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Vi

ONSOz

Ust cenede kullanilan implant (stli protezler ve (ilkemizde az taninan
Marburg c¢ift kron tutucu ile ilgili yeterli calisma mevcut degildir. Ana baglayici
kullanilmadan da yapilabilece@i 6ne surulen, sabit protezlere benzer rahatlik,
fonksiyon saglama o6zelligi ve surtinmesiz tutuculuk saglayan vyapisi
sayesinde Marburg c¢ift kron sisteminin diger teleskop sistemlerine gore
avantajlari vardir. Dogal dislerle desteklenen Marburg cift kron tutuculu
hareketli protezlerin biyomekanik analizi yapiimig olmasina ragmen, implant
usti protezlerde kuvvet dagilimi  konusunda literatirde g¢alismalara
rastlanmamistir. In vitro ¢galismamizin amaci, klinik olarak basarili sonuglarin
g6zlendigi ileri surilen Marburg cift kron tutuculu implant Gstl protezlerin
implant cevresi ve destek dokular Gzerinde olusturduklari gerinimlere i1sik
tutmaktir.

Doktora egitimim ve tez calismam suresince deneyimini, bilgisini,
sabrini ve destegini benden esirgemeyen; ayni zamanda geleneksel hoca
ogrenci iligkisinin  Otesinde dusuncelerimi  ve duygularimi  rahathkla
paylasabilecegim bir ortam yarattigi icin ¢ok sevgili hocam, Prof. Dr. Funda
Akaltan’a tesekkurlerimi sunarim.

Maddi ve manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen aileme ve
doktora hayatimda hep yanimda olan ¢ok sevgili arkadaslarima tesekkir
ederim.

Cene modelini olustururken tim lehim iglemlerini buyuk bir sabir ve
titizlikle gerceklestiren Teknik Destek Grubu’ndan Ugur Kurd’'a; teknik
konulardaki sorularimi bikmadan yanitlayan Dr. Dt. Volkan $Sahin’e tegekkuru
bir borg bilirim.

) Calismanin gerceklesmesi igin maddi destek saglayan Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Mudurligu’ne ve Astra Tech implant
firmasina tesekkur ederim.
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1. GIRIS

1.1. implant Ustii Protezler

Dis ¢ekimini takiben gerceklesen kemik rezorbsiyonu, orofasiyal morfolojinin
degisimine yol agar. Rezorbsiyon sonucu dokularin kuvvetlere yeterince karsi
koyamamasiyla beraber tutuculuk ve stabilite eksikligi, konvansiyonel tam
protez kullanan hastada aciya, rahatsizliga ve yetersiz oral fonksiyona neden
olur (Chan ve ark.,1998).

Konvansiyonel tam protezlerin dezavantajlari su sekilde siralanabilir:

e Duzgun fabrikasyon icin agiri detay gerekliligi,

e Stabilite eksikligi (6zellikle alt protezde),

e Retansiyon eksikligi (6zellikle alt protezde),

e Surekli devam eden kemik yikiminin retansiyon ve stabilite kaybini
arttirmasi,

e Cigneme fonksiyonunda bozukluk,

e Sosyal problemler (protezin dismesi, dogal olmayan goérinim),

e Tam protez kullanan hastalarin bir daha dis tedavisine ihtiyag

duymayacaklarini digtinmeleri (Doundoulakis ve ark., 2003).

Dental implantlarin kullanimi, protezlerin tutuculuk, stabilite ve
cigneme fonksiyonunu gelistirerek tam dissiz hastalarin yasam kalitesini
artirmaktadir (Kenney ve Richards, 1998; El Sheikh ve ark., 1999; Chun ve
ark., 2005).

Tam dissizlik durumunda, tedavi planini belirlerken kemigin kalitesi,
implantlarin dagilimi, konumu, sayisi, ark formu, karsit cenedeki dogal disler
ve protez tipi, ¢eneler arasi iligski, okluzal iligki, tamir kolayligi, hastanin
ekonomik durumu, beklentileri ve estetik gibi faktorler dikkate alinir
(Mericske-Stern ve ark., 2000; Jivraj ve ark., 2006).



Tam dissizlikte implantlarin kullanildigi farkli tedavi segenekleri,
implant destekli sabit protezleri, hibrit protezleri ve implant Ustlu protezleri

icerir (Bueno-Samper ve ark., 2010).

Implant destekli sabit protezler, minimal rezorbsiyon, sinirli arklar arasi
mesafe varliginda, sadece eksik dislerin restore edilecegi durumlarda tercih
edilir. Beumer (1993), minimum alti implant kullaniimasi gerektigini
onermistir. Ciddi miktarda labial rezorbsiyon olmasi halinde, restore edilen
disler ¢cok uzun olur ve interproksimallerde buyuk bosluklar gézlenir. Yiksek
dudak hatti olan hastalarda, sonug estetik acidan yetersiz olabilir. Ayrica
buyuk bosluklar konusmay! olumsuz yonde etkiler. Bu problem igin kemik
greftleme islemleri gerekebilir. Maliyeti, implant kaybi halinde tim protezin
etkilenmesi ve porselen yapinin kiriimasi halinde tamir gugliglu de
dezavantajlar arasinda sayilabilir (Sadowsky, 1997; Bueno-Samper ve ark.,
2010). Ancak, implant destekli sabit protezler dogal dislere benzer rahatlik ve
fonksiyonlari nedeniyle pek c¢ok hastanin tercihi olabilir (Zitzmann ve
Marinello, 1999b).

Hibrit protezler; orta ve ileri gene rezorbsiyonunda, genellikle dort ya
da bes (Ust ¢cenede dort ile alti) implant kullanilarak yapay dislerin, akrilik
rezin ile metal alt yapilya baglanmasiyla olusturulan bir protez tipidir
(Sadowsky, 1997). Alt yapi titanyum, kiymetli bir alasim ya da zirkonyumdan
olusturulup Uzerine porselen dis ve diseti de yerlestirilebilir (Bueno-Samper
ve ark., 2010). Ancak, yeterli dudak destegi saglanamayabilir. Fonetik
problemler en sik karsilasilan sikayetlerdendir. Ayrica hijyen saglamak zordur
(Sadowsky, 1997). Labial flanjlarin hijyen saglamak amaciyla kisaltilmasi ise
hastada tukirik ve hava kagisina neden olabilir. Ayrica implant vida
acikliklarinin bukkale dogru konumlanmasi vidali protezler igin estetik
problemler olusturur. Hibrit protezler, yiksek gulme hatti olmayan hastalarda,
dusuk maliyetli bir sabit proteze imkan saglamis olur. Metal destekli porselen
tasarimina gore daha basit, ucuz ve tamiri daha kolaydir (Stevens ve ark.,
2000; Bueno-Samper ve ark., 2010).



Implant/dis Ustl protezler, bir ya da daha fazla dogal dis, kok ve/veya
implanti 6rten ve destek alan hareketli protezlerdir. Bu protezler dogal dis,
kok vel/veya implantlar tarafindan kismen desteklenir ve bu destekleri orter
(Glossary Prosthodontic Terms, 2005). implant Ustli protezler tasarim
sekline, tutuculuk yontemine ve destek aldigi dokuya gore farklilik gosterir.
Implant Gstii protezler, implant-doku destekli (tutuculu) ve implant destekli
olarak siniflandirilabilir (Hebel ve ark., 2000).

implant destekli protez, ileri kret rezorbsiyonu varliginda yiiz destegi
ve hijyen saglayabilecek flanjli bir hareketli protez gerektiginde tercih
edilebilir (Sadowsky, 1997). implant ve implant destekli protez arasinda rijit
bir iliski vardir. Yumusak dokudan destege ihtiyag duyulmaz.
Biyomekanizmasi sabit ve hibrit protezlere benzemektedir (Bueno-Samper ve
ark., 2010). implant destekli bir protez icin dort ile alti implant gereklidir.
Yuksek kas baglantilarina, bigak sirti kretlere, keskin mylohyoid ¢ikintilara,
yuzeysel mental sinire ya da protezin basinciyla kolaylikla irrite olabilen
hassas mukozaya sahip hastalarda implant destekli protez uygulanabilir
(Sadowsky, 1997).

implant-doku destekli protez, stabilite problemi olan hastalarda basit
ve etkili bir ¢cozUm sagdlar. En az iki, en ¢ok dort implant kullanilarak yapilir
(Bueno-Samper ve ark., 2010). Az sayida implant kullanildigi i¢in uzun
cerrahi iglemlerin yaratabilecegi riskler ve maliyet azaltiimis olur (Sadowsky,
1997). implant-mukoza destekli protezlerde kullanilan tutucu tipi nedeniyle bir
miktar rotasyonel ve vertikal hareket goOzlenir. Bazi hastalar igin bu
istenmeyen bir durumdur (Hebel ve ark., 2000). Ayrica implant
yerlestiriimemis bolgelerde kronik okluzyon basinci alveoler kemigin

rezorbsiyonuna neden olabilir (Bueno-Samper ve ark., 2010).



Implant Usti protezlerin avantajlari su sekilde dzetlenmigtir:

Minimum anterior kemik kaybi, kemik kaybinin énlenmesi,

Daha iyi estetik,

Daha iyi stabilite,

Daha iyi okluzyon

Yumusak doku yaralanmalarinda azalma,

Cigneme performansi ve kuvvetinde belirgin artis,

Okluzal etkinlikte artis,

Daha iyi retansiyon,

Daha iyi destek,

Daha diuzgun fonetik,

Konvansiyonel tam proteze kiyasla protez hacminde azalma (Misch,
2005),

Daha dustk maliyet (Alharbi, 2006),

Oral hijyenin daha rahat saglanmasi,

Geceleri protezin c¢ikariimasi sayesinde nokturnal parafonksiyon
etkilerinin azalmasi,

implant pozisyonunun daha az kritik olmasi (Hebel ve ark., 2000),

Prognatik gérinimun dizeltiimesi (Fanuscu ve Caputo, 2004).

implant Ustii protezlerin, implant destekli sabit protezlere olan

ustunlukleri ise su sekilde belirtilmistir:

implant sayisinda azalma (cerrahi islemlerin daha kolay olmasi),
Labial flanj ve yapay diglerle daha iyi bir estetik,

Yumusak dokulardaki Ustunlik (peri-implant dokularda daha kolay
iyilesme ve sondlamada daha az cep olusumu),

Parafonksiyonel aligkanligi olan bireylerde geceleri protezlerin
cikartilabilmesi,

Cerrahi, protetik ve laboratuvar asamalarinin daha ucuz ve basit
olmasi (Misch, 2005),

implant pozisyonunun daha az kritik olmasi (DeBoer, 1993),



e Cogu zaman agcili abutment kullaniimaya gerek duyulmadan paralel
yerlestiriimemis  implantlarla  protetik tedavinin daha rahat

uygulanmasi(Ercoli ve ark., 1998).

Implant Gsti protezlerin dezavantajlari su sekilde 6zetlenebilir:

o Psikolojik (takip gikarilan bir protez istenmemesi),

e Ceneler arasi belli bir mesafe gerektirmesi,

e Uzun dénem bakim gerektirmesi (besleme, tutucu degisimi ve her yedi
yilda bir yeni protez yapilmasi),

e Posterior bolgede kemik yikiminin devam etmesi,

e Protezin altina gida kagmasi,

e Protezin hareket etmesi (Misch, 2005),

e Kusma refleksi olan hastalarda damak bdlgesinin agik birakiimasinin
gerekliligi (DeBoer, 1993).

Alt ceneye kiyasla, dissiz Ust gcenede tedavi planlamasi, alt ¢enedeki
dogal dislerin stabilizasyonu bozan etkisi, iskeletsel iliskilerdeki sapmalar ve
kusma refleksi nedeniyle daha karmasiktir (Chan ve ark., 1998). Ust cenede
kemik miktari ve kalitesinin yetersiz olmasi ile ylksek estetik beklentiler
tedavi planlamasini guglestirir. Ayrica dis c¢ekimini takiben Ust ¢enede
anterior bdlgede horizontal kemik rezorbsiyonu vertikal rezorbsiyonun iki kati
kadardir. Posterior bolgede ise vertikal ve horizontal atrofi ayni oranda
gerceklesir. Kret genigligi cogunlukla yeterli olmakla beraber alveoler kret ile
nazal ve maksiler sinus tabani arasindaki dikey mesafe implant uygulamasi
icin kisitlayici birer faktordir ve c¢ogunlukla ileri cerrahi islemlere ihtiyag
duyulabilir (Narhi ve ark., 2001; Jivraj ve ark., 2006).



1.1.2. Tutucular

Implant Ustii protezler; implant, sistemin tipine bagh olarak tutucunun disi ya
da erkek parcasini iceren abutment ve tutucunun tamamlayici pargasini

tasiyan protez unsurlarindan olusur (Davis, 1990).

Tutuculuk ve stabilite esas olarak tutucular yoluyla implantlar
tarafindan; desteklik ise hem implant hem de digsiz posterior kretler

tarafindan saglanir (Fanuscu ve Caputo, 2004).

Tutucu unsurlar, yuku implant ve kemige iletirler. Ancak, kuvvet
iletiminin yapisi tam olarak bilinmemektedir (Assungcao ve ark., 2008).
Tutucular, implant c¢evresinde kuvveti en uygun sekilde dagitmali ve
kemikteki yukuin fizyolojik sinirlar igerisinde kalmasi saglanmalidir. Aksi
takdirde, bu kuvvetler implant Gzerinde yikici etki olusturur (Porter ve ark.,
2002; Cekig ve ark., 2007).

Gunumuzde pek c¢ok farkli tutucu tipi kullaniimaktadir. Tutucu
seciminde agiz hijyeni, anatomik kosullar (alt-Ust cene iliskisi, mesafesi,
karsit ark dentisyonu vb.), implantlar arasi mesafe, retansiyon ihtiyacinin
miktari, biyomekanik etkenler, protezin hasta tarafindan rahatlikla takilip
cikartilabilmesi, hastanin psikolojik durumu ve beklentileri, hastanin sosyal
statiist ve ekonomik durumu, hekim ve teknisyenin deneyimi belirleyicidir. Bu
faktorlere ek olarak destek sayisi ve kretteki dagilimi, alveoler kretin formu ve
rezorbsiyon miktari da g6z onunde bulundurulmahdir (Wismeijer ve ark.,
1995; Menicucci ve ark., 1998; Bergendal ve Engquist, 1998; Duyck ve ark.,
1999; Pasciuta ve ark., 2005; Trakas ve ark., 2006; Shafie, 2007).

Farkh tutucu tipleri kullanildiginda daha yuksek oranda basari elde
edilebilecegi dusunulerek pek ¢ok galisma yapilmakta; ancak herhangi bir
tutucu sistemin digerine ustunlugune dair bilimsel bir kanit bulunmamaktadir
(Mericske-Stern, 2003).



Implant Usti protezlerde kullanilan tutucular:

e Bar tutucular,

e Stud tutucular,

e Miknatis tutucular,

e Teleskop tutucular olarak siniflandinlabilir (Heckmann ve ark., 2001;
Shafie, 2007).

1.1.2.1. Bar Tutucular

Bar tutucular iki ya da daha fazla implant alt yapiyi birbirine baglayan
Unitelerdir. Implantlarin  birbirine baglanmasi daha fazla dayaniklilik

saglamaktadir (Ichikawa ve ark., 1996).

Kesit sekillerine gore Ug tip bar bulunmaktadir. Bunlar, okluzal yuzu
yuvarlatiimis paralel kenarli, yuvarlak ve oval kesitlidir (Spiekermann ve ark.,
1995).

a) Paralel (U seklinde) kesitli bar:
e Rijittir.
e Dort destek varliginda uygundur.
¢ Kennedy CI Il vakalarinda kullanilabilir.
e implantlar diiz bir hat seklinde birlestirilir.
b) Yuvarlak kesitli bar:
e Esnektir.
e Dayanaklara yatay ve gapraz kuvvetler gelmesini azaltir (Bilhan ve

Mumcu, 2007).

e Kaidenin vertikal hareketine daha ¢ok izin verir ve implantlar tGzerinde

U seklindeki barlardan daha az tork olusturur (Abd El-Dayem ve ark.,

20009).

c) Oval kesitli bar (Dolder):
e Hem esneklik hem de indirekt tutuculuk agisindan avantajlidir (stres

kirici mekanizmadir) (Bilhan ve Mumcu, 2007).



Ayrica ust kismi yuvarlak kesitli ve dokuya dogru uzantisi olan Hader
bar, yari esnek Ozellikte bir bar c¢esididir. Dokuya uzanan kisim, barin

dayaniklihgini arttirir; esnekligini azaltir (Misch, 2005).

Barlar, prefabrik ya da sahsi olabilir. Millenmis ya da sahsi barlarin
yerine daha ucuz ve saglam olmalari nedeniyle prefabrik barlar tercih edilir
(Abd El-Dayem ve ark., 2009). Sahsi barlarda (custom-fabricated bar) protez
kaidesinin tam olarak adaptasyonunu saglamak igin rehber duzlemler
olusturulur. Bdylece, rotasyonel ve lateral kuvvetlere karsi stabilite ve
dayaniklilik elde edilmis olur. Ayrica sahsi barlar dil bosluguna uygun olarak
kret sekline gére hazirlanabilir. Bu bar tasariminin o-ring, topuz, ERA ve
locator tutucularla kullanilabilmesi diger bir avatanjidir. Protezin vertikal
hareketini engelleyen tum tutucu sistemleri bar sistemine ya da implanta
baglanarak kullanilabilir. Ayrica implant Ustl protez alt yapisinin daha uyumlu
olmasi igin “spark erosion” teknigi de kullanilabilir. Ancak, bu islem millenmis
bara gore masrafli ve teknik olarak daha hassastir (Alharbi, 2006). Bar
tutuculu implant Ustu protezlere klipslerin uygun sekilde yerlestiriimesine
imkan vermeyen yetersiz bir mesafe varliginda millenmis barlar tavsiye edilir

(Zitzmann ve Marinello, 1999a).

Barlar, metal veya plastik Klipslerle kullanilabilir. Plastik klipsler
metalden ucuz olmasi ve daha kolay yerlestirilebilmesi agisindan avantajlidir.
Ayrica plastik klipsler, bar uzerinde metal klipslerden daha az asinmaya
neden olurlar. Fakat plastik klipslerde uyumlandirma yapilamaz (Walton ve
Ruse, 1995).

Barlar rutin olarak, Ust ¢enede implant Ustu protezlerde, atrofik
reziduel kretli alt genede ve belirgin kret konturuna bagl olarak ikiden fazla
implantin yerlestirildigi alt ¢ene implant Ustlu protezlerde tavsiye edilir.
intraoral defektler varsa, yaralanabilir yumusak dokulardaki yiki azaltmak

amaciyla rijit barlar tercih edilir (Zarb ve ark., 2004).



Interokluzal mesafe yetersizse, hastanin ekonomik durumu uygun
degilse ve iyi hijyen saglayamayacagdl dusunllen hastalarda bar tutuculu
protezlerin uygulanmasi tercih edilmez (Bilhan ve Mumcu, 2007). Ayrica
¢ene anatomisinden dolayl ya da implantlarin ¢ok distale yerlestiriimesi
nedeniyle bar tutucu yapildigi takdirde dil hareketlerinde kisitlamalar
meydana gelecekse, bar tutuculu implant Ustl protez yapimi kontrendikedir

(Krennmair ve ark., 2006).

Barin dogru konumu, implantlarin uygun yerlegtiriimesi ile saglanir.
ideal olarak bar, iki posterior segmentin olusturdugu acinin agiortayina dik
olarak vyerlestirilir (Sekil 1.1) (Spiekermann ve ark., 1995). Ancak, barin
mentese eksenine paralel yerlestiriimesi gerektigi hipotezi yapilan

calismalarca desteklenmemistir (Oetterli ve ark., 2001; Shafie, 2007).

Sekil 1.1. iki posterior segmentin olusturdugu aginin agiortayina dik yerlestirilen bar.

Optimum bar uzunlugu 22-27 mm olarak belirtilmigtir (Svetlize ve
Bodereau, 2004). implantlarin merkezleri arasinda minimum 10-12 mm
mesafe gerektigi ileri stralmastir (Zitzmann ve Marinello, 1999a). Anterior
arkin kurvatura ve buyuklugune gore bar uzunlugunun 15-25 mm araliginda
degisebilecegi de belirtiimistir (Mericske-Stern, 2003). implantlar birbirine ok
yakin vyerlestirilirse, bar cok kisa olur. Bu durumda, protez igin yeterli
tutuculuk ve rehberlik saglanamaz. implantlar arkta birbirlerine ¢ok uzak
yerlestirilirse, duz bir hatta seyreden bar, dil boglugunun daraltiimasi gibi
yapisal ve fonksiyonel problemlere neden olabilir (Spiekermann ve ark.,

1995). Bar kullanmak igin arklar arasi mesafenin minimum 10 mm kadar
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olmasi gerekmektedir. Bu mesafe alveoler kret mukozasindan alt kesicilerin
insizalleri ya da posterior diglerin okluzal duzlemleri arasinda olgulir

(Zitzmann ve ark., 1999a).

Rijit barlardan uzanan kisa distal uzantilar (kantilever), protezin
horizontal hareketini onler ve stabiliteyi arttirir (Zarb ve ark., 2004). Ancak,
ust cenede kemik kalitesi ve kuvvet yonl agisindan kantilever barlar
onerilmemekle beraber (Kramer ve ark., 1992; Benzing ve ark., 1995), Ust
cenede sadece dort destek varliginda 4 mm’lik bir kantilever
uygulanabilecegini  belirten arastirmacilar da vardir. Distal lehim
baglantilarinda kirilmalar olabilecegini de eklemiglerdir (Preiskel ve Preiskel,
2009). Alt genede ise kantilever birinci premolardan daha posteriora dogru

uzatilmamalidir (Mericske-Stern, 2003).

1.1.2.2. Stud Tutucular

Bu tutucular iki gruba ayrilir: (1) ekstraradikuler, ana parca implanttan uzanir,
ve (2) intraradikller, ana parca protez kaidesinin bir pargasidir ve implant
icinde 0zel hazirlanmis girintiye tutunur. Bu tutucular, ilave destek, stabilite
ve retansiyon saglarlar (Preiskel, 1996). Farkh turleri arasinda, topuz, o-ring,
locator, ERA, ZAAG tutucular sayilabilir.

Topuz tutucular, bar tutucuyla beraber en c¢ok tercih edilen
tasarimlardan biridir. Ayrica, implantlar ¢izgisel yerlestirildiginde bar disinda
uygulanabilecek esnek bir tutucu tirtidir (Ben-Ur ve ark., 1996). implant st
protezlerde hemen hemen tum sistemlerde yaygin olarak kullaniimakta olan
bir tutucudur. Avantajlari:

e Dusuk maliyeti,
o Farkli retansiyon derecelerine sahip olmasi,
e Protezin komplike bir sekilde yapilmasinin getirecegi zaman kaybina

neden olmamasidir (Misch, 2005).
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Topuz tutucular, doku destekli tam digsiz agizlarin restorasyonunda
tercih edilir. Birbirinden bagimsiz destekler kaide i¢cindeki metal bir baglhk ya
da halka seklinde bir lastik icine baglanirlar. icindeki naylon yapi vertikal
sikistirici hareketler sonucunda destek ile kaide arasinda rotasyona izin verir;
yani esnek bir diizenektir. implantlar arasinda 28°ye kadar olan paralellikten

sapmaya izin verir.

Ayrica anatomik kisitliidi olan hastalar igin topuz tutucular ideal bir
segenektir. Topuz tutucular barlara nazaran uygulamalarinin daha kolay
olmasi, teknik hassasiyet ve fazladan laboratuar iglemleri gerektirmemeleri,
daha az yer kaplamalari, daha hijyenik olmalari, vertikal yUksekligin bar
yapimina izin vermedigi ve implantlar arasindaki mesafenin fazla oldugu
durumlarda endikasyon bulan bir baglanti tarudur. Ayrica bar uygulamalar dil
icin gerekli mesafeyi vermeyebilir. TUm implant sistemlerinde topuz tutucu ust
yapi segene@i mevcuttur. Kimi sistemlerde o-ring seklinde baglantili tutucular
kimi sistemde de klips seklinde baglantilar kullanima sunulmaktadir. Zamanla
g6zlenen tutuculuk kaybi; naylonlarin degistirimesi ve klipslerin 6zel

anahtarlarla aktiflestiriimesi ile giderilir (Menicucci ve ark., 1998).

1.1.2.3. Miknatis Tutucular

Dis hekimliginde kullanilan miknatisli sistemler, miknatis ve keeper’i igerir.
Miknatis, neodimyum-demir-boron veya samaryum-kobalt alasimindan
olusur. Neodimyum- demir-boron alasiminin, samaryum-kobalt alagimindan
birim hacim basina % 20 daha gugli oldugu belirtiimistir. Keeper ise
manyetize olabilen paslanmaz c¢elik ya da ylksek paladyum alasimindan
yapilir. Protez agza yerlestirildiginde, keeper'in protezdeki miknatisla temasi
sonucu keeper, induklenmis miknatis haline geger. Protez ¢ikartildiginda ise,
keeper manyetize olmamis haline doner ve keeper gevresindeki manyetik

alan yok olur (Akaltan ve Can, 1995).
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Miknatis tutucular, giris yoluna bakilmaksizin uygulanabilir; bdylece
farkh tutucularla da beraber kullanilabilir. Yagsh ve engelli hastalar igin
protezin takip c¢ikartiimasi kolaydir. Ayrica lateral kuvvetler nedeniyle
protezde kayma ya da miknatis tutucunun dislokasyonu oldugundan lateral
kuvvetlerin destekler Uzerindeki olumsuz etkisi Gnemli derece azalir (Preiskel
ve Preiskel, 2009).

Neodimyum-demir-boron gibi miknatislar oral sivilarda kolayca
korozyona ugrar. Agiz ortaminda, miknatis ve keeper’in kimyasal erozyon ve
cigneme, firgalama gibi islemler neticesinde mekanik asinmaya karsi
koymasi gerekir. Bunun igin parilen ve epoksi rezinle sirlanmis paslanmaz
celik kaplama, lehim ya da lazerli lehim iglemleri uygulanabilir (Thean ve ark.,
2001).

Miknatis tutucularin mekanik tutuculara kiyasla en buyuk avantajlari
korozyona ugramadiklari takdirde tutuculuk o6zelliklerini kaybetmeden
fonksiyon  gorebilmeleri ve  kullanima bagh olarak  uyumlama

gerektirmeyisleridir (Thean ve ark., 2001).

Miknatis tutucular, kiguk boyutlar, dastik maliyeti, teknik zorluk
icermemesi, uygun yuk dagilimi sayesinde tercih edildigi halde tutuculugun
stud atagsmanlara kiyasla yetersiz oldugu belirtiimistir (Rutkunos ve Mizutani,
2004).

Yapilan bazi galigmalar, miknatis tutucularin horizontal yer degistirme
kuvvetlerine karsl direng gosterememesine ragmen, cigneme etkinligi ve
maksimum 1sirma kuvveti agisindan diger tutucu sistemlerine az ya da ¢ok
benzer oldugunu gostermistir (Van Kampen ve ark., 2002; Van Kampen ve
ark., 2004). Bar ve topuz tutuculara kiyasla tutuculugunun yetersiz oldugu da
belirtiimigtir (Chung ve ark., 2004).
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Miknatis tutucularin, kiresel tutuculara gore daha c¢ok plak
retansiyonuna neden oldugu (Davis ve Packer; 1999) ve hastalarin bar ve
kiresel tutuculara kiyasla daha az tercih ettikleri gdzlenmistir (Preiskel ve
Preiskel, 2009).

1.1.2.4. Teleskop Tutucular

Teleskop tutucular, ¢ift kron tasarimina dayanir. Cift kron tasarimi, destek
yaplya simante edilen bir alt yapi (primer koping) ve hareketli proteze rijit bir
sekilde baglanmis uyumlu bir Gst yapidan olugsmaktadir. Ust yapi, alt yapi
uzerine yerleserek bir teleskop tutucu Unitesi meydana getirir. Alt yapi,
destek disi ¢lruk ve termal iritasyonlardan korurken, Ust yapinin tutuculuk ve
stabilitesi i¢cin temel olusturur. Teleskop tutucunun sayisi, agillanmasi ve
dental arktaki dagihmi ise protezin tutuculugunu ve stabilitesini etkiler.
Teleskop tutucularin avantajlari olarak; desteklerden birinde basarisizlik
g6zlendiginde, protezin yeniden dizenlenebilmesi, splintleme etkisinin sabit
protezlere benzemesi ve oral hijyenin kolaylikla saglanmasi sayilabilir
(Langer, 1980; Langer ve Langer, 2000). Ayrica destek yapidaki agilanmalar
teleskop sistemin Ust yapisi ile telafi edilebilir (Preiskel ve Tsolka, 1998).

Teleskop tutucular tek veya ¢ok sayida kullanilabilirler (Langer 1980).

1.1.2.5. Teleskop Tutucunun Turleri

Teleskop tutucularin tasariminda iki temel prensip izlenir. ilk prensip, alt ve
ust yap! arasinda geleneksel rijit iligki yaklagimini takip eder. Diger prensip
ise, alt ve Ust yapi arasinda hareket veya esneklige dayanir.

1.1.2.5.1. Rijit Teleskop Tutucular

Rijit teleskop tutucular, Ust yapinin yerlestirilip ¢ikarilmasi esnasinda her iki

yap! arasindaki ylzeyler arasi surtinmeyi esas alan, teleskobun silindirik

prensibine dayal alt yapilari igerir (Sekil 1.2) (Langer, 1980).
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Estetik gereksinmeler sonucunda ise konik tasarimlar gelistirilerek
estetik malzemeye yer saglanmig; sikica birlesen tutucularin konik
tasarimlari gibi modifikasyonlari ortaya ¢ikmistir (Sekil 1.2). Rijit ve stabil
iligki, protezin tutuculugunu saglarken, restorasyonda birden fazla tutucu
kullanildiginda destek digler de splintlenmis olur (Langer, 1980).

Sekil 1.2. Silindirik ve konik tasarimli teleskop tutucular (Langer, 1980).

Alt yapi ile Ust yapi arasindaki yuzey etkilesiminin rijitligi iki faktore
baghdir:
1- Tasarimin mekanik temelini olusturan ve yuzeyler arasi surtinmenin
miktarini belirleyen alt yapi tasarimi,
2- Unite ylzeyleri arasinda gerekli oldugunda harekete izin verecek tarzda bir

bosluk hazirlanarak temas sikiliginin modifikasyonu.

Teknik olarak alt yapinin duvarlari ne kadar paralelse, alt yapinin st
yaplyla tutuculugunu saglayan mekanik surtinme o kadar fazla olacaktir.
Mekanik kavramanin gucu, dogrudan temas yuzeyi miktarina ve Unitenin
kargilikli - yUzeyleri arasindaki uyumun basarisina baghdir. Alt yapi
duvarlarinin koniklestiriimesi Unite bilesenleri arasindaki kavramayi azaltir.
Alt yapinin konik formu Ust yapiyl yerinde tutan sikistirma kuvvetlerinin
olusmasini saglayacak sekilde egik diizlem prensibine uyar. Ust yapi, alt
yaplya dogru bastiriidiginda, alt yapr kama gorevi yaparak Ust yapiyi
yerinden ¢ikarici kuvvetlere kargi koyar. Koniklesme agisi azaldikga birbirine
uyan yuzeyler arasindaki sikistirma kuvvetleri artar ve Ust yapiyl yerinden

cikarmak i¢in daha fazla kuvvet gerekir (Langer, 1980).
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Alt ve Ust yapi duvarlari arasinda surtinme mevcut olmadiginda
aralarindaki kavrama uygun koniklesme agisi segilerek belirlenir. Bu ag¢i her
bir dis i¢in ayri ayr secilebilir. Bunu saglamak icin freze islemleri, konometer
adi verilen ve destek dislerin giris acilari arasindaki etkilesmeyi 6nleyen
cihazda yapiimaktadir. 2-12° arasinda bir agi segilerek, hem uygun bir
tutuculuk hem de proteze rahat bir giris yolu saglanir. Normal kosullarda 6°’lik
bir koniklesme acisi tavsiye edilir. Freze teknikleri ile tutucuya yuksek

derecede hassasiyet ve etkinlik kazandirilabilir (Langer, 1980).

Konik tasarimli alt yapilarin hazirliginda kullanilan diger yodntem
serbest el yontemidir; alt yapilar freze cihazlari kullaniimaksizin hazirlanir ve
servikal marjin tasarimi omuz (cervical shoulder), oluk (chamfer) ya da
bizotajli (bevelled) olabilir. Ust yapilar diseti hizasi Uzerinde sonlanir ve
marjinleri alt yapinin bitis ¢izgisiyle uyumludur; bu sekilde diseti sagligi igin
en uygun kosullar saglanmis olur. Labial yizde hazirlanan omuz, oluk veya

bizotaj estetik malzeme igin yer saglar.

Galvano-teleskopik alt yapilarin kullanimiyla da Ust yapiyla uyumlu ve
takip cikarilabilen protezler yapilabilir. Galvano islemi, negatif yuklu katota,
elektrolit ¢ozeltisindeki metal iyonlarinin ¢okmesi ve katot ylzeyinde saf
metal bir yapinin olugsmasiyla gergeklesir. Bu teknik sayesinde dental
restorasyonun tam olarak uyumu saglanir. Elektroforming tekniginin diger bir
avantajl ise kullanilan %99,9 saf galvano altininin biyouyumlulugudur.
Konvansiyonel metal-seramik kronlara komsu marjinal dokularda kiymetsiz
alasim ve oksit tabakasinin neden oldugu koyu renklenme galvano-seramik

restorasyonlarda gézlenmez.

Alt yapiya ince bir tabaka gumus iletken uygulandiktan sonra, st yapi
elektroforming yoluyla %99,9 saf altindan elde edilir. Bu yéntem, tam bir
marjinal uyum ve telekop Unitesinin sturtunmesel tutuculugunu saglar. Dokum
teleskop restorasyonlarin Ust yapilari igin istenen tutuculukta hazirlanmasi

icin gerekli teknik beceri ve zamana ihtiya¢ duyulmaz (Greven ve ark., 2007).
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Elektroforming iglemi, dokim metal alt yapilara kiyasla dstin uyumu
ve ekonomik olmasi sayesinde avantajlidir. Ayrica tam seramik sistemler
kullanilabilir. Tam seramik sistemler, korozyona direngli olmakla beraber
disiik 1s1 ve elektrik iletkenligine sahiptir. Ozellikle direnci sayesinde
zirkonyum seramikler hareketli bolumlu protez destegi olarak kullanilabilir.
Ayrica zirkonyum kronlar, alt ve Ust yapilar arasindaki galvanik akimi
engelleyip destek yapiyr i1siya karsl koruyabilir. Ancak, zirkonyum kronlar,

dokum alt yapilardan daha hacimlidir (Uludag ve ark., 2008).

1.1.2.5.2. Esnek Teleskop Tutucular

Esnek teleskop tutucularda, fonksiyon esnasinda doku destekli hareketli
protez ile destek arasinda esneklik olusur ve kuvvet kirici etki tutucunun

kendisi tarafindan saglanir.

Tutucunun her iki kismi arasinda esneklik alt ve/veya ust yapinin sekli
modifiye edilerek veya aralarindaki siki ylizey temasi kesilerek elde edilir. Bu
tur tasarimlar sonucu elde edilen dikey veya rotasyonel hareket serbestligi
hareketli protezin destek diglere gore esneklik gostermesini saglar (Langer,
1980).

Langer'e gore, Hofman ve Ludwig ile Hofman, alt yapilarin tim
yuzeylerini, yuksekliklerinin yarisina kadar freze cihazinda hazirlarlar.
Vestibul ylzeyler ve alt yapinin kalan okluzal yarisi konik sekillidir. Okluzal
yuzde oral mukozanin esneklik miktarina bagl olarak 0,2-0,5 mm arasi bir
bosluk birakilir. Mukozanin esnekligi arttikga, birakilacak bosluk miktari da
artar. Ust yapinin geri kalan kisminda 0,03-0,04 mm’lik bir bosluk hazirlanir
(Sekil 1.3). Ust yapi sirtinmesiz bir dikey hareketlilige sahiptir. Protezler
rahatcga yerlestirilip ¢ikarilabilir; cunku destek disler sayilarina bakilmaksizin

ortak bir giris yoluna gore freze islemine tabi tutulurlar. Hareketli protez dis
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destekli degildir ve tutucunun her iki bileseni yalnizca okluzyonda temas
ederler (Langer, 1980).

Sekil 1.3. Surtinmesiz dikey hareketlilige sahip ve kismen paralel alt yapi ile Ust
yapidan olusan esnek teleskop tutucu (Langer, 1980).

Alt yapisi hafif konik bir forma sahip olan ve bilesenleri arasinda
rotasyon saglanan bir teleskop tutucu Sekil 1.4’'te gosteriimektedir. Teleskop
tutucu, okluzal kuvvetler yumusak dokularin serbest sonlu kisimda basing
altinda bukulmesine sebep oldugunda protezin rotasyonuna imkan saglayan

ikinci bir dokim bogluguna sahiptir. (Langer, 1980).

R
fA

Sekil 1.4. Rotasyonel harekete izin veren teleskop tutucu tnite (Langer, 1980).

Teleskop tutuculu sistemlerde protezin doku destekli kismindan destek
dislere kuvvet iletimi genellikle digin uzun aksina paraleldir (Wenz ve
Lehmann, 1998; Wenz ve ark., 2001).

Teleskop tutucular dental restorasyonlara hem sabit hem de hareketli
restorasyonlarin birgok avantajini kazandirmaktadir. Tasarim ve yapilari
herhangi bir hasta icin splintleme, stabilizasyon, desteklik, tutuculuk veya
kuvvet kiricilik gereksinmelerini karsilayacak tarzda degistirilebilir (Langer,
1980).
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Ust yapinin hareketli olmasi avantajlidir; sabit bir restorasyonu
destekleyen bir veya birden fazla dis erken kaybedilecek olursa
restorasyonun yeniden yapilmasi veya tamiri gerekeceginden teleskop
tutuculu sistemler bu tlr restorasyonlara iyi bir alternatif olustururlar. Sabit
protezlerin aksine anterior diglere dokunulmaksizin ¢ift tarafli splintleme
saglanabilir. Bir diger avantaj ise daha iyi bir estetik gorintl saglamak igin
kaybedilen kemik doku yerine protez kaidesinin kullanilabilmesidir (Langer,
1980).

Destek disin tum marjin gevresi boyunca disetine kolayca ulasim
mamkindir; bu sayede agiz bakiminin  saglanmasi da kolaydir
(Langer,1980). Yine ortak bir giris yolunun saglanmasi, uzun sabit protetik
restorasyonlarin pargalara ayrilabilmesi, daha uygun marjinal adaptasyonun
saglanabilmesi, Ust yapinin gegici olarak simante edilebilmesi ve ileride
tedavi planinda degisiklikler yapilmasina imkan vermeleri de teleskop

tutuculu sistemlerin diger avantajlaridir (Weaver, 1989).

Diger yandan teleskop tutucularin uygulanmasi igin yeterince klinik
deneyim ve beceri gereklidir. Klinik iglemler uzun zaman alir ve hasta
basinda gecen fazla zamanin yani sira pahali ve karmasik laboratuvar
islemleri tedavi masraflarini arttirir ve bazi durumlarda estetigin saglanmasi
zordur (Langer,1980; Weaver, 1989).

1.1.2.5.3. Atagsmanh Teleskop Tutucular

Battesti gibi prefabrike tutucular (Langer, 1980), yayli piston tipi hassas
tutucular (Berg ve Caputo, 1992) teleskop tutucularla beraber kullanilabilirler.
Magno-teleskopik kron da tutuculuk igin miknatisin kullanildigi bir teleskop
sistemdir. Genellikle, alt yapinin okluzal ylizeyine bir keeper simante edilir.
Ust yapinin okluzal i¢ yiizeyine de miknatis simante edilerek kullanilr
(Makihara ve ark., 2007).
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Marburg cift kron (MCK) sistemi ise i¢ esneklige sahip 6zel bir teleskop
sistemdir. Destek dise ya da abutment’a simante edilen alt yapinin sadece
apikal 1/3'(i Gst yapiya paraleldir. Ust yapi implant Usti protezin dokim metal
alt yapisinin bir parcasidir ve alt yapi Uzerine herhangi bir sirtinme veya
kama etkisi gostermeksizin hassas bir gsekilde yerlesir. Esnek tasarim,
minimal duzeyde gozle tespit edilemeyen bir lateral harekete ve giris yolu
boyunca yumusak ve kuvvet gerektirmeyen bir kaymaya izin vermektedir. Bu
sistemde teleskop tutucu; rehberlik, desteklik ve protezi yerinden gikarici
kuvvetlere karsi stabilite saglamakla beraber tutuculuk saglamaz. Tutuculuk
saglamak amaciyla TC-SNAP adi verilen bir sistemden faydalanilir. Ust
yapinin i¢ ylzeyine ayni alasimdan hazirlanmis prefabrik bir metal yer tutucu
yapistirilir veya bu bosluk hazir rezin pargalar kullanilarak dokim esnasinda
elde edilir. Titanyum top igeren kuguk elastik rezin tutucu Unite bu boslugun
icine yerlesgtirilir ve bu Unite tutuculuk azaldigi zaman kolayca dedgistirilebilir.
Alt yapilar ve protezin metal alt yapisi Cr-Co-Mo alagimindan dékim yoluyla
hassas bir sekilde elde edildiginden herhangi bir lehim veya kaynak islemine
gerek kalmaz. Bu alagimlarin ylUksek elastik modulleri sayesinde hazirlanan
metal alt vyapi ylksek rijitige sahiptir ve ana bagdlayicilarin
kullaniimayabileceg@i ileri surulmektedir; bu durumda Ust yapilar minor
baglayici olarak gorev yaparlar (Wenz ve Lehmann, 1998; Wenz ve ark.,
2001). Protezleri, ayni zamanda uygun bir alasimla dékmek mimkun olmakla
beraber, implant uygulamalarinda titanyum da tercih edilebilir. (Mengel ve
ark., 2007).

Serbest sonlu hareketli protezlerde kullanilacak olan teleskop
tutucularin protez kaidesinin 0,3-0,5 mm’lik dikey hareketine izin vermesi
gerekir. MCK sisteminde, alt ve Ust yapi arasina kalay yaprak yerlestirilerek,
kolayca bu hareketi saglayacak sekilde modifiye edilebilir. Boylece alt ve ust
yap! sadece fonksiyonel gigneme kuvvetleri altinda temas ederler (Wenz ve
Lehmann, 1998; Wenz ve ark., 2001) (Sekil 1.5).
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Sekil 1.5. Cigneme kuvvetleri altinda MCK sistemi.

Wenz ve arkadaslarina (2001) gére MCK sisteminde dort veya daha
fazla destek dis varliginda rijit; GU¢ ya da daha az sayida destek dis mevcut

oldugunda ise esnek tasarim onerilir.

MCK sistemi, tim ark restorasyon sistemidir ve c¢ok az istisna
haricinde, mevcut dislerin timU destek alinir. Destek disin marjinal
periodonsiyumu protez kaidesi tarafindan ortulmez. Destek dise komsu
protez kaidesi sabit protezlere benzer tasarimiyla oral hijyen islemlerini

kolaylastirir (Wenz ve Lehmann, 1998; Wenz ve ark., 2001).
1.2. Temel Mekanik Kavramlar
1.2.1. Gerilme (Stress)

Maddeye bir dis kuvvet etki ettiginde, madde seklini korumak icin bir tepki
kuvveti olusturur. Olusan i¢ kuvvetin, birim alana oranina gerilme denir.
Gerilme birimi, Pa(Pascal) ya da N/m?dir. Gerilme, o(sigma) ile ifade edilir
(Kyowa Strain-Gage Technologies, 2010):

o=— (Payada N/m?)

Denklem 1.1. Gerilme denklemi.
Gerilme, yonu ve boyutu cinsinden tanimlanir. YonU agisindan tge ayrilir.
Cekme gerilmesi, kutleyi uzatmak veya germek isteyen bir ylkian yarattigi

deformasyona kargi ¢ikan kuvvettir. Eger bir kitle kendisini sikistirmaya ya
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da kisaltmaya calisan bir yike maruz birakilirsa, bu yuke karsi ¢ikan i¢
kuvvetlere sikisma gerilmesi denir. Cevirme hareketine ya da bir kutleyi
digerinin Uzerinde kaydirmaya karsi c¢ikan geriimeye, makaslama ya da
kayma gerilmesi adi verilir (Zaimoglu ve ark.,1993). Normal gerilme(o)
maddenin ylzeyine dik olarak etki ederken, kayma gerilmesi yuzeye paralel
etki eder ve 1 (tau) sembolu ile ifade edilir (Park, 1997). Bunlar diginda,
bikulmeye neden olan kuvvetler tarafindan kompleks gerilmeler de olusabilir
(Zaimoglu ve ark., 1993).

1.2.2. Gerinim (Strain)
Gerinim ya da birim boyut basina uzunluk degisimi, gerilmeye maruz kalan

maddenin deformasyonudur (Anusavice, 2003). Gerinim, uzama ve kisalma

orani oldugu igin birimi yoktur; € (epsilon) ile ifade edilir:

€=

Denklem 1.2. Gerinim denklemi.

Genellikle, bu oranin ¢ok kuguk bir deger olmasi nedeniyle gerinim

degeri “‘um/m” ya da “pye” seklinde kullaniir (Kyowa Strain-Gage
Technologies, 2010).
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1.2.3. Gerilme-Gerinim iliskisi

Gerilme-gerinim iligkisi Sekil 1.6’da gosterilmistir.

Elastk Bolge i Plastik Bolge
kma Noktasi ;
Qranti sinir
o
[
E
[}
(O]
Gerinim, €

Sekil.1.6. Gerilme-gerinim iliskisi (Kyowa Strain-Gage Technologies, 2010).

1.2.4. Germe/Akma Dayaniklihgi

Materyalin gerilme ile gerinim arasindaki orantidan gosterdigi ilk buyuk
sapma noktasindaki gerilme, germe ya da akma dayanikhligi olarak bilinir
(Zaimoglu ve ark., 1993).

1.2.5. Oranti Siniri

Pek ¢cok materyalde, elastik sinir agilmadikga gerilme ve gerinimin arasinda
orantili bir iligki bulunur. Bu iligski, “Hooke Kanunu” olarak da bilinir (Kyowa
Strain-Gage Technologies, 2010). Gerilme ve gerinimin orantili oldugu en
yuksek gerilme miktari, oranti siniri olarak tanimlanir (Zaimoglu ve ark.,
1993). Oranti sinirinin altindaki gerilmelerde atomlar orijinal poziyonlarina
donerler (elastik deformasyon). Oranti siniri asildijinda ise kuvvet ortadan
kalksa bile yapi orijinal boyutlarina dénemez (kalici deformasyon) (Ulusoy ve
Aydin, 2003).
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1.2.6. Elastik Modulu

Elastik moduli (E), oranti sinirinin altinda gerilmenin gerinime oranidir. Ayni
zamanda Young modull olarak da bilinir. Her bir materyale 6zgu bir elastik
modult vardir (Zaimoglu ve ark., 1993). Birimi gigapascal (GPa) ya da
GN/m?dir.

E=— (Anusavice, 2003).

Denklem 1.3. Elastik moduld denklemi
Kortikal kemik gibi homojen olmayan yapilar icin, E degeri fizyolojik

verilere dayanir, cok degiskendir ve tespit edilmeleri zordur (Gencel, 2004).

1.2.7. Poisson Orani

Bir malzemeye bir yonde kuvvet uygulandiginda, meydana gelen boyutsal
degisim tek boyutla sinirh kalmaz; U¢ boyutludur. Malzeme ¢ekme
kuvvetlerine maruz kaldiginda, boyundaki uzamaya (¢ekme gerinimi), gekme
geriimesine dik yonde olacak sekilde bir boyutsal azalma eslik eder.
Malzeme uzun ve ince bir yapi kazanir. Eger aksiyal ¢cekme gerilmesi o, bir

cekme gerinimi €, ve buna eglik eden x ve y yonundeki €, ve g, sikigtirma

gerinimlerini meydana getiriyorsa; - — veya —— orani Poisson orani adini alir;

semboll v’dir. ideal, izotropik davranis gésteren sabit hacimli bir malzeme
icin Poisson orani 0,5tir. MUhendislikte kullanilan birgok malzemenin Poisson
orani yaklasik olarak 0,3’tir (Phillips, 1991).

1.3. Kuvvet Analiz Yontemleri

Agiz icinde olusan kuvvetlerin analiz edilmesi, yonlendiriimesi, fizyolojik
dayanilabilirlik sinirlari igerisinde tutulabilmesi ve restorasyonlarin, oral
rehabilitasyon ilkelerini gerceklestirebilecek uygun sartlarda olmasi 6nem
tasir (Ulusoy ve Aydin, 2003).
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Gerilme analiz yontemleri ile bir yapi icerisinde kuvvetlere bagli olarak
olusabilecek gerilmeler incelenir. Teorik ve deneysel alt gruplara ayrilabilirler.
Teorik yaklagimlar bir takim matematiksel formiller ve denklemlerin
¢6zUmUnu icerirken, deneysel yaklagsimlar ya incelenecek yapinin dogrudan
kendisi ya da modellenmesi yoluyla elde edilen olgumleri igerir (Cikmaz,
2001).

1.3.1. Teorik Kuvvet Analizi Yontemleri

Sonlu elemanlar analiz yéntemi, biyomekanik sistemin gercege uygun
matematiksel modelini c¢ikartip bilgisayar ile bu modelin ¢bzumlenmesi
esasina dayanir (Ulusoy ve Aydin, 2003). Uzerinde caligilacak sistem kigiik
ve basit parcgalara ayrilir. Daha sonra bu elemanlar, birbirlerine dUgim (node)
adi verilen noktalarda baglanirlar. Bu islem, yuzlerce ya da binlerce

matematiksel denklemle ifade edilir (Cook ve ark., 2002).

Sayisal bir yaklagsim olmasi ve pek ¢ok sayisal varsayim yapilmasi bu
yontemin guvenilirligini etkiler. Modelin geometrisini sayisal bir modele
dénustirmek beceri ve zaman gerektirir. lyi bir bilgisayar bellegine inhtiyag
duyulur (Karl ve ark, 2009).

Ancak, dogrulugu yuksek seviyededir ve farkh stres durumlarini
gosterebilir. Degisik mekanik parametrelere sahip objeler arastirilabilir. Etik
acidan uygun bulunmayan deneyler bu teknikle gerceklestirilebilir (Karl ve
ark, 2009).

Sinirli elemanlar analizi yénteminde ise problemin boyutlari kagultalur.
Hacim problemi, ylzey problemine; yuzey problemi ¢izgi problemine
indirgenir. Bu yontem sayisal olarak sonlu elemanlar yontemi kadar etkili
olmasa da cesitli akustik problemlerinde ve sonlu elemanlarla beraber hibrit

bir ydntem olarak kullanilabilmektedir (Huebner ve ark., 2001).
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1.3.2. Deneysel Kuvvet Analizi Yontemleri

Fotoelastik kuvvet analizi, bazi transparan materyallerin polarize 1s1k altinda
renkli sekiller olusturmasi ozelligine dayanir. Bu sekiller, polarize 1s1gin i¢
gerilmeler nedeniyle farkl hizlarda seyreden iki dalgaya ayrilmasi sonucu
olusur. Uygulanan yukler sonucu modelde olusan gerilmeler polarize filtre
veya polariskop yardimiyla gozlenebilir (Caputo ve Wylie, 2010). Ortaya
cikan izokromatik fringe’lerin fotografi ¢ekilip yorum yapilir. Fringe’lerin rengi,
sayisi ve birbirlerine yakinligina bagh olarak geriime konumu, siddeti ve
yogunlagsmasi yorumlanir. Fotoelastisite, fotostres (fotoelastik kaplama), iki

ve U¢ boyutlu model analizi olmak Uzere lg¢ sekilde incelenir (Akaltan, 1992).

Fotoelastik tekniginin kullanimi kolay ve ucuzdur. Mekanik problem
icin genel bir bilgi saglar. Ancak, in vivo olarak uygulanamaz. Fotoelastik
modeldeki i¢ stresler Oolcim sonuglarinin hatali olmasina neden olabilir.

Kantitatif 6lcimler zorlukla elde edilebilir (Karl ve ark., 2009).

Holografik interferometri, lazer isini kullanilarak yik uygulamalarinda
olusan kuguk hareketlerin nanometre boyutunda tespit edilmesini ve
gerilimlerin nitelik ve niceliklerinin goézlenmesini saglar (Campos ve ark.,
2006). Bu teknikte kullanilan hologramlar, bir objeden yansiyan isigin

yogunluk ve fazini kaydedebilme 6zelligine sahiptir (Doyle, 2004).

Kirilgan vernik kaplama teknigi, analizi yapilacak materyalin yuzeyine
uygulanan kaplamanin catlamasi esasina dayanir. Materyale yukleme
yapildiginda, gerinimin en blyuk oldugu yerde c¢atlak olusur. Catlaklar

maksimum gerinimin yonlerini de gosterir (Haern, 1997).

Termografik ybntem, termo mekanik iliski nedeniyle materyal
yuzeyindeki sicakhigin degismesi esasina dayanir. Yuksek duyarlliktaki yeni
jenerasyon kameralar ve sinyal iglemciler ile yukleme altindaki materyal

uzerindeki gerilmeyi dlgmek mumkundur (Bremond, 2007).
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Radyotelemetri yoéntemi, verilerin herhangi bir materyale badglantisi
olmadan transferi Uzerine kurulu bir yontemdir. Yontemde bir gu¢ kaynagi,
radyotransmitter, bir alici, drnede yapistiriimis gerinim dlgerler, gerinim olger
yukselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerinim 6lgerde olusan
direng farkhliklari voltaj dusmelerine sebep vermekte ve bu da
radyotelemetrenin frekansini etkileyip sonuglari olusturmaktadir. Bu yontemin
en buyuk avantaji, veri iletiminde kablo kullaniimamasidir (Lambert ve ark.,
1991).

Uc boyutlu deformasyon analizinde, bir ¢ift senkronize yiiksek
¢6zunurlUkte dijital CCD (charged coupled device) fotograf makinasi modelin
Uc¢ boyutlu koordinatlarini ve yuk altinda deformasyonlarini dlger. Gerinim
Olcumlerinin G¢ boyutlu olarak yapilmasi dogru gerinim olgumleri ve yukleme
cevabinin 6lgtimi agisindan énem tasir. Ug boyutlu gerinim analizi, dig
hekimliginde biyomekanik ¢alismalarda henuz yayginlik kazanmamistir (Karl
ve ark., 2009).

Elektriksel gerinim élger yéntemi, ilk defa Lord Kelvin tarafindan 1856
yilinda ortaya konan ve bir iletkenin kesit alanindaki degisimin, iletkenin
direncinde degisiklik meydana getirmesi prensibine dayali bir yontemdir
(Doyle, 2004).

Birim uzamalar, mekanik, optik, elektriksel, akustik ve pnomatik
gerinim Olgerlerle Olgulebilir. Pratikte en ¢ok elektriksel gerinim Olgerler
kullanilir (Gengel, 2004).

Tum elektriksel iletken malzemeler, iletkenin direncindeki degisimin
uzunluguna orani olarak tanimlanan bir gerinim hassasiyetine sahiptir. Bir

iletkenin elektriksel direnci Denklem 1.4. ile ifade edilir:
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R=direng, | = uzunluk, A = kesit alani, p= 6zdiren¢
Denklem 1.4. Bir iletkenin elektriksel direncinin hesaplanmasi (Window ve Holister,
1983).

Gerinim ve diren¢ arasinda lineere yakin bir iligki vardir ve bu oranin
sabiti, hassasiyet faktdrl ya da K faktért olarak bilinir. Gerinim dlger icin bu
sabit, gerinim hassasiyeti ya da gerinim Olger faktori olarak da bilinir ve F
sembolu kullanilir. Materyale bagh olarak K ve F degerleri iki ve dort
arasindadir. Gerinim hassasiyetinin birimi yoktur ve Denklem 1.5 ile ifade

edilir:

K= ——

K = gerinim hassasiyeti, R = baglangi¢ direnci, AR = direncteki degisiklik,
L = baslangi¢ uzunlugu, Al = uzunluktaki degisim

Denklem 1.5. Gerinim hassasiyetinin hesaplanmasi (Scott, 2010).

Pek cok gerinim olger cesidi olmakla beraber yaygin olarak, ince
plastik bir filmin (15-16 ym kalinlik) Gzerine 1zgara seklinde ince metalik bir
direng folyosu (3-6 um kalinlik) vyerlestirilip ince bir film tabakasiyla
kaplanarak olusturulmus gerinim Olgerler kullanilir (Kyowa Strain-Gage
Technologies, 2010).

Uretimlerinde bakir-nikel, nikel-krom, platin-%8 tungsten gibi alagimlar
kullaniimaktadir. Ozellikle bakir-nikel alagimlari gok yaygin olarak tercih
edilir. Bu alasimlarin bazilarinin, STC (Self Temperature
Compensated=Kendiliginden Isi Kompanzasyonu) olarak da adlandirilan ve
gerinim Olgerin uygulanacagi malzemenin genlesme katsayisina uygun bir 1si
kompanzasyonunun saglandigi formlari da mevcuttur (Window ve Holister,
1983).
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1.4. Galismanin Amaci

Calismamizda, Marburg cift kron tutuculu implant Gstl protezlerin destek
dokular ve implantlar g¢evresinde olusturduklari gerinimlerin, gerinim dlger
yontemiyle bar ve topuz tutuculu implant Usta protezlerle kiyaslamali olarak
degerlendiriimesi amaclanmig; ana baglayicinin kuvvet iletimine etkisi de

incelenmistir.
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2. GEREG VE YONTEM

Marburg ¢ift kron tutuculu implant Ustl protezlerin, gerinim oOlger yontemiyle
kuvvet analizini amagladigimiz calismamizda beser adet MCK, bar ve topuz
tutuculu implant Ustu protez hazirlanmig; bu protezlerin, ana baglayicilh ve

ana baglayicisiz olarak dlgumleri yapilmistir.

2.1. Deney Kurgusu

2.1.1. Gerinim Olgerlerin Segilmesi

Degisik uygulamalarda, degisik amaclarla kullaniimak Uzere degisik tip ve
boyutlarda gerinim dlgerler Uretilir. Olgtimii yapilacak her problemin sartlarina
uygun gerinim Olgerlerin segilmesi gerekir (Gengel, 2004). Gerinim Olger
seciminde 6nem tasiyan parametreler arasinda alagimin gerinim hassasiyeti,
sicaklik kompanzasyonu, kaide materyali, Olger uzunlugu, sekli ve direnci
sayllabilir (Unsal, 1994).

2.1.1.1. Gerinim Olger Uzunlugu

ik belirlenen ve gerinim dlger seciminde en belirleyici olan kriterdir. Gerinim
Olgimleri genelde bir yapi Uzerindeki en gerilmeli noktalardan olusan kritik
noktalarda yapilir. Genelde bu noktalar ¢ok kuguktlr ve buraya yerlestirilecek
buyuk gerinim Olcerler ¢cok dusuk gerinim degerleri gosterecektir (Window ve
Holister, 1983). Uygulamalarinin kolay olmasi ve daha az isinmalar gibi
avantajlarindan dolaylr ve homojen olmayan malzemelerde buyuk gerinim
Olcerler oncelikle tercih edilir (Window ve Holister, 1983). Ancak, gerilme ve
sekil degistirme noktadan noktaya buyuk oOlgude degisiyorsa, bu durumda
mumkuin oldugu kadar kiiglk boyutlarda gerinim élger segilir (Gengel, 2004).
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2.1.1.2. Gerinim Hassasiyeti

Gerinim 8lcerler seciminde kullanilan alasim énem tasir. Ozellikle bakir-nikel
alasimlari ¢ok yaygin olarak tercih edilir. Bu alasimin yuksek gerinim
hassasiyeti ve direnci, kiguk boyutlarda hazirlanabilmesine olanak saglar
(Unsal, 1994).

2.1.1.3. Kendiliginden Isi Kompanzasyonu (S.T.C)

Test materyaline yapistirilan gerinim olgerin, test materyalinden farkli bir
Isisal genlesme katsayisi olmasi halinde, sicaklik degisimi gerinim degerini
ve dolayisiyla direnci degistirebilir. Bu durum, gerinim analizindeki en onemli
hata sebeplerinden biri sayilabilir. Kendiliginden i1s1 kompanzasyon 6zelligine

sahip gerinim Olgerler tercih edilebilir (Window ve Holister, 1983).
2.1.1.4. Gerinim Olger Sekli

Gerinim Olgerler kullanim alanlarina goére farkl boyutlarda ve sekillerde
uretilmektedirler. Bunlara 6rnek olarak tek elemanli gerinim Olgerleri, iki veya
uc elemanh rozetleri vermek mumkundur. Asal akslarin yoni biliniyorsa tek
elemanl gerinim Olgerler, bilinmiyorsa U¢ elemanli rozetlerin kullanimi
gerekir. Ug elemanli rozetler 45°lik dikdértgen ve 60°lik delta tasariminda
mevcutturlar. Veri analizinin kolay olmasi sebebiyle genelde dikdortgen
tasarim tercih edilir (Window ve Holister, 1983) (Sekil 2.1).

L gl

Sekil 2.1. Tek elemanl ve 45°lik dikdoértgen rozet gerinim odlger (Vishay Precision

Group Micro-Measurements, 2007).
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2.1.1.5. Gerinim Olger Direnci

Aciga cikan 1siyl azaltmak igin yuksek direngli gerinim olger tercih edilir
(Window ve Holister, 1983).

2.1.1.6. Kaide Materyali

Tam folyo gerinim Olgerler, polyimid ve cam fiberle glglendirilmis epoksi
fenolik gibi materyallerden yapilmis bir kaideye yapistirilir (Vishay Precision
Group Micro-Measurements, 2007). Gerinim Olgerler kaide malzemesinin
yorulma omru ve gevre sicakhigina uygun secilmelidir. Ayrica yapigtirici ile
Olcum yapilan cismin malzemesi kimyasal reaksiyonlara uygun secilmelidir
(Gengel, 2004).

Calismamizda, dissiz kretler icin EA-05-125BT-120 Option LE kodlu
tek elemanh gerinim olger (Vishay Precision Group Micro-Measurements,
ABD), implantlar igin ise EA-05-031RB-120 Option LE kodlu U¢ elemanl
dikdortgen rozet gerinim Olger (Vishay Precision Group Micro-Measurements,
ABD) segcilmisgtir.

Bu siniflamada EA, gerinim olcerin acik yuzll, esnek polyimid kaideli
bir bakir nikel alagimi olan konstantan alasimi oldugunu; 05 STC numarasini;
125BT veya 031RB boyut ve geometrisini; 120 ise 120 Q’luk dirence sahip
oldugunu gdstermektedir. Opsiyon segenedi LE ise gerinim Olgerin dnceden
lehimlenmig bakir-kursun tellere sahip oldugunu ve agik yuzeyinin de ince bir
polyimid film tabakasiyla korunmus oldugunu gdstermektedir (Vishay

Precision Group Micro-Measurements, 2007).
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2.1.2. Ust Gene Modelinin Hazirlanmasi

2.1.2.1. implantlarin Konumlandirilmasi

Standart digli Ust ¢cene kalibi kullanilarak, sert algi (Sherapremium, Shera
Werkstoff-Technologie GmbH&Co. KG, Almanya) model elde edilmig; kanin
ve 2. premolarlar haricindeki tim digler kazinarak yogun kivaml (Zetaplus,
Zhermack S.p.A, italya) elastomerik 6lcii maddesi ile modelin 6lgiisi

alinmigtir.

Olgudeki kanin ve 2. premolar disler bolgesine otopolimerizan
polimetilmetakrilat (PMMA) rezin (Temdent Classic, Schitz-Dental GmbH,
Almanya) dokulmus; implant (Osseospeed, 3,5 S-11 mm, Astratech Dental,
Isveg) ve abutment’lar (Direct abutment, 3,5/4,0-4,4 mm, Astratech Dental,
isvec) birlestirilerek heniiz polimerize olmamis rezin icerisine paralelometre
yardimiyla yerlestiriimistir. Boylece abutment’lara uygun gegici kronlar
hazirlanmistir. Bu kronlar, implant ve abutmentlarin, hareketsiz ve modele

uyacak sekilde kalmasina yardimci olmak igin kullanilimistir.

2.1.2.2. Gerinim Olger Yerlestirme Teknigi

Gerinim Olgerin yerlestirme islemi asagidaki basamaklari igerir (Window ve
Holister, 1983):

1- Planlama

2- Yerlestirme malzemesinin segimi

3- Deney yuzeyinin hazirlanmasi

4- Gerinim Olger hazirlig

5- Yerlestirme malzemesinin uygulanmasi
6- Klempleme

7- Polimerize etme iglemi

8- Tellerin baglanmasi ve lehimleme
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9- Koruyucu malzemenin uygulanmasi

10- Kullanimdan 6nce yerlegtirmenin dogrulanmasi

Planlamanin amaci, yerlegtirme materyallerinin ya da kullanilacak
teknigin sec¢imini etkileyecek test materyali, yuzeyi, deney ortami ve ortam

sicakligi gibi konularda her turlu bilgiyi edinmektir.

Gerinim Olger teorisi, gerinim Olgerlerdeki gerinimin yapistigi yizeydeki
gerinimle ayni olmasi varsayimina dayandigi igin uygun yerlestirme
malzemesinin se¢imi ve uygulanmasi de onem tagir. Hizla sertlesmesi ve
kullanimin kolay olmasindan dolaylr en yaygin olarak siyanoakrilat tercih

edilir.

Deney ylizeyinin hazirlanmasi; ¢ozucu yadlarin uzaklastiriimasi,
yuzeyin asindirilmasi, gerinim Olger yerlestirme cizgilerinin gizilmesi, yuzeyin

sartlandiriimasi ve noétralizasyonu iglemleriyle gerceklestirilir.

Cozlucu yaglarin uzaklastiriimasi degisik teknikler ve izopropil alkol,
Freon TF gibi ¢ozuculer kullanilarak yapilabilir. Amag, yuzeyden mumkun
oldugu kadar organik kontaminasyonu ve yagi uzaklastirmak ve iglem
sonucunda test yuzeyini pH 7 gibi bir alkaliniteye getirerek yapiskanin

Islatabilecegi bir ylzey olusturmaktir

Yuzey temizlenmesinden sonra dizgun ve mat bir bitim ylzeyi
olusturabilmek i¢cin malzeme yapisina uygun zimpara ya da zayif fosforik asit

solUsyonu ile asindirma yapilabilir.

Gerinim Olgerin dogru sekilde konumlandiriimasi igin dlgim yapilacak
bolgeye zarar vermeyecek sekilde isaretlenmesi gerekir. Gerinim olger
cizgilerinin yerlestiriimesinden sonra, deney yluzeyi leke kalmayincaya kadar
sartlandiricilarla silinir. Sartlandirici kullanilmasi sonunda hafifce asidik kalan

yuzey su bazli amonyak solusyonu uygulanarak yuzey pH 7’ye getirilir.
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Gerinim Olgerlerin  kontamine edilmemesi igin preselle folyodan
mumkun oldugunca uzak kaide bolgesinden tutulur. Tutma ve yerlestirmeye
yardimci olmasi icin gerinim Olger selofan bant gibi bir yapiskan banta
yerlestirilir. Yerlestirme islemi de kuguk bir cam pargasi gibi sert ve

temizlenmesi kolay bir madde Uzerinde yapilir.

Gerinim Olger yerlestiriimesi sirasinda yapigkanin sertlesmesi ve
uygun kalinlikta film tabakasi elde etmek icin basing uygulamak gerekir.
Basing¢ i¢cin parmak basinci yeterli olabilecegi gibi teflon yaprakla beraber

silikon yastik ve sert bir plaka da kullanilabilir. Bu isleme klempleme denir.

Polimerize etme igleminin malzemeye go6re degisiklik gostermesi
nedeniyle en iyi sonuca ulasmak igin imalat¢inin dnerilerine uymak gerekir
(Window ve Holister, 1983).

Tellerin baglanmasi ve lehimleme igleminde, dlcim esnasinda ya da
daha sonra baglanti kablolarinin hareketi ve zorlanmasi sonucu gerinim
Olgerlerin uglarindan kopmamasi igin gerinim olger uglari 6nce terminal adi
verilen ve gerinim Olgerin yanina yapistirilan elemana lehimlenir. Baglanti
kablolari ise daha sonra teminalin diger uclarina lehimlenir. Bu sekilde
kablolara gelen zorlamalar gerinim Olger tellerine iletiimezler. Terminal
secilirken de gerinim Olgerlerde oldugu gibi buyuklik, sekil ve taban

malzemesinin dlgme sartlarina uygunluguna dikkat edilir (Gengel, 2004).

Acik yuzeyli gerinim Olcerlerde elle temas sonucu bile olusabilecek

direng degisikliklerini engellemek icin koruyucu uygulamasi yapiimalidir.

Kullanimdan &énce yerlestirmenin dogrulanmasi igin gerinim Olger
kullaniimadan o6nce, yapistirma, tellerin baglanmasi ve koruyucu
uygulanmasindan sonra imalatgi tarafindan verilerle kontrol edilmelidir
(Window ve Holister, 1983).
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Calismamizda, ust c¢ene modeli Uzerinde gerinim Olgerlerin
yerlestiriime bdlgeleri olarak anterior digsiz kretin orta noktasi ile her iki
serbest sonlu dissiz kretin distali ve tum implantlarin alveolar kemiklerinin
distali secilmistir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Gerinim dlgerlerin model Uzerindeki konumlari ve numaralandiriimalari.
Dissiz kretteki gerinim olgerler (anterior bdlgedeki, A; posterior bolgedekiler, P ve
P'); implantlara ait gerinim odlgerler (G1, G2, G1' ve G2').

Tek elemanli ve U¢ elemanli gerinim olgerlerin model igerisinde uygun
pozisyonda kalmalari ve baski devre kartina lehimlerinin rahatlkla
yapilmasini saglayacak akrilik yapilar olusturulmustur. Gerinim Olgerlerin,
implantlarin servikal bolgesine yakin olacak sekilde akrilik yapilar Uzerine
yapistiriimasi hedeflenmistir. Bunun igin énce izopropil alkol (Birpa Kim. Md.
Paz., Ankara) uygulanmistir. Dizgin ve mat bir bitim ylzeyi elde etmek igin
ise kece frez kullanilmigtir. Daha sonra, gerinim Olcer ve materyalin yluzeyine
siyanoakrilat (CN-E Adhesive, TML, Tokyo Sokki Kenkyujo Co., Ltd.,
Japonya) uygulanarak, gerinim Olgerler akril yapi Uzerine, bir selofon kagidi
Uzerine parmakla basing yapilarak yapistirilmigtir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Tek elemanh gerinim o6lgerin akril yapi Gzerine yapistiriimasi.
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Gerinim Olgerler, baski devre karti Uzerine lehim teli (96SC
kalay/gumus/bakir, 0,5 mm, Multicore Solders, Amerika) ve lehim cihazi

(PU81, Weller Electronics, Almanya) yardimiyla lehimlenmistir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Ug elemanli rozet gerinim 6lgerlerin akril yapilar (izerine yapistirimasi ve
lehimlerin tamamlanmasi.

Lehim iglemi sonrasinda tim gerinim Olcerlerin gdsterdikleri direncler
devre kartlari Uzerinden ohmmetre (Digital Multimeter BM859CF, Brymen
Technology, Tayvan) ile dlglilmuis ve imalatgi tarafindan ongoérilen 120 Q +
% 0,3’luk direnci gosterdikleri belirlenmistir (Sekil 2.5). Devre karti Gzerindeki
tum veri yollarinin da kisa devre kontrolleri ayni esnada yapiimigtir.

Sekil 2.5. Direng kontrol.
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2.1.2.3. Ust GCene Modelinin Tamamlanmasi

Lehim iglemleri tamamlanmis gerinim Olgerlerin yapistinidigr akril yapilar
silikon Olgu igerisine yerlestiriimigtir. Akril yapinin bir parcasi olan
abutment’lar da silikon Olgudeki gegici kronlara gegici yapistirma simani
(Cavex Temporary Cement, Cavex Holland BV, Hollanda) ile yapistirilmigtir.
Daha sonra modelin geri kalan kismi seffaf otopolimerizan akrilik rezinle
(Orthocryl, Dentaurum Group, Almanya) doldurulmustur (Sekil 2.6).
Otopolimerizan  rezinlerin  polimerizasyon  reaksiyonlari  ekzotermik
oldugundan, aciga cikan i1sinin gerinim Olgerlere zarar vermesini dnlemek igin
model, basingh polimerizasyon cihazinda (lvoclar Ilvomat IP 3, Ivoclar
Vivadent AG, Liechtenstein) 6 dakika slresince 40°C’de 3 atmosfer basing

altinda polimerize edilmistir.

Sekil 2.6. Seffaf akrilik rezinin polimerizasyonu sonucu elde edilen model.

Gerinim Olgerleri dlgum cihazina baglamak icin, elektromanyetik
gurultiye karsi korumali, yeterli uzunluktaki kablolarin (3340 SK-TP-C-PUR,
3x2x0.25 mm?, Kaweflex, Amerika) terminallere (TFY-2S, TML, Tokyo Sokki
Kenkyujo Co., Ltd., Japonya) lehimleri yapilmis ve ohmmetre ile daha
Oonceden anlatildigr sekilde kontrol edilmigtir (Sekil 2.7). Kablolardan
kaynaklanan diren¢ artiginin esit duzeyde kalabilmesi i¢in kablolarin esit

uzunlukta tutulmasina 6zen gosterilmistir.
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Sekil 2.7. Lehimleri tamamlanmis kablolarin modeldeki konumu.

Elektriksel baglantilar tamamlandiktan sonra model ylzeyi alveoler
mukozay taklit etmek i¢cin 2 mm kalinlhiginda pembe mumla kaplanmis, mum
kalinhgr mid palatal sutur bolgesine dogru gittikge inceltilmigtir. Modelin bu
sekilde negatifi elde edildikten sonra igine silikon esash Olgli malzemesi
(Express XT Light Body Quick VPS, 3M Espe, Almanya) yerlestirilerek agiz
mukozasi taklit edilmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Silikon materyalin model lizerine yerlegtiriimesi.

2.1.3. Protezlerin Hazirlanmasi

Hazirlanan alt gene modeline uygun beser adet MCK, topuz ve bar tutuculu
implant Ustl protez yapmak igin polieter 6l maddesiyle (Impregum Penta
Soft, Medium Body, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) modelin dl¢cist alinmigtir.
ilk énce gcene modeline daha énce yerlestiriimis abutmentlara uygun olarak
MCK sistemi icin dort adet alt yapi hazirlanmigtir. Alt yapilarin mum modelaj
hazirhg1 igin TC-Snap tutucu negatifleri (Si-tec GmbH, Almanya)

paralelometrede birbirlerine paralel olacak sekilde alt yapilarin distal
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yuzeylerine yerlestirildikten sonra; Cr-Co-Mo alagimindan dokumleri
tamamlanmistir (Sekil 2.9). Daha sonra alt yapilarin modele gegici
simantasyonunu takiben polieter 6lci maddesiyle dl¢istu alinip sert algi
model elde edilmistir. Ureticinin talimatlari dogrultusunda TC-SNAP hassas
tutucusu (Sekil 2.10) icin gereken hazirlik tamamlandiktan sonra Cr-Co-Mo

alasimi kullanilarak bes adet implant Gstl protez dokulmuastur.

£
Sekil 2.9. MCK sistemine ait alt yapilar. Sekil 2.10. TC-Snap tutucular.

Beser adet topuz ve bar tutuculu implant Ustd protez hazirlamak icin
olusturulan model iizerine abutmentlar (Direct Abutment 3,5/4,0-4,4 mm; 20°
UniAbutment 3,5/4,0-4 mm, Astratech Dental, isveg) yerlestiriimistir. Bar
tutuculu protez igin abutment Uzerine silindir yap1 (OD Gold Cylinder 20,
AstraTech Dental, isveg) vidalanmistir. Daha sonra yuvarlak kesitli barin
(Round Bar, Astratech Dental, isveg) dort abutmenti birlestirecek sekilde
lehimleri yapilmis ve uyumlari kontrol edilmigtir (Sekil 2.11). Metal iskelet alt
yapilarin hazirlanmasi igin polieter maddesiyle olgu alinmigtir. Metal iskelet
alt yapilarda ana baglayici olarak, daha sonra rahat kesilebilmesi ve yeterli
rijiditeyi saglayabilmesi nedeniyle anteroposterior bar tercih edilmistir. iskelet
alt yapilarin dékimu ve bilinen ydntemlerle tesviye ve polisajlari yapildiktan

sonra implant Ustl protezlerin bitiriime iglemine gegilmistir.

Sekil 2.11. Barin modele yerlestiriimesi.
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2.1.4. implant Ustii Protezlerin Bitiriimesi

Her bir tasarima ait alt yapi sirasiyla model Uzerine konumlandirildiktan
sonra implant Ustl protezlerin metal iskeletleri yerlestirilmistir. Topuz
tutucular icin abutmentlar Uzerine disi pargalar (Clix Female ve Inser Clix,
AstraTech Dental, isveg); bar tutucular icin metal klipsler (Rider Round Bar,
AstraTech Dental, isveg) konumlandiriimistir (Sekil 2.12). Otopolimerizan
PMMA rezin (Paladur, Heraeus-Kulzer, Almanya) vasitasiyla okluzal
sablonlar  hazirlanmigtir ~ (Sekil  2.12).  Rezinin  polimerizasyonu
tamamlanmadan okluzal sablonlar Gzerine bir siman cami yerlestiriimisg, su
terazisi yardimiyla okluzal duzlemin yer duzlemine paralel olmasi

saglanmistir.

Sekil 2.12. MCK, topuz ve bar tutuculu implant Usti protezlar.

Veriler elde edildikten sonra ana baglayicilar kesilmis ve olgumler
tekrar edilmistir (Sekil 2.13).

Sekil 2.13. Ana baglayicilari kesildikten sonra MCK, topuz ve bar tutuculu implant

Ustl protezler.
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2.2. Gerinim Olger Yénteminde Olgiimde Kullanilan Aletler

Gerinim olcere enerji verilmesinden, istenilen birimden sonuglari elde etmeye
kadar kullanilan her aleti igerir. TUm gerinim 6lgim sistemleri Sekil 2.14’deki

gibi bilesenlere ayrilabilir.

Kaprii besleme kaynagt

Ekran ve/veya

Wheatstone analog kayit
koprusi ortami

A.D; Ekran

i ve/veya
Yiikselteg dijital
(Amplifikator) kayt

: . _ i ortami
Islemci veya bilgisayar

Sekil 2.14. Gerinim 6lglim sistemi bilesenleri (Window ve Holister, 1983).

Gerinim oOlger, gu¢ kaynagi gerektiren pasif bir direng olarak ele alinir.
Mekanik gerinim tarafindan olusturulan direng degisiklikleri, denge
bozuldugunda voltaj treten képru devresi ile olgulir. Bu voltajin yikseltiimesi
ve iglenerek istenilen birimlere donasturildikten sonra ekranda gosterilmesi
velveya kaydedilmesi gerekir. Isleme donanim vasitasiyla yapilabilecegi gibi,
bilgisayar kontrolli sistemlerde yazilimla da yapilabilir (Window ve Holister,
1983).

2.2.1. Wheatstone Kopriisu
Wheatstone koprisu (Sekil 2.15), bir veya daha fazla gerinim olgerin

direnclerindeki kuglk degisimlerin yUkseltme (amplifikasyon) ve isleme

islemleri igin uygun voltaja donusturilimesinde en ¢ok kullanilan devredir.
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Sekil 2.15. Wheatstone képrist (Window ve Holister, 1983).

R1, R2, R3 ve R4 direnglerdir. — = — kosulu saglandiginda koépru

dengededir ve Vgs sifirdir. R1 direncindeki herhangi bir degisim kopranun
dengesini bozacak ve c¢ikis terminalleri arasinda bir potansiyel farki

olusacaktir (Window ve Holister, 1983).

Gerinim olger amacgh olarak kullanilan kdpranin c¢ikis denklemi
Denklem 2.1°deki gibidir:

Vd|§: -
K = gerinim Olger faktoru, Vi kopri voltaj,

€= gerinim degeri, N= kdprunun aktif kol sayisi.

Denklem 2.1. Wheatstone kdprusi ¢ikis denklemi (Window ve Holister, 1983).

Vas Vvoltaj dogrudan Olgulebilir ve istenilen birimden gerinim
hesaplanabilir. Buna koprinin dogrudan okumasi adi verilir (Window ve
Holister, 1983). Pozitif degerler ¢cekme gerilmesini; negatif degerler ise
sikistirma gerilmesini gosterir (Unsal, 1994). Wheatstone kdprisinin (g tir
kullanimi vardir. Bunlar c¢eyrek kopru, yarim kopru ve tam koprulerdir
(Window ve Holister, 1983).
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2.2.1.1. Geyrek Kopru

Olglim noktasinda tek bir gerinim dlger kullaniliyorsa, buna geyrek kdprii
operasyonu adi verilir (Sekil 2.16). Gerilme analizinde yaygin kullanilan bir

yontemdir (Window ve Holister, 1983).

Gerinim
olger

Sekil 2.16. Ceyrek kopru dizeni (Window ve Holister, 1983).

2.2.1.2. Yarim Kopriu

Koéprunun komsu kollarinda iki gerinim olger kullanildiginda bu sisteme yarim
kopra adi verilir (Sekil 2.17). Bu kdprunuan galigsmasi igin bir gerinim olgerin
uzamasil, digerinin ise sikismasi gerekir ya da olgerlerden birinde hi¢ gerinim
olusmamalhdir. Bu durum, gerinim Olgerlerden birinin sadece sicaklik
kompanzasyonu amaciyla kullaniimasi halinde gerceklesir (Unsal, 1994).
Sicaklik kompanzasyonu igin gerinim Olgerlerden biri dlgim yapilacak
materyale yapistirilir. Diger gerinim dlger (dummy gauge) ise aktif gerinim
Olger ile ayni sicaklik ortaminda, ayni materyale yapistirilir. Ancak, gerilmeye
maruz birakilmaz ve iki gerinim olger kdprinin komsu kollarina baglanir.
Sicakhda bagli olarak gbdzlenen uzama veya kontraksiyon aktif ve pasif
(dummy) gerinim Olgerlerde ayni derecede olacagi igin kdprinin dengesi

bozulmaz (Kyowa Strain-Gage Technologies, 2010).
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I3[0 WDy

Sekil 2.17. Yarim kopra duzeni (Window ve Holister, 1983).

2.2.1.3. Tam Kopri

Wheatstone koprusunun tum kollarinda gerinim olger bulunan tam képrii
yarim koprunun mantiksal uzantisidir ve 6lgum sisteminin hassasiyetini daha
da arttirmak igin kullanilirlar. Bdylece daha iyi bir sicaklik kompanzasyonu ve
istenmeyen sinyallerin eliminasyonunu saglanmig olur. Tam kopruler dlgim
noktasinin okuma noktasindan oldukg¢a uzak oldugunda, 6zellikle de c¢ok
fazla i1sisal ve gevresel degisimin oldugu durumlarda tercih edilir (Window ve
Holister, 1983).

2.2.2. Yiikseltegler (Amplifikatorler)

Bir gerinim Olcer yukselteci, ceyrek ve yarim kopru kullanimi igin uygun kopru
tamamlama direngleri; denge elemanlari ve bir gu¢ kaynagindan olustugu
varsayilir. Ayrica mikrogerinim gibi bir birim Gzerinden okuma yapilabilecek
dijital voltmetre gibi gostergeye sahip olmasi gerekir. Genelde kullanilan
yUkselteg turl, 6lgimin statik veya dinamik olmasina goére farkhlik gosterir
(Window ve Holister, 1983).

2.3. Ust Cene Modelinin Yiikleme Diizenegine Baglanmasi ve Yiikleme

Yapilmasi

Hazirlanmis olan ust ¢gene modeli, implant Ustlu protezlerin okluzal dizlemi
yer duzlemine paralel olacak sekilde yukleme dizenegine otopolimerizan
akrilik rezin ile sabitlenmistir. 1. molarlar bodlgesi yukleme bdlgesi olarak
secilmistir. YUkleme, her bir protezin her iki tarafindaki 1. molar digler arasina
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yerlestirilen bir metal gubugun merkezine uygulanan 280 N’lik kuvvet ile gift
tarafli olarak gergeklestiriimistir (Sekil 2.18).

-

7 -

Sekil 2.18. implant stii proteze yiikleme yapilmasi
2.4. Verilerin Elde Edilmesi

Yuklemeler esnasinda, verilerin toplanmasi igin dort kanalli statik gerinim
gosterici ve kaydedici cihazi (P3 Strain Indicator Recorder, Vishay Precision
Group Micro-Measurements, ABD) kullaniimistir. Gerinim Olgerler, bu cihaza
her seferinde tek bir ¢ elemanli rozet veya U¢ adet tek elemanli gerinim

Olcer okunacak sekilde, yarim kopru duzeninde baglanmistir.

Képranan tamamlanmasi igin bir adet EA-05-031RB-120 Option LE Ug¢
elemanli gerinim Olger, esit sartlarda polimerize edilmis otopolimerizan akrilik
rezin igerisine yerlegtirilerek gerinim gosterici ve kaydedici cihazina dummy

gauge olarak baglanmig ve termal kompanzasyon saglanmigtir.

Yukleme esnasinda olusan gerinimler tim HBP’lerde rozet gerinim
Olgerler icin U¢ kanaldan (g1 €2 €3) elemanli gerinim Olgerler igin ise tek
kanaldan beser kez okunarak kaydedilmis ve ortalama degerleri alinmistir.

Tek elemanh gerinim olgerden okunan de@erler aynen kullanilirken; Ug¢
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elemanli rozet gerinim Olger icin maksimum asal gerinim miktari (g€max ),
minimum asal gerinim miktari (emin ) Denklem 2.2 ve asal gerinim yonu (¢)

Denklem 2.3 kullanilarak hesaplanmistir:

+

€max,min=

Denklem 2.2. Maksimum ve minimum asal gerinim degerinin hesaplanmasi (Vishay

Precision Group Micro-Measurements, 2007).

o= tan* (———)

Denklem 2.3. Asal gerinim yénunun hesaplanmasi. (Vishay Precision Group Micro-

Measurements, 2007)

@ agisi, ug elemanli rozet gerinim olgerin bir numarali elemanindan
asal aksa dogru olan acidir. Gerinim oOlgimunde, rozet gerinim Oolgerler
elemanlarinin numaralandiriimasinda yapilacak bir hata, asal gerinim
yonundn yani sira gerinim buyuklUklerinde de yanlisliklara neden olabilir
(Sekil 2.19) (Perry, 1989).

Sekil 2.19. Saatin ters yodnune gobre yapilmig gerinim Olger elemanlarinin
numaralandiriimasi ve agi dlgumu (Perry, 1989).
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3. BULGULAR

MCK, topuz ve bar tutuculu implant Ustl protezlerdeki implantlara ait gerinim
Olcerlerden elde edilen maksimum ve minimum asal gerinim degerleri ile
gerinim yonleri hesaplanmistir. Maksimum ve minimum asal gerinimlerden
mutlak deger acisindan buyuk olan veriler, mutlak deger halinde istatiksel
degerlendirmeye dahil edilmistir. Dissiz bosluktaki gerinim dlgcerlerden elde

edilen veriler de mutlak deger olarak kullaniimistir.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 istatistik paket programinda
yapiimistir. Istatistiksel degerlendirmelerde tekrarlayan 6élgiimlerde varyans
analizi kullanilmistir. Greenhouse-Geisser test istatistigi sonuclarn elde
edildikten sonra, gerinim O&lgerler arasinda farkin énemini tespit amaciyla,
Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi; ana baglayicili ve ana
baglayicisiz dlgumler arasindaki farkin 6nemi icin ise bagimli (Paired) t testi
kullaniimistir. Tutucu turleri arasindaki fark, tek yénli varyans (One-Way
ANOVA) analizi ile degerlendirilmigtir. Tek yonli ANOVA test istatistigi
sonucunun o6nemli bulunmasi halinde, anlamli farkhliklari belirlemek
amaciyla; post hoc Tukey testi kullanimistir. Olasi tim ¢oklu
karsilastirmalarda Tip | hatay! kontrol altina alabilmek amaciyla Bonferroni

Duzeltmesine basvurulmustur.

3.1 implantlara ait Gerinimlerin Degerlendirilmesi

Tutuculara gore dort adet rozet gerinim Olgerden ana baglayicili ve ana
bagdlayicisiz yapilan dlgumlere iligkin tanimlayici istatistikler Cizelge 3.1'de ve
varyasyon kaynaklarinin onemliliginin test edilmesine iligkin istatistik

sonuglari ise Cizelge 3.2°de gosterilmigtir.
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Cizelge 3.1. Tutuculara gore implant cevresindeki farkli gerinim Olcerlerden ana
baglayicili ve ana baglayicisiz olarak yapilan élgimlere iliskin tanimlayici istatistikler

(Me).

) Ana Baglayici (+) Ana Baglayici (-)
Gerinim Olgerler  Tutucular " SS " SS
Gl MCK 27,80 8,38 28,40 8,53
Topuz 19,60 10,97 21,20 12,48
Bar 26,20 7,22 26,40 10,01
G2 MCK 9,40 1,82 11,80 2,68
Topuz 23,80 6,83 26,80 10,38
Bar 11,00 3,00 11,40 3,91
Gl MCK 34,80 9,15 34,40 12,42
Topuz 36,00 9,14 34,80 9,88
Bar 23,00 9,72 21,80 9,55
G2 MCK 13,20 2,17 15,40 4,16
Topuz 10,20 3,19 9,20 5,07
Bar 17,80 1,92 18,00 2,00

Cizelge 3.2. implant gevresinde tekrarlayan dlglimlerde varyans analizine gére
varyasyon kaynaklarinin énemliliginin test edilmesine iligkin istatistik sonuglari.

Varyasyon Kaynaklari F istatistigi p degeri
Ana Baglayici 2,023 0,180
Tutucu 1,663 0,230
Ana Baglayici x Tutucu 0,889 0,437
Gerinim Olcer 14,487 <0,001*
Gerinim Olger xTutucu 3,686 0,022*
Ana Baglayici x Gerinim Olger 2,447 0,101
Ana Baglayici x Gerinim Olger x Tutucu 0,684 0,624

Ana baglayicili ve ana baglayicisiz olarak yapilan élgumler sonucunda
tutucu turleri arasinda anlamli farklihk goérilmedigi gibi; UGg¢ farkh tutuculu
protez Uzerinde ana baglayicinin da istatistiksel olarak anlaml etkisi
saptanmamistir (p= 0,437) (Cizelge 3.3).



49

Cizelge 3.3. implant cevresinde ana baglayici x tutucu ile ilgili tanimlayici
istatistikler (ug).

Ana Baglayici (+) Ana Baglayici (-)
Tutucu " S.Hata " S. Hata
MCK 21,30 1,231 22,50 1,474
Topuz 22,40 1,231 23,00 1,474
Bar 19,50 1,231 19,40 1,474

implant bolgesine yerlestirilen gerinim dlgerlerden elde edilen 6lgiim
ortalamalari yonunden istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmugtur
(p<0,001). Ancak, s6z konusu bu farkliligin tutucu tiplerinden bagimsiz olarak
dusundlemeyecegi gorulmustir (p=0,022). G1 ve G1' gerinim Olcerlerinden
alinan 6lgim ortalamalari tutucu tdrlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermemistir (p=0,440 ve p=0,110). G2 gerinim Olcerinden alinan
degerler ise tutuculara goére anlamh farklik gdstermekte olup (p<0,001),
topuz tutucunun kullanildigi érneklere ait 6lgim ortalamasi hem MCK hem de
bar tutucunun kullanildigi érneklere gore daha yuksek bulunmustur (p=0,003
ve p=0,004). G2' gerinim Olgerinden alinan dlgumler ise protezlere gore
anlamh farklihk goéstermekte olup (p=0,004), topuz tutucunun kullanildig
orneklere ait dlgim ortalamasinin bar tutucunun kullanildig1 érneklere gore

daha duguk oldugu gozlenmistir (p=0,003) (Cizelge 3.4).

Gizelge 3.4. implant gevresinde gerinim dlger x tutucu ile ilgili tanimlayici
istatistikler (pe).

Gl Gl G2 G2

X S.Hata X S.Hata X S.Hata x  S.Hata

MCK 28,1 4,292 34,6 4,456 | 10,6 2,408 143 1,371
Topuz 20,4 4,292 35,4 4,456 25,3 2,408 97 1,371
Bar 26,3 4,292 22,4 4,456 11,2 2,408 179 1,371

Dikey gubuklar istatistiksel olarak farkl gruplari birlestirmektedir (p< 0,05).
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Ayrica MCK tutucuda, G1 ve G2 arasindaki fark normal kosullarda
anlamhl (p=0,037) gorunse de Bonferroni duzeltmesine gore s6z konusu
farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,017). Topuz tutucuda
ise G1' ve G2' arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,045) goérinse
de Bonferroni duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
g6zlenmemigtir (p>0,017). Bar tutucunun kullanildidi 6rneklerde gerinim
Olgerler arasinda oOlgum ortalamalar yonunden istatistiksel olarak anlamli

farkhlik bulunmamistir (p=0,128).

3.2. Digsiz Kretlere ait Gerinimlerin Degerlendirilmesi

Tutuculara gore U¢ adet tek elemanli gerinim dlgerlerden ana baglayicili ve
ana baglayicisiz yapilan olgimlere iliskin tanimlayici istatistikler Cizelge
3.5'te ve varyasyon kaynaklarinin énemliliginin test edilmesine iligkin istatistik

sonuglari ise Cizelge 3.6’da gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Dissiz bdlgede farkli konumlardaki gerinim odlgerlerde protezlere goére
ana baglayicili ve ana baglayicisiz olarak yapilan Olgimlere iligkin tanimlayici
istatistikler(ue).

Ana Baglayici (+) Ana Baglayici (-)

Gerinim Olgerler  Tutucular Ortalama SS Ortalama SS
MCK 6,58 1,16 6,28 1,19

A Topuz 7,62 0,18 7,72 0,46

Bar 7,04 0,68 6,80 0,68

MCK 52,64 5,66 52,56 5,57

P Topuz 43,62 4,78 45,20 5,40

Bar 39,14 5,65 39,14 6,17

MCK 44,28 7,09 45,80 9,28

P Topuz 32,62 6,56 35,00 7,12

Bar 42,90 5,85 44,24 5,83
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Cizelge 3.6. Dissiz bolgede tekrarlayan Olgimlerde varyans analizine gore
varyasyon kaynaklarinin énemliliginin test edilmesine iligkin istatistik sonuglari.

Varyasyon Kaynaklari F istatistigi p degeri
Ana Baglayici 3,202 0,099
Tutucu 7,512 0,008*
Ana Baglayici x Tutucu 0,697 0,517
Gerinim Olcer 231,012 <0,001*
Gerinim Olger x Tutucu 4,638 0,017*
Ana Baglayici x Gerinim Olger 3,489 0,048~
Ana Baglayici x Gerinim Olger x Tutucu 0,170 0,950

Dissiz bdlgede, ana baglayicili ve ana baglayicisiz olarak yapilan
Olcimler sonucunda tutucu turleri arasinda anlaml farkhlik gorilmedigi gibi;
tutucu tarleri Gzerinde ana baglayicinin da istatistiksel olarak anlaml etkisi

saptanmamistir (p=0,517) (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Digsiz bdlgede ana baglayici x tutucu ile ilgili tanimlayici istatistikler
(e).

Ana Baglayici (+) Ana Baglayici (-)
Tutucu b S.Hata b S.Hata
MCK 34,50 1,112 34,88 1,311
Topuz 27,953 1,112 29,307 1,311

Bar 29,693 1,112 30,060 1,311
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Dissiz bolgeden elde edilen 6lgim ortalamalarinda tutucular arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,008). Ancak, s6z konusu
bu farkhligin, élcim yapilan gerinim dlgerlerden bagimsiz disinilemeyecedi
gOrulmustir (p=0,017). Buna gore; A ve P’ gerinim olgerlerinden alinan dlgim
ortalamalari  tutuculara bagh olarak istatistiksel anlamli  degisim
gostermemekle beraber (p=0,069 ve p=0,050), P gerinim Olgerinden elde
edilen 6lgcim ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir
(p=0,006) (Cizelge 3.8). S6z konusu farka neden olan durum, bar tutucuya
gore MCK tutucunun 6lgim ortalamasinin daha yuksek bulunmus olmasidir
(p=0,005). Ote yandan MCK, topuz ve bar tutucularin kullanildigi érneklerde,
A gerinim Olgerine gobre sirasiyla; P ve P' gerinim Olgerlerinden yapilan
Olcimlerin ortalamalari istatistiksel olarak daha yulksek bulunmustur (MCK:
p<0,001 ve p=0,002; Topuz: p<0,001 ve p=0,003; Bar: p<0,001 ve p<0,001)
(Cizelge 3.9).

Cizelge 3.8. Digsiz bodlgede gerinim Olger x tutucu ile ilgili tanimlayici

istatistikler (ug).

A P P
X S.Hata X S.Hata X S.Hata
MCK 6,430 0,341 52,600 2,408 45,040 3,097
Topuz 7,670 0,341 44,410 2,408 33,810 3,097
Bar 6,920 0,341 39,140 2,408 43,570 3,097

Dikey gubuklar istatistiksel olarak farkl gruplari birlestirmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.9. Dissiz bdlgede tutucu x gerinim olger ile ilgili tanimlayici

istatistikler (pg).

MCK Topuz Bar
X S.Hata X S.Hata X S.Hata
A 6,430 0,341 7,670 0,341 6,920 0,341
P 52,60 2,408 44,410 2,408 39,140 2,408
P 45,04 3,097 33,810 3,097 43,570 3,097

Dikey gubuklar istatistiksel olarak farkh gruplari birlestirmektedir (p<0,05).
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Ayrica ana baglayici, gerinim Olcer etkilesiminde goézlenen farkhhigin
(p=0,048), tutucu turlerinden bagimsiz degerlendiriimesi tutucu tipleri ve ana
baglayict  etkinligini  arastirdigimiz  ¢alismamiz  agisindan  anlam

tasimamaktadir.

3.3. implantlara ait Asal Gerinim Yénleri

implant Ustii protezlerde, implant destekler cevresinden elde edilen asal

gerinim yonleri Sekil 3.1°de gosterilmistir.

ANA BAGLAYICI (+) ANA BAGLAYICI (-)
TUTUCU

G1 G2 G1' G2' G1 G2 G1' G2'

MCK / \ « \ /’
ezl N SNON N NN
BAR / f e D / I 7 —

Sekil 3.1. implantlara ait gerinim yoénleri.

Asal gerinim yonleri agisindan MCK ve bar tutucular tim desteklerde
benzerlik gostermistir. Topuz tutucularda ise yalnizca posterior implantlar

cevresinde (G1, G1') MCK ve bar tutuculara gore bir farklilik gdzlenmistir.
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4. TARTISMA

Biyomekanik etkiler implant ¢cevresindeki kemigin sagliginda onemli rol oynar.
implantlara iletilen kuvvetler, implant cevresindeki kemikte gerilmeye vyol
acar. Asiri miktarda gerilme ise kemik rezorbsiyonuna ve sonunda implantin
kaybina neden olabilir (Meijer ve ark., 1992). Cesitli hayvan deneyleri ve
klinik galismalar da uygun olmayan kuvvetlerin implant kaybina neden

oldugunu desteklemistir (Prakash ve ark., 2009).

implant Ustl protezlerde, kuvvetler implanti ¢evreleyen alveoler
kemige, abutment’lara ve rezidiiel krete iletilir (Porter ve ark., 2002). implant
ve protez kaidesi bolgesindeki yukleme degerleri, kullanilan tutucunun
rijiditesi ve belli bir dereceye kadar yumugak dokunun kalinligi ve esnekligine
baghdir (Heckmann ve ark., 2001). Bu yuzden, tutucularin yuk iletim
mekanizmalari tedavinin basarisi igcin kritik bir oneme sahiptir. Kemigin
korunmasi acgisindan, okluzal kuvvetlerin dengeli iletimini saglayan sistemler
tercih edilir (Federick ve Caputo, 1996). Ancak, herhangi bir tutucu tipinin
ustnlagu ispat edilmemis (Zarb ve ark., 2004), yapilan arastirmalarda kemik
kaybi acisindan tutucular arasinda fark gézlenmemigtir (Narhi ve ark., 2001;
Oetterli ve ark., 2001; Cehreli ve ark., 2010).

Teleskop kron sistemleriyle yikicli yatay ve rotasyonal okluzal
kuvvetlerin azaltilmasi ve kuvvetlerin aksiyel olarak yonlendirilmesi hedeflenir
(Prakash ve ark., 2008). Rijit teleskop kronlarda, gigneme kuvvetlerinin blylk
bir kismi implantlara iletilir. Bu durum, implant ya da implant pargalarinin
yorgunluguna ve Kkirilmasina yol acabilir. Ancak, rijit teleskop kronlar,
posterior alveoler krete minimum kuvvet iletip alveoler kemik rezorbsiyonunu
azaltabilir (Shafie, 2007). Dis-mukoza destekli protezlerde ise esnek teleskop

tutucularin kullaniimasi tercih edilir (Prakash ve ark., 2008).

Marburg c¢ift kron sisteminde, i¢c ve disg kronlar arasinda bosluk

birakilarak esneklik saglanir (Prakash ve ark., 2008). Tutuculuk icin de
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surtinmesiz tutucu Uniteler kullaniimaktadir (Wenz ve ark., 2001). Ayrica bu
yontemle, disler ve implantlar destek olarak birlikte kullanilabilir (Mengel ve
ark., 2007).

Teleskop tutucular, dis destekli hareketli boliumllu protezlerde uzun
yillar boyunca basarili bir sekilde kullaniimistir (Hofmann ve ark., 2002).
Ancak, elde edilen olumlu tedavi sonuglarina ragmen, teleskop tutuculu
implant Gstl protezler ile ilgili yeterli galisma yoktur (Hoffmann ve ark., 2006).
Calismamizda, bu nedenle MCK tutuculu implant Ustu protezlerin kuvvet

analizinin yapiimasi amaclanmigtir.

Esnek teleskop tutucularin kullanildi§i alt ¢enede iki implant destekli
implant UstU protezlerde, implantlarin on yillik klinik ve radyografik sonugclari,
bu tutucularin ciddi atrofi gozlenen alt cenede guvenilir bir tedavi olarak
kullanilabilecegini gdstermistir (Heckmann ve ark., 2004). MCK kullanilarak
yapilan baska bir galismada ise bes sene igerisinde tim destekler %87
oraninda, on senede %80 oraninda agizda kalmistir (Wenz ve Lehmann,
1998). implant ve dogal dislerin destek olarak kullanildigi MCK tutuculu
protezlerle ilgili yapilan U¢ yillik bir baska galismada ise agresif generalize
periodontitis hastalarinda basarili sonuglar elde edilmistir (Mengel ve ark.,
2007). MCK sistemine uygun ana baglayicisiz protezlerin kullanildigi bir
arastirmada ise destek diglerin agizda kalma surelerinin diger c¢ift kron
sistemlerine benzerlik gosterdigi saptanmig; destek dislerin saghgi agisindan

basarili sonuglar elde edilmigtir (Wenz ve ark., 2001).

Esnek cift kronlar kullanilmasi durumunda bile geleneksel implant Ustl
protez tasarimlarinin uygulanmasina devam edilmektedir. Bu durum, uzun
protez kenarlarinin tutuculuk ve stabiliteye yardimci olmasindan kaynaklanir.
Lokal doku iritasyonlari ve hasta gikayetleri ise genellikle major, minor
bagdlayicilar, uzatilmis protez kenarlari ve destek yapilarin gingival kisimlarini
Orten kaide uzantilarindan kaynaklanir. Stabilite, destek ve tutuculuk igin

ihtyag duyulmadigi  durumlarda bu kisimlarin  kullaniimayabilecegi
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belirtiimigtir. Ancak, protez stabilitesinin akrilik uzantilarla saglanmasi
halinde, bu doku koruyucu (perioprotective) tasarim, protez yapisini zayiflatip
kirllmalara yol acabilir. MCK sisteminde ise rijit bir metal iskelet yapi
kullanilir. Tutuculuk, TC-Snap sistemi ile saglanir. Bdylece, doku koruyucu
tasarim uygulanabilecedi ve ana baglayicinin kullaniimayabilecegi ileri

surtlmustur (Wenz ve Lehmann, 1998).

Gerinim Olgerler, statik ve dinamik yukler altinda olusan gerinimlerin in
vivo ve in vitro 6lcimlerine olanak saglar. Heckmann ve arkadaslari, gerinim
Olcerlerle yapilan in vivo ve in vitro dlgimlerin benzer sonugclar gosterdigini; in
vivo oOlgumlerin imkansiz ya da etik olmadigi durumlarda model Uzerinde
implant gerinim Olcimlerinin yapilabilecegini belirtmiglerdir (Heckmann ve
ark., 2001). Ayrica, gerinim Olcerler protetik apareylerin bir cogunun Kklinik
mekanik davraniglarini belirlemek Uzere pek c¢ok calismada basarili bir
sekilde kullanilmistir (Unsal, 1994; Ichikawa ve ark., 1996; Sahin, 2006;
Cekic ve ark., 2007). Gerinim olger yonteminin en hassas yontemlerden biri
oldugu da savunulmustur (Window ve Holister, 1983; Fernandes ve ark.,
2003).

Gerinim oOlcerlerin, gerilmenin en yuksek oldugu disundlen bdlgeye
yerlestirilmesi amaclanir (Window ve Holister, 1983). Ust cenede labial
marjinal kemigin kirilgan ve ince yapisi nedeniyle, okluzyondaki dogal dis ya
da implantlarda en yuksek gerinimlerin, kemigin bukkalinde gozlendigini ve
gerinim Olgerlerin kemigin bukkaline yerlestiriimesini oneren arastirmacilar
vardir (Hekimoglu ve ark., 2004; Cehreli ve ark., 2005). Ancak, cesitli
arastirmalar, okluzal kuvvetlerin en ¢ok implantlarin distal (Ichikawa ve ark.,
1996) ve servikal bdlgelerinde (Rubo ve Souza, 2008; Anitua ve ark., 2010)

yogunlastigini gostermigtir.

Calismamizda gerinim Olgerlerin, implantlarin servikal bdlgesinin
distaline ve implanta en yakin bodlgeye yerlestirmeyi amagcladigimizdan

PMMA rezin igine gomulmesi gerekmistir. Ortopedik protezlerde PMMA
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yapilarin ya da kati cisimlerin igerisindeki gerinimlerin ol¢cliimesine yonelik
birkag girisimde bulunulmustur. In vitro model igerisine sensdrlerin
yerlestiriimesinin buylk oranda hataya neden olabilecegi Uzerinde durulmus
(Cristofolini ve Viceconti, 2000); model icine gerinim dlgerlerin uygun sekilde
yerlestiriimesinin gug bir islem oldugu da ileri surdlmustar. Ancak, bu sekilde
ayni modelin statik ve dinamik dlgumlerde kullanilabilecegi belirtilmistir (Little,
1984). Gerinim Odlgerlerin model igine gdmuilmesinin guvenilir bir yontem

oldugu bir baska ¢alismada ortaya konmustur (Sahin, 2006).

Gerinim Olgerlerde STC numarasi olarak, cam gibi dusik termal
iletkenlige sahip bir malzeme igin uygun bir numara olan 05 tercih edilmistir.
Bu secimdeki ama¢ model hazirhginda kullanilan PMMA rezinin termal
iletkenliginin de dusuk olmasidir. Akrilik rezin gibi plastik malzemeler igin
1000 Q gibi ylksek direngli gerinim olgerlerin kullaniimasi uygundur. Boylece
gerinim olgerin 1sinma sorunu da ortadan kaldirilmis olur. Ancak, bu dirence
sahip uygun boyutlu t¢ elemanli rozet gerinim 6élgerlerin mevcut olmadigi goz
onunde tutularak, galismamizda 120 Q dirence sahip gerinim dlgerler tercih
edilmistir. Secilen gerinim Olgerler LE opsiyonuna; tam kapsulasyon ve
onceden lehimlenmis bakir tellere sahiptir. Bu opsiyonun segilme sebebi
gerinim olgerin dogrudan lehimlenmesi ve PMMA rezin igine yerlestiriimesi

esnasinda mumkuin oldugunca zarar gérmesini dnlemektir (Sahin, 2006).

Calismamizda toplam 280 N’luk statik vertikal kuvvet cift tarafli olarak
uygulanmis; ideal sartlar altinda protez kaidesinin her iki tarafina 140 N etki
etmesi beklenmigtir. Hareketli bolumlu protez kullanan bireyler igin ortalama
cigneme kuvvetinin farkl kaynaklarda 100 N ya da 140 N civarinda oldugu
belirtiimistir (Miyaura ve ark., 2000; Prakash ve ark., 2009). Kuvvetin bukkal
ve lateral yonden agil olarak tek yonlu uygulanmasi durumunda protezlerin
yerinden ¢ikarak olgiimleri imkansiz hale getirdigi (Itoh ve ark., 1998) ya da
implantlarin ¢evresinde dusuk gerinim degerleri elde edildigi ve dengeleyici
okluzal temaslar olusturularak bu sorunun ¢ézimlenebilecegi belirtiimistir

(Fanuscu ve Caputo, 2004).
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Calismamizda ust ¢ene modelinin kullanilma sebeplerinden biri ana
baglayicinin etkinliginin daha rahat izlenebilmesini saglamaktir. Alt ¢cenede
implant Ustu protez uygulamalari ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmig ve implant
sayisi ve tutucu mekanizmadan bagimsiz olarak yuksek basari orani
gOzlenmigtir. Digsiz Ust genede ise az sayida ¢alisma yapilmis ve basarisizlik
orani yuksek bulunmustur (Cune ve ark.,1994; Chan ve ark., 1998; Mericske-
Stern, 2003; Misch; 2005; Jivraj ve ark.,2006). Bunun nedeni, kemik kalitesi,
atrofi ve sinus nedeniyle az sayida ve kisa boyutlarda implant kullanimi gibi
olumsuz etkenlere baglanabilir. lyi planlanmis Ust genedeki implant Usti
protez olgularinda ise basari orani ylksek bulunmustur (Mericske-Stern,
2003). Misch de, on yil boyunca takip ettigi Ust ¢geneye ait yetmis bes implant
ustl protez olgusunda implant basarisini (survival rate) % 97, protez
basarisini %100 olarak degderlendirmistir. implant sayisi, konumu ve temel
biyomekanik kavramlarin takip edilmesi ile basarisizigin azaltilabilecegi
belirtiimistir (Misch, 2005). Baska bir calisma da, alt ve Ust ¢cenede bar
tutuculu implant Ustl protezlerin implant ¢evresindeki yumusak doku ve

protetik basari acgisindan benzer oldugunu gostermistir (Akca ve ark., 2010).

Bar ve topuz tutucular, implant Ustl protezlerde tercih edilen baslica
tutucular olarak kabul edilir (Karabuda ve ark., 2008). Ust cenede kemik
kalitesi ve kuvvetlerin yonleri nedeniyle bar tutucu ile implantlarin
splintenmesi 6nerilmekle beraber (Misch, 2005), topuz tutucularin da
uygulanabilecegi Dbelirtiimigtir. Ancak, implant akslarinin acili olmasi
nedeniyle topuz tutucularin kimi zaman kullanilamayacagi da dikkate
alinmalidir  (Mericske-Stern, 2003). Calismamizda, MCK tutucu ile
kargilastirmak icin yaygin olarak kullanilan topuz ve bar tutucular tercih

edilmistir.

Calismamizdaki gibi dort implant, G¢ adet bar ile birlestirilebilir ya da
cenenin her iki yanindaki implantlar ayri ayri iki adet bar ile birlestirilecek

sekilde bir tasarim uygulanabilir. Kuvvet iletimi agisindan bu iki farkli tasarim
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arasinda ¢ok buyuk bir gerilme farki gbzlenmese de, U¢ adet barin
kullanildigi tasarim, digerine kiyasla daha az gerilme olusturmustur (Prakash
ve ark., 2009). Ancak, iki ayri barin paralel olarak yerlestiriimesinin posterior
ust ¢cenede yeterli kemik bulundugunda tercih edilebildigi belirtiimistir (Uludag
ve ark., 2007).

implant destekli (ist cene protezlerinde damak bélgesinin tam olarak
Ortllerek sadece iki implant kullanilabilecedi belirtiimistir (Lewis ve ark.,
1992). Ust genede ileri cerrahi teknikler kullaniimaya ihtiyag duyulmadan iki
ya da dort implantin uygulanabilecegini beliten baska arastirmacilar da
vardir (Narhi ve ark., 2001; Tanino ve ark., 2007). Ancak, pek ¢ok arastirmaci
tarafindan Ust ¢enede iki implant kullanmanin standart bir uygulama olmadigi
ve minimum dort implant gerektigi vurgulanmistir (Mericske-Stern ve ark.,
2000; Williams ve ark., 2001; Eckert ve Carr, 2004; Jivraj ve ark., 2006).

Ust genede implantlardaki kuvvet iletiminin azaltilmasi igin yeterli
palatal ortiictliik ile doku destegdi saglamak gerekebilir. implant sayisi ve
konumu gibi faktorlerden dolayr implant destedi azalmigsa kismi palatal
ortUculik ile implantlara gelen yukler azaltilabilir (Vogel, 2008). Dort ya da
daha fazla implant kullanilip yeterli tutuculuk ve destek saglandiginda, hijyen
ve kusma refleksini kontrol etmek igin palatal bélgenin acgikta birakilabilecegi
belirtiimistir (Kramer ve ark., 1992; DeBoer, 1993; De Albuquerque Jr ve ark.,
2000; Tanino ve ark., 2007). Ayrica, palatal mukozanin minimal derecede
Ortilmesi hasta agisindan rahatlik saglar (Straioto ve ark., 2006). Ancak,
implant Ustu protezlerde damak kisminin agik birakilmasi halinde orta hatta
gerilme yogunlagmalari olusacagi i¢cin metal bir alt yapinin kullaniimasi inmal
edilmemelidir (Preiskel ve Preiskel, 2009). Calismamizda, bar ve topuz
tutuculu implant Ustu protezlerde hem kirilma gibi komplikasyonlari 6nlemek
hem de ana baglayici etkinligini degerlendirmek amaciyla alt yapi olarak

dokum metal iskelet uygulanmistir.
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Ana baglayici rijiditesinin destek yapilar Uzerindeki kuvvet dagilimini
etkiledigi belirtilmig; ancak oral mukoza ve destekler Uzerinde en uygun
kuvvet dagilimini saglayan Ust gcene ana baglayici tasarimi konusunda goris
birligine tam olarak ulagiimamistir. Rijit baglayicilar, uygulanan okluzal
kuvvetleri iskelet yapinin kargi tarafina iletmekte son derece etkilidirler. En
rijit ana baglayici olarak anteroposterior bar kabul edilmis ve g¢alismamizda
da kullaniimasi uygun goérulmastir. U-plak ve yetersiz geniglikteki posterior
bantlarda buylk oranda deformasyon gdézlenmekte; bu durum, oral mukoza
ve destekler Uzerinde potansiyel bir tehlike olusturmaktadir (Eto ve ark.,
2002).

Palatal destegin uzaklastirimasinin gerilme yogunlasmalarina neden
oldugu ve tutucu farkindan daha fazla etkili oldugu gosterilmigtir (Ochiai ve
ark., 2004). Ancak, anteroposterior bar kullandigimiz ve daha sonra posterior
bari keserek gerinim olgimlerini tekrarladigimiz ¢calismamizda, dort implant
destekli bir ust ¢cenede MCK, bar ve topuz tutuculu protezlerde ana
baglayicinin implant c¢evresinde ve dissiz bosluktaki gerinim degerleri

agisindan anlamli bir etkisi saptanmamisgtir.

Ust cenede implant (stli protezlerle ilgili sinirl sayida arastirma
oldugundan (Slot ve ark., 2010), tutucu tiplerini degerlendirirken alt ceneye
ait calismalar da g6z 6nunde bulundurulmustur. Ancak, kemik morfolojisi ve
yukleme durumlarindaki farkliik nedeniyle, alt ¢enedeki implant Ustu
protezlerle ilgili elde edilen sonuglar kullanilarak, Ust c¢ene ilgili ¢ikarim
yapmanin hatali olabilecegi de belirtiimistir (Bergendal ve Engquist, 1998).

Konik cift kronlarin (6° egimli), topuz ve bar tutuculara (rijit ve eklemli)
alternatif olarak degerlendirilebilecegi gosterilmistir (Besimo ve Kempf, 1995).
Blickle ve arkadaslarinin (1991), yapay alt c¢ene Uzerinde yapilan bir
deneyde, dort implant destekli konik kron tutucularin, rijit bar tutucuya kiyasla
daha iyi kuvvet iletimi sagladigi gézlenmistir (Besimo ve Graber, 1994). Pek

¢ok in vitro ve in vivo galisma da, barlarin implantlarda daha ¢ok gerilme
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olusturdugu konusunda birlesmistir. Ancak, paralel duvarli ve yuvarlak kesitli
bar ile teleskop tutucularin degerlendirildigi klinik bir ¢alisma, rijit barlarin
teleskop tutuculara kiyasla implantlar arasindaki yik dagilimina faydasi
oldugunu gostermistir (Mericske-Stern ve ark., 1996). Dissiz alt gceneye iki ya
da daha ¢ok implant yerlestirilerek teleskop ve (Dolder ve millenmis) bar
tutuculu implant Ustt protezlerin klinik agidan karsilastirildigi bir arastirmada
ise konik, teleskop ve bar tutuculu protezler arasinda fark gézlenmemistir
(Eitner ve ark., 2008).

Esnek teleskop kronlardan MCK ile topuz tutucularin kiyaslandigi a¢
yilhk bir klinik ¢alismada, implant basarisi ve peri-implant saghg! agisindan

farkhlik gérilmemistir (Krennmair ve ark., 2006).

implant destekli teleskop tutucularla ilgili az sayidaki ¢calismaya karsin,
topuz ve bar tutucularda birbirinden farkli sonuglar elde edilmis ¢ok sayida
arastirma mevcuttur. Cesitli in vitro c¢alismalarda, alt ¢enede topuz
tutucularin, bar tutuculara kiyasla implantlarda daha az gerilme olusturdugu
belirtiimigtir (Kenney ve Richards, 1998; El-Sheikh ve ark., 1999; Tokuhisa ve
ark., 2003; Barao ve ark.,2009). Yapilan bir fotoelastik analiz galismasinda,
bar ve topuz tutucularin kullanildi§i mandibuler implant Ustl protezlerde
posterior digsiz bolgeye benzer kuvvetlerin iletildigi gosterilmistir. (Kenney ve
Richards, 1998). Sonlu eleman analizi kullanilarak yapilan bir arastirmada iki
implantli alt genede o-ring’lerin bar tutucuyla beraber kullaniimasi halinde

kuvvet dagiiminin iyilestigi gézlenmistir (Barao ve ark.,2009).

Bazi arastirmacilar ise, implantlarin barla splintlenmemesi halinde,
implantlar Uzerinde gerilme yogunlasmalari gdzlenebilecegini ve yukun
paylasiimasi amaciyla barin kullanimini énermislerdir (Eckert ve Carr, 2004;
Vogel, 2008). Farkh caligmalar, alt ¢enede iki implant varhginda topuz
tutucularin destek dokularda, bar tutuculardan daha yuksek gerilme degerleri
olusturduklarini gostermistir (Assungao ve ark., 2006; Ceki¢ ve ark., 2007).

Ust genede implant (stli protezlerdeki implantlarin agizda kalma basarisinin
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kiyaslandigi bir derlemede, dort implant ve bar tutucu kullaniminin, dort ya da
daha az implant kullanilarak yapilan topuz tutuculu sistemlerden daha
basarili oldugu gézlenmistir. Ancak, her ikisinde de implant basarisi >%95

olarak degerlendirilmigtir (Slot ve ark., 2010).

Pek cok calisma ise alt ¢enede uzun donem implant basarisinda
splintlemenin etkisi olmadigini ortaya koymustur (Vogel, 2008). Alt ¢genede
implant Ustl protezlerde implant ve tutucu tipinin marjinal kemik kaybiyla
iliskisi olmadigi saptanmistir (Gotfredsen ve Holm, 2000; Oetterli ve ark.,
2001; Cehreli ve ark., 2010). Ust ¢enede ise implant Usti protez yapiimasi
halinde implantlarin splintlenmesi gerektigi sdylenmesine ragmen (Jivraj ve
ark., 2006), palatal bolgenin kismen ortlldiga bir vaka calismasinda Ust
¢enede implantlarin splintlenmeden de kullanilabilecegi belirtilmigtir
(Cavallaro ve Tarnow, 2007). Ayni sekilde, klinik bir calisma, Ust ¢enede
implant Ustl protezlerde bar ve topuz tutucular arasinda kemik kaybi
acgisindan fark olmadigini géstermistir (Narhi ve ark., 2001). Calismamizda
da, implantlar ¢evresinde olusan ortalama gerinim degerleri agisindan bar ve

topuz tutucular arasinda fark gézlenmemisgtir.

Protezlerde esnek tutucularin implantlar Uzerindeki yuku azaltacagi ve
okluzal kuvvetlerin bir kisminin alveoler kret tarafindan karsilanacagi
dusundlur (Vogel, 2008). Basarili bir protez tasarimi ve ideal sartlar altinda
stud tutucular ve esnek bar-klips tasarimlari arasinda implantta olusan
gerilme agisindan énemli bir fark bulunmadigi diasiniimektedir. Ancak, rijit
tasarimlar ve kantilever barlarin ise implantlara iletilen kuvveti arttirabileceqgi
de belirtilmistir. Kemigin kalite ve miktari, ark morfolojisi, implant uzunlugu
gibi faktorlerin implant basari oraninda daha etkili oldugu diasunulmektedir
(Trakas ve ark., 2006).

Alt ¢cenede iki implant destekli implant Ustlu protezlerdeki gerilmelerin
gerinim Olgerler kullanilarak degerlendirildigi bir galismada, implant gerinimi

ve digsiz bolgedeki yuk degerlerinin zit iligkide oldugu gozlenmistir. Diger bir
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deyigle, implantlarda yuksek gerilme degerine sahip olan tutucu, digsiz
bdlgede daha dusuk gerilme degerine sahip olmaktadir. Digsiz bolgede en
yuksek gerilme degeri ise esnek teleskopta gortlmuis; bunun sebebinin,
teleskopta mukoza esnekligi i¢in olusturulan okluzal bogluk nedeniyle ortaya
ciktigr ileri surulmustar. Topuz tutucuda da bir miktar ylUksek sonug
alinmasinin nedeni matriks kismindaki okluzal esneklige baglanmigtir. Dissiz
boslukta, bar tutucuda daha dusuk, rijit teleskopta ise en dusuk deger elde

edilmistir (Heckmann ve ark., 2001).

Klinik bakis agisiyla degerlendirildiginde, tutucu tipinin, implantlarda
olugsan kuvvetler Uzerinde ¢ok kuguk bir etkisi olabilecegdi; ancak, implant Gstu
protezlerde dengeli doku ve implant destegi saglamak igin esnek bir tutucu
mekanizmanin kullanilmasi gerektigi dusundlur (Oetterli ve ark., 2001).
Calismamizda da ana baglayicili ve ana baglayicisiz yuvarlak kesitli bar,
topuz ve MCK sistemleri arasinda implant ve dissiz boslukta olusan ortalama
gerinim deg@erleri agisindan bir fark gézlenmemistir. Bunun yani sira, topuz
tutucunun gerinim degerlerinin G2 gerinim olgerinde MCK ve bar tutucudan
yuksek; G2' gerinim Olgerinde ise bar tutucudan daha dusik oldugu
saptanmig; gerinim degerlerinin  simetrik olmamasinin blyuk olasilikla
modelin  6zelliklerinden kaynaklandigi diasundlmustir.  Ancak, topuz
sisteminin yine de diger tutuculara goére farkli biyomekanik davranisa sebep

olabileceg@i g6z 6nunde tutulmahdir.

Dissiz bdlgede ise, P gerinim Olgerinden, MCK sistemi igin bar
tutucuya kiyasla daha yuksek deger elde edilmigtir. Bu sonug, Heckmann ve
arkadaglarinin (2001), dissiz boslukta en ylksek yukleme degerinin esnek
teleskopta gozlendigini belirten calismasiyla uyumlu gérinmektedir. Ancak,
bu fark simetrik olmadigindan dissiz bélgede MCK sisteminde daha yuksek
gerinim degeri elde edildigini ileri suirmek dogru degildir.

Sonug olarak, dort implantin kullanildigi bir st cenede MCK, topuz ve

bar tutuculu implant Ustl protezlerde damak bdlgesinin kismen 6rtilmesinin
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implantlar ve destek dokular agisindan herhangi bir olumsuzluk yaratmadigi
ve protezlerin ana baglayicisiz olarak guvenilir bir sekilde kullanilabilecegi
saptanmistir. Calismamizda kullanilan Gg¢ farkli tutucu tipinin de dissiz bolge
ve implantlar Gzerinde énemli bir farklilik yaratmadigi gézlenmistir. Ancak, in
vitro olarak yurutulen galismamizin in vivo uzun sureli takip galismalariyla

desteklenmesi gerektigini dusunmekteyiz.
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5. SONUG VE ONERILER

Ust genede dort implantin kullanildigr, MCK tutuculu implant Usti protezlerin
implantlar cevresinde ve destek dokular Uzerinde olusturduklari gerinimlerin,
bar ve topuz tutuculu implant Usti protezlerle kiyaslamal olarak
degerlendirildigi ve ana baglayicinin kuvvet iletimine etkisinin de incelendigi

in vitro gcalismamizda:

1- MCK tutuculu implant Ustl protezler, implantlar gevresinde ve dissiz
bdlgede olusturduklari gerinimler acisindan fark yaratmadigindan, topuz ve
bar tutuculu protezlere alternatif olabilirler. Bunun yani sira topuz tutuculu
protezler implant gevresinde gerinim yonleri ve dagihmi agisindan diger iki

protez tipine gore farklilik gostermektedir.

2- Ust genede MCK, topuz ve bar tutuculu implant Ustl protezler ana
baglayicisiz olarak diger bir deyisle damak bolgesi agik birakilarak glvenle

kullanilabilirler.
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OZET

Marburg Gift Kron Tutuculu implant Ustii Protezlerin Biyomekanik Analizi

Tam dissiz hastalarda, implant Ustii protezler yasam kalitesini arttirmaktadir. implant
ve protezi birlestiren tutucunun sec¢iminin implant ve cevre dokularin saghgi
acisindan 6nem tasidigi dustnilmektedir. Bar, stud, miknatis ve teleskop tutucular
implant Gstl protezlerde kullanilan baslica tutuculardandir. Marburg cift kron sistemi
de ana baglayicisiz da kullanilabilece@i 6ne sirtlen, surtinmesiz tutuculuga sahip
bir teleskop tutucudur.

Calismanin amaci, Marburg cift kron tutuculu (MCK) implant Ustl protezlerin
implant ¢evresinde ve dissiz kretlerde olusturduklari gerinimlerin, gerinim &lcer
yontemi kullanilarak topuz ve bar tutuculu protezlerle karsilastirmali olarak
degerlendiriimesi ve ana baglayici etkinliginin incelenmesidir.

Doért implanth bir Gst gene modelinde, implantlar igin U¢ elemanh rozet
gerinim Olger, digsiz kretler icin ise tek elemanli gerinim odlger kullaniimistir. Beser
adet MCK, topuz ve bar tutuculu implant Ustl protez hazirlanmis ve yikleme gift
tarafli uygulanan 280 N statik dikey yuk altinda ana baglayicilh ve ana baglayicisiz
olarak yapiimistir.

implant gevresinde ve dissiz bélgede olusturduklari gerinimler agisindan ana
baglayicili ve ana baglayicisiz MCK, topuz ve bar tutucular arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05). Ancak, topuz tutucunun implantlar
cevresinde kuvvet dagihmi ve yonu acisindan MCK ve bar tutucuya goére farkhhk
gOsterdigi saptanmistir.

Ust ¢enede dort implant kullanildiginda MCK tutuculu implant (sti
protezlerin, bar ve topuz tutuculu protezler gibi ana badlayicisiz olarak
kullanilmasinin implant cevresindeki ve destek dokularda olusturduklari gerinimler
acisindan sakincasi yoktur.

Anahtar Sozcikler: Bar, gerinim dlger, implant Gstl protez, Marburg c¢ift kron,
topuz.
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SUMMARY

Biomechanical Analysis of Marburg Double Crown Retained Implant
Overdentures

Implant overdentures improve the quality of life of edentulous patients. Selection of
attachments connecting overdentures to implants is considered to be of importance
for peri-implant region and surrounding tissue health. Major attachments used in
implant overdentures are bar, stud, magnetic and telescopic attachments. Marburg
double crown (MDC) system, which is suggested to be used without major
connectors, is one of the telescopic attachments providing retention without friction.

The aim of this study is to evaluate the strain transmitted to the peri-implant
region and edentulous ridges by MDC retained implant overdentures comparing with
ball and bar attachments and to investigate the efficiency of major connectors using
strain gauge analysis.

Three element rosette strain gauges for implants and single element strain
gauges for edentulous ridges were used in a maxillary model with four implants.
Five each of MDC, ball and bar implant overdentures were prepared and the loading
was made with a static vertical load of 280 N applied bilaterally with and without
major connectors.

The strain patterns produced by MDC, ball and bar attachments with and
without major connectors on edentulous ridges and peri-implant region were not
found to be statistically significant (p>0,05). However, the stress distribution and
direction of ball attachments were different comparing with MDC and bar
attachments in the peri-implant region.

MDC retained maxillary overdentures with four implants can be used safely
without major connectors similar to bar and ball retained implant overdentures with
regard to the strains generated on edentulous ridges and peri-implant region.

Key Words: Ball, bar, implant overdenture, Marburg double crown, strain gauge.
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