardime1 olmustur (Asundi

ve Kishen 2000, 2001). Wang ve ark. (Wang ve ark 2004), okluzal yiizeylerin
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morfolojisinin, dig apeksine transfer edilen okluzal yiikleri nasil etkileyebilecegini
belirlemek i¢in fotoelastik yontemler kullanmiglardir. Mandibular posterior dislerde
kasplarin distal egimli diizlemleri ve lingual egimli ylizeyleri ya da bukkal kasplarin
normal okluzyonda en biiyiik yiikleri tasidigini bulmuslardir. Dental implant
tasariminin etkisinde, normal dentisyonda da oldugu gibi, dis veya dis protezlerinden
cevredeki kemige yiik transferinde (Caputo 1987, Cehreli ve ark 2004) ve ayni
zamanda protezlerin abutmente retansiyonunda (Celik ve Uludag 2007, Aguiar ve
ark 2012) literatiirde calismalar bildirilmistir. Stres dagiliminda, bir sabit altyap1 ve
implantlar arasindaki bosluk degerlerinin etkisi, paralel veya ag¢ili yerlestirilmis

implantlarda da arastirilmistir (Markarian ve ark 2007).
Fotoelastik stres analizinin avantajlari ;

1- Modelin diizlemindeki normal gerilmeler arasindaki farkin giivenilir tam
alan degerlerini saglar.

2- Gerilmelerin genellikle en biiylik oldugu modelin c¢evresi boyunca
ilerleyen temel normal stresin degerini benzersiz bir sekilde saglar.

3- Temel stres yonlerinin tam alan degerlerini saglar.

4- Hem statik hem de dinamik arastirmalara uyarlanabilir.

5- Techizat ve malzemeler i¢in miitevazi bir yatirim yeterlidir.

6- Kullanimi kolaydir.
Dezavantajlari;

1- Modelinin gergek bir parcasmnin yapilmasini gerektirir (fotoelastik
kaplamalar kullanilmadikca).

2- Genel i¢ noktasindaki ana stres degerlerini ayirmak icin olduk¢a zorlu
hesaplamalar gerektirir.

3- Biiyiik bilesenlerin hassas analizi i¢in pahali ekipman gerektirebilir.

4- Ug boyutlu ¢alisma i¢in ¢ok zaman alicidir.
Sonlu elemanlar ve fotoelastik stres analizlerinin karsilastirilmasi.
Sonlu elemanlar stres analizi;

e Tiim stres bilesenlerini hesaplar.
e Parametreler ve ylikleme degisimlerini hesaplama programinda birlestirir.

e Malzemede herhangi bir homojenlik ve anizotropiye i¢in tolerans gosterir.
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e Yiiksek donanimli bilgisayarlar ve ¢ok pahali yazilimlar gerektirir.

e Ag yapimi ve nokta elementlerin goriintiilenmesine dayanir.
Fotoelastik stres analizi;

e Tiim stres bilesenleri hesaplanmaz.

e Sadece fringe desenleri stresi verir.

e Model ger¢ek yapiy: taklit etmelidir.

e Stres modelinin degerlendirilmesi i¢in yalnizca bir polariskop ve fotoelastik
polimer kullanilir.

e Is1g1n dalga teorisine ve polarizasyon prensibine dayanir.
1.6.5. Dijital Goriintii Korelasyonu (DIC)

Dijital goriintii korelasyonu (DIC), malzeme testinde sivinin akisini ve yiizey
gerilimi dagilimini1 dlgmek i¢in kullanilan optik bir yontemdir (Tiossi ve ark 2013).
Bir dizi gorilintiisti, ylkleme sirasinda yiikkli baglama cihaz (CCD) kamerasi
kullanilarak alinir ve ornegin yiizeyindeki tek tek noktalarin hareketleri, yer
degistirmelerini belirlemek i¢in 6zel yazilim kullanilarak izlenebilir ve analiz
edilebilir. Yiizeydeki gerilimler yer degistirme alanlarindan ¢ikarilir (Tiossi ve ark
2013). Bu nedenle, gerilim Olgerlerle ile karsilastirildiginda, DIC, tam alan gerilme
Ol¢limii saglayabilme avantajma sahiptir. Tiossi ve ark. implant destekli bir protez
tizerinden aktarilan stresleri/gerilimleri analiz ederken foto elastikligi ve DIC'yi
karsilagtirmislardir. Her iki yontem de benzer sonuglar sunmustur. Bununla birlikte,
DIC, foto elastiklikten acikgca daha az duyarli olsa da, 151k polarize edici

materyallerin kullanimiyla siirlt degildir (Tiossi ve ark 2014).
1.7. implant Destekli Protezlerde Kullanilan Alt Yap1 Materyalleri

Implant destekli hibrit protezlerde iskelet materyali olarak en sik kullanilan
alt yapt materyali, metal alagimlardir (Anusavice ve Cascone, 2003; Wataha ve
Messer, 2004). Yiiksek soy metallerin yiiksek maliyetlerine kars1 bir alternatif olarak
ortaya ¢cikmistir (Murphy, Absi, Gregory ve Williams, 2002).

43



1.7.1. Alasimlar

Soy alasimlar

Soy alagimlar, oksidasyona ve asit korozyonuna karsi dayanikhdir. Dis
protezlerinde kullanilan alasimlar; altin, paladyum, giimiis ve platindir (Drago ve

Howell, 2012).
Altin alasimlari

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan altin alagimlar tip 3 veya tip 4’dir
(Anusavice 2003). ISO/DIS 1562 standartlarina gore:

Tip 3: Onleylerde, ince koping, pontik, kronlarda kullanilir.

Tip 4: Yiiksek mukavemete sahiptir. Barlar, kroseler, tek liye kronlar ve

iskeletlerde tercih edilir.

%90 oraninda altn, platin ve paladyum metal seramik alagimlar cok
yumusaktir ve porselen ile baglant1 problemleri vardir (Hjalmarsson, 2009: 10).
Demir, kalay veya iridyum gibi oksit igeren elementler hacmin maksimum ytizde biri
oraninda alasima eklenerek, porselen baglanma dayanimi arttirilabilir (Anusavice ve

Cascone, 2003).
Paladyum-giimiis alasim

Bu alagimlar tip 3 altin alagimlara benzer mekanik 6zellikler gosterirler fakat
maliyetleri daha diisiiktiir. Giimiis miktarinin arttirilmast dokiilebilirligi  arttirir,
sertligi ve kararma direncini azaltir (Drago ve Howell, 2012). Bu alagimlar porselen
uygulamalar1 ile birlikte yesil renge doniismeye meyilli olduklarindan hibrit

protezlerin iskeletinde bir secenek degildir (Drago ve Howell, 2012).
Soy olmayan alasimlar

Soy olmayan metal alasimlar yiiksek sertlik, biikme dayanimi ve yliksek

elastiklik modiiliine sahiptir (Drago ve Howell, 2012).
Krom-Kobalt Alasimlar

1929°dan giliniimiize dek dis hekimliginde kullanilmaktadir (Pjetursson ve

digerleri, 2008). Kobalt, krom gibi metallere dokiilebilirlik, isleme ve mekanik
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ozellikleri gelistirmek i¢in karbon, tungsten gibi elementler ilave edilir (McCabe ve

Walls, 2013).

Metal altyapilar rijittir, iyi mekanik Ozellikler sunar ve uyumsuzluk
durumunda kesilip yeniden birlestirilebilir (Zarb ve Zarb 1985, Silva ve ark 2008).
Metal seramik restorasyonlar porselen kirilmasi ve vida gevsemesi gibi teknik
komplikasyonlara yol agan yiiksek bir elastiklik modiilii sunar (Sailer ve ark 2009).
Bir diger komplikasyon uyum sorunlarma neden olabilen porselen firmlanirken

metalin biiziilmesidir (Rosenstiel 2016).
1.7.2. Zirkonya

Zirkonya altyapilar implant destekli metal altyapilarda estetik bir alternatiftir.
Zirkonya biyouyumluluk diigsiik bakteriyel yiizey adezyonu, yiiksek biikiilme
dayanimi ve iyi mekanik ozellikler sunar (Fabbri ve ark 2014). Zirkonyanin major
bir dezavantaji uyumsuzluk halinde kesilip yeniden birlestirilememesi, altyapini
yeniden tiretilmek zorunda olmasidir. Zirkonya altyapilar ¢ogunlukla yiiksek estetik
sunan elle tabakalanan iistyapit porseleni ile kaplanirlar ancak multifaktoriyel
nedenlerle fraktiirler ve chippingler gosterirler. Yavas sogutma gibi siireg
modifikasyonlar1 kaplamalardaki chippingleri azaltmis ve kaplanan zirkonya

restorasyonlarin basarisini arttirmistir (Daou 2014).
1.7.3. Polietereterketon (PEEK)

Son birka¢ yilda metal altyapilara alternatif olabilecek diisiik -elastitite
modiiliine sahip yeni materyaller ortaya ¢ikmustir. Bunlardan biri %20 seramik
doldurucu (BioHPP; bredent GmbH & Co KG) igeren modifiye bir polietereterketon
(PEEK) materyali endocrownlar (Zoidis ve ark 2017) sabit dental protezler i¢in
altyapilar (Andrikopoulou ve ark 2016), implant abutmentlari, implant parcalar1
(Neumann ve ark 2014) ve hareketli dental protezler (Zoidis ve ark 2016) gibi ¢esitli

uygulamalarda kullanilmaktadir.

Polietheretherketone (PEEK) polyaryetketone (PAEK) ailesinden yliksek
performasa sahip bir polimerdir. PEEK metal yerine kullanilabilecek yiiksek
dayanima ve korozyon direncine sahip bir materyaldir (Malo ve ark 2018), 1978’ de
Ingiltere’de  gelistirildi. PEEK sonugta ortaya c¢ikan polimer zincirlerinin

uzunlugunun kontroliinii miimkiin kilan bir polimerizasyon siireci gerektirir.
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Implante edilebilen PEEK polimeri biyouyumluluk, biyostabilite sunar ve
tibbi goriintiilemelerde uyumluluk gosterir (Rivard ve ark 2002). Ayrica PEEK iist
seviye kimyasal stabilite mekanik davranig siirtiinme ve asinma direnci gosterir

bdylece tibbi aygitlarin maruz aldig1 zorlu ortama uygundur (Malo ve ark 2018).

Son on yilda. PEEK, zorlu endiistriyel (havacilik, otomotiv, petrol ve gaz,
elektronik) ve ortopedik, spinal ve kranyal implantlar gibi implante edilebilir tibbi
cihazlar dahil tibbi uygulamalarda yaygin bir kullanim gérmiistiir (Toth ve ark 2006,
Kurtz ve Devine 2007, EI Halabi ve ark 2011). 15 yildan uzun bir siiredir klinik
olarak kullanilmaktadir ve standart implant materyali oldugu spinal fiizyon dahil
olmak iizere ¢ok cesitli tibbi uygulamalarda 5.000.000’in lizerinde implante edilmis
cihazda kullanilmaktadir (Jarman-Smith 2008). PEEK dis hekimligi alaninda,
iyilesme kapaklarinda ve gegici abutmentlerde son on yilda kullanilmaya baslamistir
(Stawarczyk ve ark 2013). Kanitlanmis biyouyumlu dogasi ve sok emici 6zellikleri
nedeniyle, CAD / CAM iiretimiyle kullanilabilen bdyle bir malzeme, tam ark
restorasyonlarda metal olmayan bir alternatif olarak kullanim i¢in uygun
goriinmekedir (Conserva ve ark 2009). Bununla birlikte, implant destekli sabit
rehabilitasyonda uzun vadeli sonucuna dair kanit yoktur ve PEEK materyali
kullanilarak implant destekli sabit protetik rehabilitasyonlarm  sonucunun

degerlendirilmesi gereklidir.
1.7.4. Fiberle Gii¢lendirilmis Rezin

Agirlig1 zirkonyadan ve kobalt-kromdan daha az, gerilme dayanimi
zirkonyaya denk iken biikiilme ve baski dayanimi kobalt-krom ile karsilastirilabilir
olan fiberle gii¢lendirilmis bir rezin (Trinia) Bicon Dental implant firmas: tarafindan

gelistirildi (Seemann ve ark 2015).

Bu materyal ii¢ liyeli sabit kopriilerde test edilmis ve altin standart olan
metal-seramik protezlerle benzer sonuclar elde edilmistir (Bonfante ve ark 2015).
Ayrica kisa stireli bir klinik ¢aligsmada 4 implant tistiine yapilan fiber destekli rezin
kopriilerin basar1 orani yaklasik %97 olarak bulunmustur (Seemann ve ark 2015).
Zaporolli’nin implant Ustii tam protezler iizerinde yaptig1 giincel bir ¢alismada bu
materyalin rijit altyapilara goére (metal, porselen) stresi %25 oranmnda azalttigi

gosterilmistir (Zaparolli ve ark 2017).
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Sonlu elemanlar analizi ile karsilastirildiginda fototelastik stres analizinin
kortikal ve trabekiiler kemik gibi farkli nitelikteki yapiyr taklit edememe gibi bir

dezavantaji s6z konusudur.

Ote yandan, sonlu eleman modellerinden elde edilen sonuglarin da, dzellikle
klinik / biyolojik etkileri olacag: diistintildiigiinde dogrulamak énemlidir (Hsu ve ark
2007). Bu calismada amacimiz materyallerin sonlu elemanlar stres analizi
sonuglarini in vitro sartlarda fotoelastik analiz ile dogrulamak ve implant iistii alt
yap1 materyallerini stres iletimi agisindan karsilastirmaktir. Calismada iddia edilen
hipotez; All-on-4 konseptine gore yerlestirilen implantlarla desteklenen protezlerden
PEEK ve fiber gibi elastik altyapt materyallerinin, cr/co ve zirkonya gibi rijit

altyapilara gore stresi ¢evre dokulara daha az iletecegi yoniindedir.
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2.GEREC VE YONTEM

Calisma Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Laboratuvari, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Merkezi Laboratuvari,, Set Dental Laboratuvari ve Ay Tasarim Ltd. S$ti.’de

gerceklestirilmistir.
2.1. Fotoelastik Stres Analizi
2.1.1. implantlarin Yerlestirilmesi

Alt ¢ene arki seklinde mum model hazirlanarak 6lciisii alindi. Elde edilen
negatif bosluga soguk akrilik dokiildii. Akrilik modele implant firmasimnin frezeleme
protokolii' cerrahi rehber yardmmu ile (Sekil2.1) yuvalar hazirlanarak 4 adet implant®
yerlestirildi. Posterior implantlarin {izerine 30° a¢ilt multi unit dayanaklar, anterior

implantlara ise diiz multi unit dayanak vidalandu.

Sekil 2.1. Cerrahi rehber yardimu ile implantlarin yerlestirilmesi.

'Fix-On-4
*Nucleoss T6
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2.1.2. Olcii

Implant yerlestirilen akrilik modelden, iiretici firmanin kapali 6l¢ii pargalari
ve kepleri takilarak polivinilsiloksan esasli A-tipi silikon 6l¢li malzemesi ile 6lcii
alind1. Olgii sertlestikten sonra modelden 6l¢ii postlar1 ve implantlar implant anahtari
ile ters torkla ¢ikarilarak Sl¢ii igerisindeki keplere ayni pozisyonda yerlestirildi (Sekil
2.2).

Sekil 2.2. Olgiide implantlarin yerlestirilmesi.

2.1.3. Fotoelastik Modelin Olusturulmasi

Fotoelastik stres analizi igin iiretilmis bir epoksi rezin’® kullanildi. Uretici
talimatlarma gore 1:1 oraninda analitik terazi® ile tartildi. 52°C dereceye kadar etiiv
ile 1sitilarak yeterli viskoziteye ulagmasi saglandi. Bir cam ¢ubuk yardimi homojen
bir sekilde karistirildi. Polimerizasyonun baslamasiyla 55°C dereceye ulasan karigim
dokiildii. Olgiiye dokerken vibrasyon cihazi iizerinde hava kabarciklari uzaklastirild

ve fotoelastik model elde edildi (Sekil 2.3).

’PL-2 ve PLH-2, Measurements Group Inc., North Carolina
*Precisa XB 2204, Precisa Gravimetrics AG, Dietikon, Switzerland
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Kullanilan fotoelastik rezinin(P1-2) optik ve mekanik 6zellikleri;

o K faktor: 0.02

e Maksimum uzama: %50

e Poisson orant: 0.42

e Maksimum kullanilabilir sicaklik: 204°C

e Gerilme optik hassasiyeti 43°C’e kadar sabit

e Transparanlik: hafif sar1 renk ile birlikte mitkemmel

Sekil 2.3. implantlarla birlikte elde edilen fotoelastik model.

2.1.4. Protezlerin CAD/CAM ile Uretilmesi

Elde edilen fotoelastik model laboratuvarda multiunit CAD-CAM tarama
parcalar1 takilarak optik tarayici® (Sekil 2.4) ile bilgisayar ortamma aktarildu.
Bilgisayarda bir protez tasarim programi’® ile tasarim yapildi. Bu tasarmmla fiberle

iiclendirilmis rezin’, PEEK®, zirkonya®’ disklerden altyapilar kazima cihazinda'
g Y

*DOF Inc. Seoul, 04790 Korea
SExocad GmbHDarmstadtGermany

" Boston, MA 02130 USA

50



kazind1 (Sekil 2.5). Cr-Co altyapilar lazer sinter cihazinda'' iiretildi (Sekil 2.6.) 4
farkli materyalden iiretilen ayni tasarima sahip altyapilarin (Sekil 2.7-Sekil 2.10)
Uzerine PMMA iistyapilar kazindi. Elde edilen protezlere implant firmasmin
dayanaklar1'® yapistirilarak, protezlerin pasif oturumlari fotoelastik model iizerinde

polariskop ile kontrol edildi ve 20 Ncm ile torklandi.

Sekil 2.4. Optik Tarayic1 (DAF Inc.).

SJUVORA™, Thornton Cleveleys, Lancashire, United Kingdom
’Shenzhen Upcera Dental Co., ltd.Guangdong, China

it camfacture AG, Ammerbuch, Germany

"EOSINT M 270, Munih, Germany

Multiunit Ti-Base Nucleoss, Izmir, Tiirkiye
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Sekil 2.5. Kazima cihazi (Vhf K5).

Sekil 2.6. EOSINT M 270 lazer sinter cihazi.
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Sekil 2.7. Cr/Co altyap, iistyap1 ve implant yerlestirilmis fotoelastik model.

Sekil 2.8. PEEK altyapy, {istyap1 ve implant yerlestirilmis fotoelastik model.
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Sekil 2.10. Zirkonya altyaps, tistyap1 ve implant yerlestirilmis fotoelastik model.
2.1.5. Polariskop Cihazinda Yiikleme Yapilmasi

Fotoelastik stres analizi Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastrma Laboratuvarinda yapildi. Protezlerin {iretiminin ardindan, kuvvet
uygulamak ve goriintiilerini almak {izere fotoelastik model makine yag1 ile yaglandi
ve 250N kuvvet Universal test cihazi ile sag 1. Molar digin santral fossasindan
uygulandi (Sekil 2.11).
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Sekil 2.11. Universal test cihazi.

2.1.6. Modelde Olusan Gerilim Cizgilerinin Fotograflanmasi

izokromatik fringeler: izlemek igin bir polariskop” kullanildi ve yiik

sekanslari fotograflamak icin polariskoba bir dijital fotograf makinesi baglandi.

Yiiklenen her model i¢in, test cihazi 250 N degerine ulastiginda goriintiileri elde

edildi. Sekil 2.12°de fotoelastik modelde karsilik gelen gerilmeler i¢in renk dizisi

gosterilmektedir.

Siyah (sifir) —

San
Kirmuzi

Mavi-Yesil

San
Kirmzi

Yesil

San
Kirmizi

Yesil

San

Kirmmizi

Sekil 2.12. Fotoelastik renk dizisi (artan stres) (Strainoptics).

BSharples, 2026, UK
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Izokromatik fringelerin karakteristik ozelliklerini sayisal olarak gdsteren

tablo, (Cizelge 2.1)’de belirtildigi gibidir (Cehreli ve ark 2004).

Cizelge 2.1. Izokromatik fringelerin karakteristikleri (Cehreli ve ark 2004).

Renk Fringe siras1 (N)
Siyah 0
Gri 0,28
Beyaz 0,45
Soluk sar1 0,60
Turuncu 0,80
Donuk kirmizi 0,90
Mor 1,00
Derin mavi 1,08
Mavi-yesil 1,22
Yesil-sart 1,39
Turuncu 1,63
Giil kirmizi 1,82
Mor 2,00
Yesil 2,35
Yesil-sart 2,50
Kirmizi 2,65
Kirmizv/yesil gegisi 3,00
Yesil 3,10
Pembe 3,65
Pembe/yesil gecisi 4,00
Yesil 4,15

Stres seviyelerinin degerlendirilmesinde, stres seviyesi ve fringe sirasi
arasindaki iligkiyi gdsteren renk skalasi ile olusan renklerin fringe sirasini rakamsal
olarak ifade eden gizelge kullanilmistir (Cehreli ve ark 2004, Fanuscu ve Caputo
2004).

Modellerin daha iyi degerlendirilebilmesi igin implant desteklerini igeren bir
sema hazirlanmigtir. Bu semada implant kok yiizeyi bes boliime ayrilmis ve her
béliime ayri bir numara verilmistir (Sekil 2.13). Fotoelastik modeller igerisinde
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bulunan implant desteklerinin etrafinda goériilen stresler bu numaralandirmaya gére

degerlendirilmistir (Ozcelik ve Ersoy 2007).

1 5

2 4
3

Sekil 2.13. Implant desteklerini igeren sema.

2. 2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Tek model ve 4 farkli alt yap1 malzemesi (Cr/Co, zirkonya, PEEK ve fiber)
ile sag 1. molar digin santral fossa bolgesinden 250 N dik kuvvetin uygulandigi
calismada; toplamda 4 analiz gerceklestirildi. Analizler {i¢ boyutlu olarak statik
lineer sekilde yapildi.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi 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, optik
taray1c114 (Sekil 2.14) ile 3 boyutlu taramadan"’, 3 boyutlu modelleme yazﬂlmmdan16

ve analiz programimdan'’ yararlanilmustir.

14Activi‘[y 880 (smart optics Sensortechnik GmbH,Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya)

> Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA)

'*VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA)

7 Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)
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Sekil 2.14. Activity 880 optik tarayict.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazilimma aktaridmistir. Stl formati 3d modelleme
programlar1 i¢cin evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diiglimlerin koordinat
bilgilerinin de saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi
kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan
modelin mandibulaya ait oldugu, dis yapilarmin hangi materyalden yapildigi
yazilima tanitildi. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini
tanimlayan materyal (elastiklik modiili ve Posison orani) degerleri verilmistir

(Cizelge 2. 2).

Programda kat1 cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul

edilmistir.
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Cizelge 2.2. Materyallerin fiziksel 6zelliklerini tanimlayan degerler.

MALZEMELER
Young Modulus (Mpa) | Poisson’s Ratio
Kortikal 13700 0,30
Sponge 1370 0,30
Titanyum (implant, abutment, vida) 110000 0,30
Zirkonya alt yap1 205000 0,30
Peek alt yap1 4000 0,36
Crco alt yap1 218000 0,33
Fiber trinia alt yap1 18800 0,22
Porselen (kuron) 82800 0,35

VR Mesh’de yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina .stl seklinde
yiizey verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi igin, i¢i

dolu sekilde meshlenmesi yapildi.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrildi. Bricks ve Tetrahedra kat1 modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanildi. 8 nodlu elemanlarm gerekli
detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar

kullanild1 (Sekil 2.15).
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5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.15. Bricks elemanlari.

Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi.
Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilari

asagida verilmistir:

e Diigiim Sayis1 = 563984
e Eleman Sayis1 = 2136235

Calismada tedarik edilen implant ve protez parcalarmnin .stl verileri iiretici
firmadan (SANLILAR Tibbi Cihazlar Med. Kim. San. Tic. Ltd. Sti.) temin edilerek,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimina
gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve iist pargalari,
implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet

aktarimi saglandi (Sekil 2.16).
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Sekil 2.16. Sanal implant ve abutment modelleri.

Kemik dokularnin modellenmesi i¢in, bir hastanin tomografisinden
faydalanildi (Sekil 2.17). Tomografi ¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihaz1 kullanildi
Cekimde 120KvP 3,8mA degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu kullanildi.

Sekil 2.17. Tomografi goriintiisii.

Cekilen filmler, 3d-doctor yazilimma atildi ve burada “Interactive
Segmentation” yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu

ayristirildi.
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Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3
boyutlu model elde edildi (Sekil 2.18) ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis
oldu.

Sekil 2.18. Ug boyutlu model.

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik (Sekil 2.19) elde edildi

ve gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.

Sekil 2.19. Spongioz kemik.

Bu sekilde mandibula kortikal kemik, spongioz kemik protez alt parcalar1 ve
implantlar gercek morfolojisini yansitacak bigimde modele tasindi Yapilan
modellemeler Rhinoceros yazilimimnda modeller 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis oldu.
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Sekil 2.20. Cr/Co alt yapmin modellenmesi.

Sekil 2.21. PEEK alt yapimnin modellenmesi.
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Sekil 2.22. Fiber altyapinin modellenmesi.

Sekil 2.23. Zirkonya altyapmin modellenmesi.

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarild1.
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2.2.1. Smir Kosullarinin Belirlenmesi

Model ¢ene kemiginin alt kismindan her DOF (Degree of freedom)’da 0
harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir (Sekil 2.24).

Sekil 2.24. Smir kosullarinin belirlenmesi.
2.2.2. Kuvvet Uygulanmasi

Sag 1.molar disin santral fossa bdlgesinden 250 N vertikal kuvvet
uygulanmistir (Sekil 2. 25).

Sekil 2.25. Vertikal kuvvet 1. Molar disin santral fossa bolgesinden uygulanmistir.

Sonlu eleman stres analiz sonuglar1 degerlendirilirken sag posterior bolgedeki
implant 1, sag anterior implant 2, sol anterior implant 3, sol posterior implant 4

seklinde numaralandirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Fotoelastik Stres Analizi Sonuclari

Bulgular, fotoelastik stres analizi yontemi elde edilen renkli fotograflar
tizerinde yorumlanmis, elde edilen fotoelastik modelleme ydntemi bulgulart her
ornek igin ayr1 ayri, birbirleri ile kiyaslanmig ve aralarindaki benzerlikler ve/veya

farkliliklar ortaya konulmustur.

Kantilever olarak uzatilan sag 1. molar disin santral fossasindan 250 N kuvvet
uygulandiginda olusan stresler sekil 3.1 - 3.4°de gosterilmistir. Stres ¢izgileri kuvvet
uygulanan noktaya en yakin implant g¢evresinde olusurken diger implantlarin

cevresinde gbzle goriilebilir degisiklikler olmamaistir.

Sag 1. molar disin santral fossasmdan ylikleme yapildiginda 5 numarali
bdlgede meydana gelen izokromatik fringe ¢izgilerinin dagilimlar1 incelendiginde
stres degerleri yiiksekten diisiige fiber altyapi (2 N) > PEEK altyap1 (1,22 N) >
zirkonya altyapi (1,08 N) > Cr/Co (0 N) seklindedir.

Sag 1. molar disin santral fossasmdan yilikleme yapildiginda 4 numarali
bolgede meydana gelen izokromatik fringe ¢izgilerinin dagilimlar1 incelendiginde
stres degerleri yiiksekten diisiige fiber altyapi (3,65 N) > PEEK altyap: (3 N) >
zirkonya altyap1 (2,65 N) > Cr/Co (2,35 N) seklindedir.

Sag 1. molar disin santral fossasindan yilikleme yapildiginda 3 numaral
bdlgede meydana gelen izokromatik fringe ¢izgilerinin dagilimlar1 incelendiginde
stres degerleri yiliksekten diisiige fiber altyapi (4 N) > PEEK altyap1 (3,1 N) >
zirkonya altyap1 (3 N) > Cr/Co (2,65 N) seklindedir.

Sag 1. molar disin santral fossasindan yiikleme yapildiginda 2 ve 1 numaral
bolgelerde meydana gelen izokromatik fringe cizgilerinin dagilimlar: incelendiginde
stres degerleri tiim gruplarda 4,15N’dan yiiksek olmakla beraber yiiksekten diisiige
fiber altyap1 > PEEK altyap1 > zirkonya altyap1 > Cr/Co seklindedir.
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Sekil 3.1. Cr/Co altyapi i¢in 250 N kuvvet altinda fotoelastik modelde olusan izokromatik
fringe cizgileri.

Sekil 3.2. Zirkonya altyap1 i¢in 250 N kuvvet altinda fotoelastik modelde olusan izokromatik
fringe cizgileri.
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Sekil 3.3. PEEK altyapr i¢in 250 N kuvvet altinda fotoelastik modelde olusan izokromatik
fringe cizgileri.

Sekil 3.4. Fiber altyap1 i¢in 250 N kuvvet altinda fotoelastik modelde olusan izokromatik
fringe cizgileri.

[zokromatik fringe ¢izgilerinin gosterdigi ortalama stres degerlerinin gruplara gore

dagilimi Sekil 3.5°de gosterilmistir.
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Sekil 3.5. Izokromatik fringe cizgilerinin gosterdigi ortalama stres degerlerinin gruplara gére
dagilimi.

3.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Sonuclar
3.2.1. implant Cevresinde Olusan Von Mises Stresleri

Implant ¢evresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde kuvvet
uygulanan bolgeye en yakin 1 no’lu bolgedeki (swrasiyla 1, 2, 4 ve 3) seg¢ili diigiim
noktalarinda en yliksek degerler goriilmiistiir. Stres degerleri yiiksekten diisiige dogru
fiber (128,76 Mpa) > PEEK (126,88 Mpa) > zirkonya (104,04 Mpa) > Cr/Co (103,37
Mpa) seklindeydi (Sekil 3.6-3.9).

s
nnnnnnnn

Load Case: 1af 1

Maximum Valle: 207 545 Ni(mm?2)

Minimurm Value: 0118198 Nimm~2)
: a0 a7e . o573 2081

2<ereo s F 1

Sekil 3.6. Cr/Co altyapi i¢in implant ¢evresinde goriilen von mises stresleri.
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von Mises
Ni(mm2)

o

C—MwRMD D=

Load Case: 1 of 1 > ¢
Maximum \alue: 207 77 MAmm'2)
Minimum Valug: 0.115263 Nimm*2)

o000 ‘0134 nm 20208 a0
3 <airkanya >

Sekil 3.7. Zirkonya altyapi i¢in implant ¢evresinde goriilen von mises stresleri.

Stress
wan Mises

Ni{mm2)

10

9
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4 126 839376
3
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1
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Load Case: 1 of 1 > ¢

Maximuimn Value: 204 68 Mi{mm'2)

Minirmum Value: 0.128388 Ni(mm*2)
o000 048 nm 20951 a1
1< pesks>

Sekil 3.8. PEEK altyap1 i¢in implant ¢evresinde goriilen von mises stresleri.
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Stress
von Mises
Ni(mm2)

Load Case: 10f1
Maximuin Valug: 208,812 MAmm*2)

Minimum Valug: 0 0867875 Ni(mm"2)

20450

asz mm 19640

oo

4 <trinia > F

Sekil 3.9. Fiber altyapi i¢in implant ¢evresinde goriilen von mises stresleri.

3.2.2. Abutmentler Cevresinde Goriilen Von Mises Stresleri

Abutment c¢evresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde kuvvet
uygulanan bolgeye en yakin 1 no’lu bolgedeki segili diiglim noktalarinda en yiiksek
degerler goriilmiistiir (swrastyla 1, 2, 4 ve 3). Stres degerleri yiiksekten diisiige dogru
fiber (272,35 Mpa) > PEEK (261,67 Mpa) > zirkonya (216,80 Mpa) > Cr/Co (215,42
Mpa) seklindedir (Sekil 3.10-Sekil 3.13).

Stress
von Mises
Ni(mm2)

Load Case: 10f1
Maximuin Valug: 2095 48 MA(mm*2)

Minimum Valug: 0328018 Mirm"2)

20085

oo ass mm 19300

2<oren > F

Sekil 3.10. Cr/Co altyap1 igin abutment ¢evresinde goriilen von mises stresleri.
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Siress
von Mises
N/(mm*2)

20

21.503934

Sekil 3.11. Zirkonya altyapi i¢in abutment ¢evresinde goriilen von mises stresleri.

Stress
von Mises
Ni(mm2)

20

261 577962

Sekil 3.12. PEEK altyapi i¢in abutment ¢evresinde goriilen von mises stresleri.
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Stress
von Mises
Ni(mm2)

20

Load Case: 10f 1
Waimum Value: 2634 27 NAmim2)

Minimurm Value: 0115533 Ni(rm*2)
19300 20085

4 <trinja > F

Sekil 3.13. Fiber altyapi igin abutment ¢evresinde goriilen von mises stresleri.

3.2.3. Altyapida Goriilen Von Mises Stresleri

Tiim altyapilarda segili diigiim noktasidaki stresler 2 nolu implant bolgesinde
en yiiksek degerlerde goriilmiistiir (swrastyla 2, 1, 3 ve 4). Stres degerleri yiiksekten
diisiige dogru sirasiyla Cr/Co (543,98 Mpa) > zirkonya (548,89 Mpa) > PEEK
(428,78 Mpa) > fiber (441,17 Mpa) seklindedir (Sekil 3.14 - 3.17).

Stress
von Mises
Ni(mm2)

Load Case: 10f 1
Maximum Yalue: 138478 HAmm*2)

Minimurm Value: 0.00609239 N(mim:2)

38473

oo 12058 mm 28415

24cren > F

Sekil 3.14. Cr/Co altyapi i¢in altyapida goriilen von mises stresleri.
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Stress
von Mises
Ni(mm2)

154.042474

Load Case: 1 af 1 > 4
Maximum Value: 1389.09 NAmm*2)

Minimurm Value: 0.00652241 N(mim2)
oo 12303 mm 24805 28808

3 <7kanya >

Sekil 3.15. Zirkonya altyapida goriilen von mises stresleri.

Stress
von Mises
Ni(mm2)

10

C_nweoo DO

Load Case: 1 0f 1 N

Maximum Value: 712 325 Mi(mme2)

Minimum Valle: 0.00585251 Wi(mm?2)
o000 ey nm 25138 27700
1< pesks

Sekil 3.16. PEEK altyapida goriilen von mises stresleri.
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Stress
von Mises
Wimm*2)

10

e ]

26 369143

Load Case: 1 of 1 Lx

Madmum Valug: 1018.57 Rimm2)
inimum Value: 0:00265634 N/(mim'2)
d<trinia>

Sekil 3.17. Fiber altyapida goriilen von mises stresleri.

Implant, abutment ve altyapilarda von mises streslerinin karsilastirmali

grafigi Sekil 3.18’de gosterilmistir.

Von Mises Stresleri

600
500
400
300
200

100

Cr/Co Zirconia PEEK Fiber
M implant B Abutment M Altyapi

Sekil 3.18. Implant, abutment ve altyapilarda von mises streslerinin karsilastirilmasi.

3.2.4. Kortikal kemikte olusan basma stresleri

Kortikal kemikte tiim modellerde en yiiksek basma stresi degerleri 1 numaralt
implant ¢evresinde goriiliirken (swrasiyla 1, 2, 4 ve 3) secili diigiim noktalarindaki
stres degerleri yiiksekten diisiige PEEK (-43,38 Mpa) > fiber (-41,37 Mpa) >
zirkonya (-36,35 Mpa) > Cr/Co(-36,22 Mpa) seklindeydi (Sekil 3.19 - 3.22).
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Minimum Principal

Vimin2)

Sekil 3.19. Cr/Co altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri.

Sekil 3.20. Zirkonya altyapi i¢in kortikal kemik ylizeyinde goriilen basma stresleri.

76



LoadCase: 1001

Wi Value: 7 74385 Wmm'2)

Minimur Valie: -96 562 (2] ) = ,

. o0 14975 . 1o 44075
1< pesks E i —— -

Load Case. 1t
Madeniim Valus’ 8 12902 N(mm'2)

L e

Sekil 3.22. Fiber altyap1 icin kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri.
3.2.5. Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresleri

Kortikal kemikte tiim modellerde en yiiksek ¢ekme stresi degerleri 2 numaralt
implant ¢evresinde goriiliirken (sirasiyla 2, 1, 3 ve 4) modellerde se¢ili diigiim
noktalarindaki stres degerleri birbirine yakin olacak sekilde yiiksekten diisiige fiber
(15,31 Mpa) > PEEK (14,90 Mpa) > zirkonya (14,35 Mpa) > Cr/Co (14,27 Mpa)
seklindeydi (Sekil 3.23 - 3.26).
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Maximum Value: 36.7129 M(mm*2)
Mirimum Value: ~21 1066 N/(mm'2)
Maximum Value: 367934 N(mm’2)
Minimum Valie: 211348 Nigmm'2)
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Sekil 3.23. Cr/Co altyapr icin kortikal kemik yiizeyinde goriilen ¢ekme stresleri.

Sekil 3.24. Zirkonya altyap1
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Load Case: 1.0of 1
Maximum Value: 42 2502 Ni(mm’2)

Minimum Value: -24 8583 N/(mm2)
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Sekil 3.25. PEEK altyapi i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen ¢ekme stresleri.
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Load Case: 1.0of 1
Maximum Value: 39,3332 M(mm’2)

Mirimum Value: ~24 4765 N(mm'2)
13208 o as508
1

20708
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Sekil 3.26. Fiber altyapi igin kortikal kemik yilizeyinde goriilen ¢ekme stresleri.

3.2.6. Spongioz Kemikte Olusan Basma Stresleri

Spongioz kemikte tiim modellerde en yiiksek basma stresi degerleri en
yiiksek 1 numarali implant ¢evresinde goriiliirken (sirastyla 1, 2, 3 ve 4) modellerde
secili diigiim noktalarinda goriilen degerler birbirine yakin olacak sekilde yiiksekten
diisiige PEEK (2,63 Mpa) > fiber (2,50 Mpa) > zirkonya (2,30 Mpa) > Cr/Co (2,29
Mpa) seklindeydi (Sekil 3.27 - 3.30).
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Loag Case: 1or1
Maxdmum Vaie 4 39728 N(mm'2)
Minirnm Value: -25 5752 Nimm'2) : o
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Sekil 3.27. Cr/Co altyap1 i¢in spongioz kemik ylizeyinde goriilen basma stresleri.

Load Case 1ot )
Maimim Value: 4 0467 N(mm2)
Minirum e 25,6958 Wirmr2)
3 <arkanya >

= : |

Sekil 3.28. Zirkonya altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri.
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Sekil 3.29. PEEK altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri.

Load Case: Fof 1
Mapdmim Vailie: 4 56209 Niimeme2)

AR Valle: 254796 N(mm2)
38078
A< trinia > F __= —

0000 12007 i

Sekil 3.30. Fiber altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri.
3.2.7. Spongioz Kemikte Olusan Cekme Stresleri

Spongioz kemikte tiim modellerde en yliksek stres degerleri 1 numaral
implant ¢evresinde goriiliirken (sirasiyla 1, 2, 3 ve 4) modellerde se¢ili diigiim
noktalarinda goriilen degerler birbirine yakin olacak sekilde yiiksekten diisiige fiber
(6,28 Mpa) > zirkonya (6,19 Mpa) > Cr/Co (6,18 Mpa) > PEEK (5,96 Mpa)
seklindeydi (Sekil 3.31 - 3.34).
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kemik ylizeyinde goriilen ¢ekme stresleri.
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Sekil 3.31. Cr/Co altyap1
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Sekil 3.32. Zirkonya altyap1

82



Stress
Maximum Principal
NA(mm2,

02

0.716053

Load Caser 1071

Maximum Value: 13,9515 N(mm*2)

Minimum Value: -3 28582 N/(mm2)
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Sekil 3.33. PEEK altyap1 i¢in spongioz kemik ylizeyinde goriilen ¢ekme stresleri.

Maximum Principal
(mmAz)
03

027

Load Case 1 of |
Masmum Value. 14,095 N(mm*2)
Mirimum Value: -3.52258 N(mm'2)

4 <frinda > =T —]

Sekil 3.34. Fiber altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen cekme stresleri.
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4. TARTISMA

All-On-4 tedavi konsepti, son yiizyilin basindan itibaren yiliksek sag kalim
oranlartyla basarili bir tam c¢ene digsizlik rehabilitasyonu olarak kanitlanmistir.
Ancak st yapisi i¢in yeni arayislar vardir ve yeni materyaller gelistirilmeye devam
etmektedir.

Calismada iddia edilen “All-On-4 konseptine gore yerlestirilen implantlarla
desteklenen protezlerden, PEEK ve fiber gibi elastik altyapi materyallerin Cr/Co ve
zirkonya gibi rijit altyapilara gore stresi ¢evre dokulara daha az iletecegi yoniindeki

hipotez ” reddedilmistir.

Dental implantlarm kismi ve tam dissiz hastalarin rehabilitasyonunda
kullanim1 uzun bir gecmise sahiptir. Ozellikle tam dissiz ¢enelerde uzun dénem
klinik basarilar elde edilerek hareketli protez zorunlulugunu biiyiik oranda ortadan
kaldirmistir (Ayna ve ark 2015). Dissiz hastalarin implant destekli sabit protezler ile
tedavisi, implant-doku destekli hareketli overdenturelar ile karsilastirildiginda
cigneme fonksiyonu ve kuvvetinde gelisme sagladigi gibi hastanin 6zgiivenini de

arttirdig1 belirtilmektedir (Bellini ve ark 2009).

Ancak dissiz ¢enelerin implantla rehabilitasyonunda bir takim sinirlamalar
vardir. Kemik hacminin yetersizligi, zayif kemik kalitesi ve alveolar kemigin
anatomik sinirlamalar1 (mental foramen ve mandibular sinir gibi) bunlardan
bazilaridir. Bu gibi problemlerin iistesinden gelebilmek icin, Malé ‘All-on-4’
konseptini sunmustur (Malo ve ark 2003). All-on-4 tedavi teknigi, anteriorda aksiyel
olarak yerlestirilmis 2 implant ve mental foramenin hemen Oniine 30-45° acili 2
posterior implant ile sabit tam ark bir protez yapimia izin vermektedir (Babbush ve
ark 2011). Bu sayede 6nemli anatomik yapilarin korunmasi kolaylasir ve erken
yiikleme prosediirleri ile hastalar hizli bir sekilde rehabilite edilebilir (Crespi ve ark
2012). Calismalarda, bu konseptle yapilan sabit tam ark protez ile desteklenen
implantlarda yiiksek basar1 oran1 (%92.2 - %100) rapor edilmistir (Agliardi ve ark
2010, Heydecke ve ark 2012, Browaeys ve ark 2015).

Bir¢cok klinik ¢alismada kabul edildigi gibi osseointegre implantlar temel
olarak implant ¢evresindeki kemigin zayiflamas: ya da kaybedilmesi ile basarisiz
olabilirler (Holmes ve Loftus 1997). Alveolar krestal kemikteki yogunlagan stresin

estetik ve fonksiyonel defektlere yol acan kemik rezorbsiyonuna neden olabilecegi
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diistiniilmektedir (Cift¢i ve Canay 2001). Kemik rezorbsiyon siireci en ¢ok implant
boyun bdlgesini etkiler ve implant kemik arayiiziinde asir1 yiikleme ile baglar (Carter
ve ark 1996). Meydana gelebilecek bu komplikasyonlar g6z 6niinde bulundurularak
tam ¢ene implant destekli protezlerde stresi implant ve g¢evre dokulara saglikli
sekilde ileten uygun materyal secimi konusunda sonu¢ elde etmek amaciyla, bu
caligmada cesitli altyapi materyallerinin implant c¢evresindeki stres dagiliminda
etkisinin farkli stres analizleri ile degerlendirilmesi ve literatiirdeki farkli
calismalarla karsilastirilmas1 amaglanmaistir.

Cigneme yiiklerinin implant1 c¢evreleyen kemige aktarilma sekli,
osseointegrasyon i¢in ¢ok onemli bir biyomekanik faktordiir ve tedavinin basarisi
icin temel olarak kabul edilmektedir (Cehreli ve ark 2004). Okluzal stresi implant ve
cevre kemige ileten ise implant dstii protezlerde kullanilan materyallerdir.
Dolayisiyla kullanilan materyalin biyomekanik 06zellikleri 6nem kazanmaktadir.
Yapilan ¢caligmalarda metal-akrilik protezlerde metal-seramik sabit protezlerden daha
fazla protetik komplikasyonlar goriildiigii bildirilmistir (Bozini ve ark 2011, Ayna ve
ark 2014). Bu nedenle c¢aligmamizda Ozellikleri metal-seramik restorasyonlarla
benzer materyaller tercih edilmistir.

Implant destekli sabit protezlerde alt yapi materyali olarak Cr/Co, fiberle
giiclendirilmis rezin, PEEK, zirkonya, altin, giimiis-palladyum, krom-nikel ve
titanyum gibi ¢ok sayida farkli materyaller kullanilabilir (Rojas-Vizcaya 2011).
Ancak en uygun materyal se¢cimi hakkinda az sayida literatlir bulunmaktadir ve
mevcut az sayidaki ¢alismalarda da sonuglar birbiriyle ¢elismektedir(Bellini ve ark
2009, Bonnet ve ark 2009, Bevilacqua ve ark 2011, Gomes ve ark 2011, Correa ve
ark 2012, Baggi ve ark 2013, Carneiro ve ark 2014, Hussein ve Rabie 2015, Sannino
2015). Calismamizda degerlendirilecek altyapit malzemeleri segilirken literatiirdeki
bu ag¢ik dikkate alinarak uygun materyal se¢imine katkida bulunmak istenmistir. Bu
amagcla da; altyap1 materyali olarak hem esnek hem de rijit materyalleri temsil eden
orneklere yer vermek i¢in Cr/Co, fiberle giiclendirilmis rezin, PEEK ve zirkonyanin

dahil edilmesine karar verilmistir.

Bagarili klinik uygulamalariyla Cr-Co alagimlar baz alasim grubunun
1930’lardan bugiine kadar en yaygm olarak kullanilan1 ve en iyi bilinenidir. Is1
direnci, korozyon ve paslanma direnci, yliksek biyouyumluluk, yiiksek elastisite

modiilii ile gerekli dayaniklilik ve rijiditenin saglanmasi ve alt yapmin hafifligi gibi
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olumlu o6zelliklere sahiptir. Ancak; teknik islemlerinin farkliliklar gdstermesi,
islemsel basamaklarin ve firmlama islemlerinin fazlaligi, restorasyonun yapimini
olduk¢a hassaslagtirmaktadir. Bunun yaninda transliisensligin eksikliginden dogan
estetik sikimtilar bu alasimlarin populerliginin azalmasina sebep olmustur (Zarone ve
ark 2011).

Estetigin oldukca 6n planda oldugu giiniimiizde zirkonyum altyapilarin renk
uyumu, implant ile tam marjinal adaptasyon ve yeterli dayanikligi sagladigi
bildirilmistir. Bunun yaninda metal alt yapi kullanilmadigi i¢in, iyon salinimi
sonunda alerjik ve toksik reaksiyon ¢ikmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmamaktadir
(Yildirim ve ark 2000). Ayrica, olduk¢a hafif ve Cr/Co alasimlara benzer baski
dayanimi oldugu belirtilen fiberle altyapilarda da yiliksek basari orani belirtilmistir
(Zaparolli ve ark 2017).

Kemik benzeri agirlik ve elastisite gdsteren, anti alerjik, biyouyumlu, aginma
direnci, diisiik plak tutulumu ve sok absorbe edici 6zellik gibi avantajlar1 oldugu
belirtilen PEEK materyali 6zellikle son birkag yilda metal altyapilara alternatif
olarak ¢ikmistir (Malo ve ark 2018, Zoidis 2018). Ancak implant {istii protezlerde
kullanimu ile ilgili az sayida ve daha ¢ok in vitro ¢aligmalar varken uzun dénem takip

calismalar1 bulunmamaktadir.

Bicon Dental implant firmas: tarafindan gelistirilen fiberle giiclendirilmis
rezin blok Trinia’nin agirhig1 zirkonyadan ve kobalt-kromdan daha az, gerilme
dayanimi1 zirkonyaya denk iken biikiilme ve baski dayanimi kobalt-krom ile
karsilastirilabilir seviyededir. Diisiik elastik modiiliine sahiptir. (Trinia) (Seemann ve
ark 2015). Bu materyal ii¢ tiyeli sabit kopriilerde test edilmis ve altin standart olan
metal-seramik protezlerle benzer sonuclar elde edilmistir (Bonfante ve ark 2015).
Ayrica kisa stireli bir klinik ¢aligsmada 4 implant iistiine yapilan fiber destekli rezin
kopriilerin basar1 orani yaklasik %97 olarak bulunmustur (Seemann ve ark 2015).
Zaporolli’nin implant Ustii tam protezler lizerinde yaptig1 giincel bir ¢alismada bu
materyalin rijit altyapilara gore (metal, porselen) stresi %25 oraninda azalttig

gosterilmistir (Zaparolli ve ark 2017)

All-On-4 tedavi konseptine gore implantlar mental foramenler arasina
yerlestirilmektedir. Mish (2009), mandibulda mental foramenler arasindaki alanin

biikiilme ve stres kuvvetlerine kars1 daha stabil oldugunu ve ¢enede defleksiyon ve

86



protriiziv harekette meydana gelen gerilmelerin mental foramenlerin distalinde
ortaya c¢iktigmi belirtmistir. Daha distale yapilan sabit protezlerde alt cene
hareketlerinin implantlarin prognozunu olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir
(Misch 2008). Calismamizda da bu bilgilere uygun olacak sekilde All-On-4
modellemesi yapilmis ve posterior implantlar 30 ° ac1 ile yerlestirilmistir. Implantlar
egimli olarak yerlestirilerek genis anterio-posterior mesafe, uzun kantilever ihtiyact
ortadan kalkmasi ve uygun okliizal yik dagilimmnin saglanmasi gibi birgok
biyomekanik avantaj ortaya ¢ikmaktadir (Krekmanov ve ark 2000, Grandi ve ark
2012). Protez ile implantlar birbirine baglandiginda bu kuvvetler azaltilabilse de,
implantlarin bir ag1 ile yerlestirilmesi neticesinde ise marjinal kemik kaybini arttiran
biikiilme kuvvetlerinde artig ortaya ¢ikabilmektedir (Agliardi ve ark 2010, Hinze ve
ark 2010, Francetti ve ark 2012, Ozdemir Dogan ve ark 2014)

Degerlerdeki sik karsilagilan farkliliklara ragmen, tam sabit protezler veya
overdeture’lar1 olan hastalarda asir1 yiikleme/parafonksiyon sonucu olusan stresler
sonucunda ilerleyici marjinal kemik kaybvimplant kaybi arasindaki korelasyon
konusunda bir fikir birligi vardir (Naert ve ark 1992, Quirynen ve ark 1992). Canh
dokularda stres analizi yapmak ya ¢ok zor ya da imkansizdir. Bu nedenle stres
analizleri canli dokular1 taklit eden modellerde yapilmaktadwr. Tim analiz
yontemlerinde modelin canlt dokulara benzerligi analizin giivenirliligini
arttirmaktadir (Caputo 1987). Ancak bunu tam anlamiyla gerceklestirebilecek tek bir
analiz yontemi yoktur. Sonlu elemanlar analizi, yaklasik olarak bir modelin
matematiksel hesaplamalardan gercek bir yapiyi, verilen kosullar altinda yap1 igin
beklenen davranisi ve malzemelerin mekanik 6zelliklerini simiile eden bir hesaplama
yontemidir. Bu nedenle, bir malzemenin mekanik 6zellikleri hesaplanabilirse, bu

yontemle malzemenin davranisi simiile edilebilir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada oOnemli olan, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres
miktarmin  ve dagilimlarmin  hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve
yorumlanmasidir. Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler

ise baski streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak
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degeri daha biiylik ise stres elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve

degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir.

Sonlu eleman analizinde meshleme isleminde, modeller miimkiin
olabildigince 8 diigim noktali (brick tipi) elemanlardan olusturulmustur.
Modellerdeki yapilarin  merkezine yakm bolgelerde gerektiginde yapinin
tamamlanabilmesi i¢in daha az diiglim noktali elemanlar kullanilmistir. Bu
modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak iizere miimkiin olan en
yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapist olusturulmasina
calisilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar
bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir. Bu calismada
sonlu eleman analizinde, malzeme ozellikleri ve model iiretimi ile ilgili ¢esitli
varsayimlar ve basitlestirmeler yapimistir. Sonlu elemanlar analizi modellerinde
kemik siklikla izotropik olarak modellenir, aslinda anizotropiktir (Meyer ve ark
2001, O™ahony ve ark 2001). Bununla birlikte, g¢aligmada modellenen
malzemelerin, ozellikle de canli dokulardaki o6zellikler farklidir. Ornegin,
mandibulanin gercek kortikal kemiginin enine izotropik ve homojen olmadigi
gercekte iyi bilinmektedir (Ashman ve ark 1987, Meyer ve ark 2001). Bir materyalin
homojen olmasi, mekanik Ozelliklerinin yapisal her elemanda benzer oldugunu
gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanm her yonde materyal Szelliklerinin ayni
oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinm deformasyon veya
geriliminin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gdstermesidir.
Modeldeki yapilardan, fiber destekli kompozitin anizotropik yapisina ragmen
homojen, izotropik ve dogrusal elastik oldugu varsayilmistir. Calismanin gercekei
sonuclar vermesi i¢in programin el verdigi Olciide, sectigimiz ¢ene kemiginin
modelinin boyutlarmi géz Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman sayisi
secilmistir. Implantlarm % 100 osseointegre oldugu varsayilmistir. Ancak,
histomorfometrik c¢aligmalar hi¢cbir zaman % 100 kemik implant1 temasinin
olmadigin1 gdstermistir. Bu nedenle, sonlu elemanlar analizinin sinirlamalar1 kabul
edilmelidir. Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile ilgili yapilan galismalarda,
calisma modelinin ayrintili olarak modellenmesinin yiiksek 6nem arz ettigi ve modeli
olusturan diigiim ve eleman sayisinin fazla olmasmin, analiz sonug¢larinin klinik
sonuglara yakin olmasini sagladigi belirtilmistir (Clelland ve ark 1991, Meijer ve ark

1993). Calismamizda senaryolar1 iceren matematiksel modellerde 2136235 eleman
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ve 563984 diigiim sayis1 kullanilmistir. Bu diigiim noktas1 ve eleman sayilarinin
diger ¢aligmalardakilere oranla oldukca fazla oldugu goriilmektedir (Sagesen 2000,
Korkmaz 2008, Giil 2009, Tuna 2010). Boylece, daha gercekei sonuglar elde etmek

amagclanmstir.

Fotoelastik stres analizi ise stres dagilimimi ve biyiikligiini ¢ift kirilgan bir
malzeme lizerindeki kirilma indisinin degeri gorsellestirmeyi miimkiin kildig i¢in

secilmistir. Fotoelastik sacaklar gerilme ve basma gerilmelerini temsil etmektedir.

Sonlu elemanlar analizi ile karsilastirildiginda fotoelastik stres analizinin
kortikal ve trabekiiler kemik gibi farkli nitelikteki yapiyr taklit edememe gibi bir
dezavantaji s6z konusudur. Ote yandan, sonlu elemanlar modellerinden elde edilen
sonuglarin da, 6zellikle klinik/biyolojik etkileri olacag: diistiniildiigiinde dogrulamak

onemlidir (Hsu ve ark 2007).

Frocht, sonlu elemanlar analizinin mimkiin olmadig1 durumlar i¢in
fotoelastik analizin endike oldugunu bildirmistir (1969). Giliniimiizde teknolojideki
gelismeler bu durumu degistirmistir. Sunulan calismanin sonuglari, teknikte bazi
kisitlamalar konusunda diger yazarlarla uyumludur (Mahler ve Peyton 1955, Caputo
1987, Cehreli ve ark 2004, Viecilli ve Freitas 2018). Fotoelastik stres analizinde st
iiste sonu¢ alinmasinin dezavantajma ek olarak, fotoelastikligin, diglerin etrafindaki
stres gradyanini ayut etmek icin fiziksel bir ¢Oziiniirliigii yoktur ve heterojen
materyaller iiretilemez (Caputo 1987). Bu nedenlerle calismamizda iki farkli stres

analiz yontemi kullanilarak dogrulugun arttirilmasi amaglanmistir.

Implantlarla desteklenen mandibular tam ¢ene protezler, tam dissiz hastalarda
klinik ¢caligmalarda yiiksek basari orani sunan uygun bir tedavi se¢enegidir. Ancak,
asir1 1sirma kuvvetleriyle kemigin fizyolojik limiti asilip, kemik rezorbsiyon siireci
basladiginda major komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Okumura ve ark 2010).
Patolojik yiikkleme meydana geldiginde, kemik-implant ara yiiziinde mikro kiriklara
yol agan geri doniisiimsiiz kemik hasar1 beklenmektedir (Sahin ve ark 2002).

Basma ve ¢ekme stres degerleri kemik gibi kirilgan materyaller s6z konusu
oldugunda 6nem kazanmaktadir. Kemigin {ist gekme veya basma dayanimima esit ya
da daha biiyiik stresler olustugunda kirik meydana gelebilmektedir (Akca ve
Iplikcioglu 2001). Kortikal kemikte 170-190 MPa basma, 100-130 MPa ¢ekme
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stresleri asildiginda asir1 ylikleme s6z konusu olabilmektedir (Natali ve ark 2003,

Baggi ve ark 2013).

Morneburg and Proschel sabit protezleri olan disli hastalarin 1sirma
kuvvetlerini analiz ettigi ¢aligmasinda, en yiiksek degeri 400N olarak belirtmis,
ortalama degerlerin 200N ile 300N araliginda oldugunu goéstermislerdir (Morneburg
ve Proschel 2002). Benzer sekilde Cosme ve ark. bruksist hastalarin 1sirma
kuvvetlerini analiz ettgi ¢caligmasinda 1000N’a kadar degerler 6lgmiistiir (Cosme ve
ark 2005). Daha spesifik bir ¢alismada Muller ve ark. geleneksel protez, overdenture
ve implant destekli protezleri olan hastalarda isirma kuvvetlerini, sirasiyla 100 N'den
az, yaklasik 100 N ve 200 ile 300 N arasinda ortalama degerler olarak elde etmistir
(Muller ve ark 2012). Sunulan tez ¢caligmasinda bu degerler igerisinde yer alip yeterli
fotoelastik etkiyi olusturdugu i¢in 250 N kuvvet vertikal olarak uygulanmustir.
Yikiin tek bir noktadan ve yalniz vertikal dogrultuda uygulanmis olmasi
arastirmamizin kisitlayici unsurlarindan biri olabilir. Ancak, elde edilen stres
bulgularinin, yiik dagilimi ve konsantrasyon bolgeleri hakkinda basit ve anlasilir
bilgiler vermesi ve iki farkli analiz teknigini karsilagtimay1 kolaylastirmasi sebebiyle

faydali olacag diisiincesindeyiz.

Farkli model geometrileri ve farkli sinir kosullar1 sebebiyle stres analizi
sonuclar1 sayisal anlamda birbirleriyle karsilagtirilamamaktadir (Menicucci ve ark
1998). Ancak, elde edilen sonuclar streslerin olustugu alanlar ve yogunluklari

acisindan karsilastirma yapilabilmektedir.

Implant ¢evresindeki streslerin degerlendirildigi Duyck ve ark.’nin
caligmalarinda her durumda stresin kantilevera en yakin implant c¢evresinde en
yikksek degerde oldugunu gostermistir (Duyck ve ark 2001). Bununla birlikte
caligmalarda, marjinal kemik kaybmin siklikla kantilevera en yakin implant
cevresinde olabilecegi bildirilmistir (Wyatt ve Zarb 2002, Baron ve ark 2005). Bu
degerlendirme, implant g¢evresi destek kemikte yliksek stresin marjinal kemik

seviyesinde negatif sonuclarinin olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda da bu arastirmalar1 destekler sekilde tiim modellerde kuvvet
uygulanan kantilever pozisyonundaki molar dise en yakin implant ve abutment

cevresinde kuvvetlerin yogunlastig1 goriilmiistiir. Kullanilan abutment materyaline
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gore abutment ve implant cevresindeki stresler kiyaslandiginda en yiiksek von mises
stres degerleri fiber altyapida, en diisiik von mises stres degerleri Cr/Co altyapida

gOrlilmiistiir.

Tribst ve ark caligmalarinda daha rijit yapilarn daha homojen bir gerilim
dagilimi ve implant ve cevre yapilarda daha az hasar anlamimni tasidi§i sonucuna

varmiglardir (Tribst ve ark 2017).

Sertgdz ve ark. yaptiklari sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda farkl okluzal
yilizey materyali (rezin, rezin kompozit ve porselen) ve cesitli alt yapilarin (altin,
glimiig-paladyum, krom-kobalt ve titanyum alasimi) implant destekli tam ¢ene sabit
protezlerdeki stres dagilimi iizerine etkisini incelemislerdir. Kobalt-krom alt yap1 ve
porselen okluzal yiizey materyali kombinasyonunda stres dagilimi agisindan en

uygun sonuglar1 elde etmislerdir (Sertgoz 1997).

Zaporolli ve ark. yaptig1 ¢calismada CAD/CAM ile fiiretilen fiber, titanyum,
Cr-Co ve kovansiyonel dokiim teknigi ile iiretilen Cr-Co altyapilarda stres dagilimini
incelemigler ve sunulan arastirmadaki sonuclarla ¢elisecek sekilde; fiberle
giiclendirilmis rezin altyapmin diger metallere kiyasla daha iyi stres dagilimi ve
implant servikal bdlgesinde daha az stres iletimi oldugunu belirtmislerdir (Zaparolli
ve ark 2017). Elde ettigimiz sonuglar bahsi gecen calismayla g¢elisse de ¢igneme
kuvvetini simiile etmek i¢cin Zaporolli ve ark. ¢calismasinda ¢alismamizda uygulanan
250 N’luk kuvvetten oldukca diislik olacak sekilde 150 N kuvvet uygulanmigtir ki 1.
Molar dig i¢cin bu kuvvet degerinin ortalamadan daha diisiik oldugu literatiide
belirtilmektedir (Morneburg ve Proschel 2002, Cosme ve ark 2005, Muller ve ark
2012).

Conserva ve ark. Mandibula hareketlerini ve ¢igneme kuvvetlerini simule
eden bir robot ile cam seramik ile li¢ farkli rezin kompozitin sok absorbe edici
Ozelliklerini karsilastirmis ve cam seramiklerin kuvvetleri anlamli derecede daha

fazla implant ¢evresi kemige ilettigi sonucuna ulagsmistir (Conserva ve ark 2009).

Ayrica aragtirmamiz Rubo ve Souza’nin diisiik elastik modiiliiniin uygulanan
yiike en yakin dayanaklar iizerinde daha fazla strese neden oldugunu dogruladiklari

calismayla benzerlik gostermektedir (Rubo ve Souza 2008).
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Williams ve ark. tarafindan Co-Cr alasimi kullanilarak yapilan caligmada,
streslerin osseointegre implantlara bagli kantileverli protezler {izerindeki etkisini
sonlu elemanlar stres analizi ile incelenmis ve Co-Cr alasiminin etkili stresleri
azalttigin1 ifade edilmistir. Daha yiiksek elastisite modiiliine sahip olan Co-Cr, iskelet
icinde daha esit stres dagilimma izin vermistir ki bu da protezin daha dayanikli

olmasini ve etkili yiik transferini saglamistir (Williams ve ark 1990).

Sarot ve ark. yaptiklar1 ¢calismada sonlu elemanlar analizi kullanarak karbon
fiber ile giiclendirilmis PEEK komponentlerini (implantlar ve abutmentlar)
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda kuvvet uygulandigida servikal kisimda ve kortikal
kemikte daha yiiksek bir stres ve daha yiiksek ylik konsantrasyonu goriildiigiini
belirtmiglerdir. Stresteki bu artis karbon fiberle gii¢lendirilmis PEEK’in yiiksek

esneme kapasitesine baglanmistir.

Yine bu konuyla ilgili olarak yapilan baska bir ¢alismanm sonucunda
osseointegre protezlerin iskeleti i¢in daha rijit malzemenin kullanilmasinin, protez
tutturma vidalarinin i¢indeki stresleri azalttigi ortaya ¢ikmistir (Cibirka ve ark 1992).
Burada iskeletin egilmeye karsi yliksek diren¢ gostermesinin, tutturma vidalarindaki,
ozellikle de kantileverl iist yapilardaki asiri mekanik yiikleme riskini azalttigi
anlamma gelmektedir. Biyomekanik ag¢idan implant cevresinde olusan stresler

degerlendirildiginde en uygun altyap1 materyali olarak Cr/Co diisiiniilmistiir.

Tiim altyapilarda secili diigiim noktasindaki stresler 2 nolu implant
bdlgesinde en yiiksek degerlerde goriilmiistiir. Materyallere gore altyapida meydana
gelen stresler kiyaslandiginda en yiiksek von mises stres degerleri Cr/Co altyapida,

en diisiik von mises stres degerleri fiber altyapida goriilmiistiir.

Erkmen ve ark. cesitli altyapilarda (metal ya da cam fiberle giiclendirilmis
rezin) ve estetik list yap1 materyalleriyle (porselen ve partikiil kompozit) 3 implantla
desteklenmis  sabit ~ boliimlii ~ protezlerin  biyomekanik  davranislarini
degerlendirmislerdir. Yazarlar cam fiberle giiclendirilmis rezin altyap: ve partikiil
kompozit, metal ve porselen yerine kullanildiginda protezin altyap1 ve {istyapisinda
daha az stres degerleri gérmiisler ancak implant abutment kompleksinde daha yiiksek
stresler elde etmislerdir (Erkmen ve ark 2011). Benzer sekilde sunulan ¢alismada

materyallerinin i¢ stresleri incelendiginde Cr/Co ve zirkonya altyapilarda daha
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yiiksek stresler goriildii.

Daha once yapilan ¢alismalarda belirtildigi lizere ve ayrica kuvvet dagilimi
ilkesinden yola ¢ikilarak; ikinci konnektor bolgelerinde ve egilmeye karsi daha fazla
diren¢ gostermesinden dolay1 yiiksek elastik modiiliine sahip altyap1 materyallerinde
stres yogunlagmalarinin daha fazla olmasi beklenmektedir (Cibirka ve ark 1992,

Goiato ve ark 2018).

Eskitascioglu ve ark’nin fiber post sistemini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
da sunulan tez ¢aligmasina benzer sekilde fiber post-core sistemi boyunca minimum
stres goriiliirken disin servikal bolgesinde ve bukkal kemikte stres birikimi gézlenmis
ve bu durumun restorasyonun kendisi i¢in bir avantaj iken destekleyici yapilar i¢in

bir dezavantaj olusturdugu vurgulanmistir (Eskitascioglu ve ark 2002).

Calismamizda sonlu elemanlar analizi ile kortikal ve spongioz kemiklerde
basma ve ¢cekme stresleri incelendiginde; stresler, elastik modiilii yiiksek olan Cr/Co
ve zirkonya altyapilarda diisiik iken diisiik elastik modiiliine sahip fiber ve PEEK
altyap1 materyallerinde daha yliksek degerlerde goriilmiistiir. Bu durum von mises
stres degerlerinde de agiklandig1 gibi materyallerin fiziksel o6zellikleri ile

bagdastirilmistir.

Tuna ve ark.’nin 2010 yilinda fotoelastik stres analizi kullandig1 tez
caligmasinda, stres alanlar1 kantileverlerde govdeye komsu implantin gévdeye bakan
yiiziinde stres yogunlugu goriildiigii belirtilmistir (Tuna 2010, Sharma ve ark 2012).
Sunulan caliymada gdvdeye yakin implantin mezialinde yiiksek stres degerleri
gbzlenmesi bu caligmacilarin bulgular1 ile benzemektedir. Ayrica arastirmamizin
fotoelastik stres analizi sonuglarina gore izokromatik frinde cizgilerinin dagilimlar:
incelendiginde biitlin bdlgelerde fiber altyapida en yiiksek Cr/Co altyapida ise en

diisiik stres degerleri elde edilmistir.

Lee ve ark. All-On-4 teknigine gore yerlestirilen implantlar iizerine titanyum,
zirkonya ve PEEK alt yapilarda stres analizi yapmiglardir. implant ¢evresi kemikte
olusan ¢ekme ve basma streslerinde ve implantlarda en yiiksek degerleri PEEK
altyapida bildirdiler (Lee ve ark 2017). Alt yapilarin i¢inde goriilen Von Mises
stresleri PEEK materyalinde daha az goriilmiistir Calismamizda da PEEK

materyalinde stres iletimi Lee ve arkadaslariin ¢aligmasi ile uyumludur.
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Dokiim metal ve fiber materyallerin de aralarinda bulundugu farkli post-core
restorasyonlar lizerinde yapilan fotoelastik ve sonlu elaman analizi ¢aligmalarinda da
elastik modiilii diisiik materyallerle ilgili sonucumuzu dogrular nitelikte ¢ikarimlar

elde edilmistir (Afroz ve ark 2013).

Bu ¢aligmada tiim implant iistii protez gruplar1 arasinda fotoelastik ve sonlu
elemanlar stres analizleri implant ve ¢evre dokularda benzer stres sonuglar1 vermistir.

Dolayisiyla, kullanilan farkli analizlerin sonuglar1 birbirlerini desteklemektedir.

Akga ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada gerinim 6lger stres analizi yontemi
ve sonlu elemanlar stres analizi yontemleri kargilastirilmistir. Benzer stres degerleri
elde etmislerdir; ancak sonlu elemanlar stres analizi yonteminin daha hassas ve

detayli sonuglar verdigi vurgulanmistir (Akca ve ark 2002).

Inan ve ark. Yaptiklar1 calismada sonlu elemanlar ve fotoelastik stres
analizlerinin her ikisinin de destek kemikte stres dagilimi ile ilgili bilgi verdigini
ancak sonlu elemanlar analizinin stresin yeri, sekli ve matematiksel degeriyle ilgili

daha detayl bilgi sundugunu ifade etmislerdir (Inan 2009).

Calismamizda da fotoelastik analiz ile karsilastirildiginda sonlu elemanlar
analizinde ile daha dogru ve gercek¢i modellerin saglanabilecegini goriilmiistiir.
Fotoelastik stres analizi yontemi de stres konsantrasyonlarinin yerini ve yogunlugunu
vermektedir ancak gelismis bilgisayar programlar1 ile sonlu elemanlar analizi stres
lokasyonlarmni net olarak tespit etme; implant, abutment kemik ve listyapt gibi

yapilarda ayr1 ayr1 bu degerleri gorme agisindan avantaj saglamaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sunulan ¢alismanin sinirlar1 dahilinde yapilan analizlerin izin verdigi olciide

su sonuglar ortaya ¢ikmistir:

e Implant ve ¢evre dokularda metal ve zirkonya gibi rijit altyapilarda, fiber ve
Peek gibi elastik materyallere gore daha diisiik stres degerleri 6l¢lilmektedir

e Alt yap1 olarak kullanilan materyalin elastisite modiilii arttik¢a, kemige ve
implanta iletilen stresler azalmaktadir.

e Materyalin kendi i¢inde olusan stresler degerlendirildiginde elastik modiilii
diisik olan fiber ve PEEK gibi altyapilarda daha diisiik stresler
goriilmektedir.

e Alt yap1 olarak kullanilan materyalin elastisite modiilii arttik¢a, alt yapinin
kendi i¢inde olusan stresler artmaktadir.

e Fotoelastik ve sonlu elemanlar stres analizleri implant ve ¢evre dokularda
benzer stres sonuglar1 vermektedir. Dolayisiyla, sonuclar1 birbirlerini
desteklemektedir.

e Hicbir grupta cevre kemikte ortaya ¢ikan basma ve ¢ekme stres degerleri,
130 N’un tlizerinde asir1 yiiklemeye yol acacak seviyede bulunmamustir.

Bu sonuglar 1s1ginda arastrmamizda test edilen Cr/Co, zirkonya, fiberle
giiclendirilmis rezin ve PEEK materyalleri degerlendirildiginde; diisiik elastisite
modiiliine sahip olan PEEK ve fiberle gii¢clendirilmis rezin altyapi, implanta ve ¢evre
dokulara en cok stres ileten alt yap1 materyalleridir. Bu durum, protetik komponenti
koruyan bir mekanizma olmasina ragmen; uzun dénemde implant ¢evresi kemikte
rezorbsiyon riskini arttirabilir ve implantlarda boyun bdlgesi kirigina sebebiyet
verebilir. Digerlerine oranla daha yiiksek elastisite modiiliine sahip olan Cr/Co ve
zirkonya altyap1 ise implanta ve kemige en az stres ileten materyaller oldugu i¢in
cevre dokular i¢in ideale daha yakin alt yap1 materyali olarak bulunmustur.

Bununla birlikte her ne kadar 2 farkli analiz yontemi kullanilarak
materyallerin olusturudugu etkiler saptanmaya c¢aligilsa da implant ve altyap1
biyomekanigi ile ilgili yapilan modelleme analizlerin higbiri, incelenmesi gereken
tim parametrelerde meydana gelen stres karakterinin degerlenmesinde yeterli
olmayacagindan elde edilen verilerin yapilacak c¢ok sayida klinik arastirmayla

desteklenmesi gerekmektedir.
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