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Onsoz

Son yillarda dis hekimliginde gelisen teknolojinin 1s18inda yapilan tedavilerin
kapsami ve secenekleri artmistir. Bu artisla birlikte hastalarin da beklentisi ayni
oranda yiikselmistir. Bu beklentileri karsilayip hastalarin kaybettigi fonasyon ve
estetigi kazandirmak daha ¢ok &nem kazanmistir. Implant tedavisi artik giiniimiizde
rutin olarak tercih edilen bir tedavi secenegi haline gelmistir. Meslek hayatimda
hastalara uygulamakta oldugum tedaviler sirasinda implant {stii protetik
restorasyonlarda ortaya ¢ikan komplikasyonlar bu konuya yonelmeme ve bu konu
hakkinda fikirler {iretmeme sebep oldu. Implant {istii protetik restorasyonlarla ilgili
literatlir taramasi yaptigimda okliizal semalarin tedavi basarisina etkisini inceleyen
giincel calismalarin bir hayli az oldugunu fark ettim ve bu konuda calismamiz
gerektigini diisiindiim. Son yillarda mekanik ve estetik 6zellikleri sebebiyle daha sik
kullanilmaya baglanan monolitik zirkonya materyalini de ¢alismama dahil ettim.
Sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullandigimiz bu ¢alisma model sayisinin fazla
ve karmasik bir geometriye sahip olmasi sebebiyle uzun bir hazirlik sathasina
sahiptir. Bu doktora tez ¢alismasi akademisyen arkadaslarima bu konu hakkinda yeni
caligma alanlar1 gelistirecek ve degerli dis hekimlerine Klinik tavsiyelerde

bulunacaktir.
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Ozet

Implant ve Dis Destekli Tiim Agiz Restorasyonlarda Farkl Okliizal Tabla
Morfolojilerinin Restorasyonlar ve Dayanaklar Uzerindeki Yiik Dagilimina

Etkisinin Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi Ile Degerlendirilmesi

Dental implantlar, artik kismi ve tam dissizlik olgularinda ilk olarak tercih edilen bir
tedavi segcenegi haline gelmistir. Okliizal yiikleme altinda dogal disler, implantlar ve
¢evre dokularinda bir takim stresler olugsmaktadir. Calismamizda farkli okliizal tabla
morfolojilerine sahip restorasyonlarda stres dagilimi sonlu elemanlar stres analiz
yontemiyle incelenmigtir. Bilgisayar ortaminda elde edilen farkli okliizal tablalarla
hazirlanmis modellere ¢igneme kaslarimi temsil eden kuvvetler araciligiyla olusan
stres dagilimindaki farkliliklar incelenmistir.

Calismada alt ve tist cene dogal disli model, alt ve {ist cenenin tiim agiz implant tistii
monolitik zirkonya restorasyonlu model ve iist ¢gene dogal disli alt gene implant distii
monolitik zirkonya restorasyonlu olmak tizere toplam {i¢ adet senaryo hazirlanmustir.
Her bir senaryo kendi i¢inde balansh okliizyon, lingualize okliizyon ve genisletilmis
fossa okliizyon okliizal semasi1 olmak {iizere ii¢ farkli okliizal sema modellenmistir.
Calismamizda okliizal semadaki farkliliklarin dis, implant ve ¢evre dokularda farkli
stres dagilimi gosterdigi goriilmistiir. Elde edilen sonuclarin klinik uygulamalar

sirasinda okliizal sema ve materyal se¢iminde bir rehber olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okliizal sema; okliizyon; monolitik zirkonya.



Abstract

Evaluating the Effect of Different Occlusal Table Morphologies on The Stress
Distrubition Over The Restorations And Abutments in Tooth and Implant

Supported Prostheses: A Finite Element Analysis

Dental implants are now the first choice of treatment in partial and complete
edentulism. Under occlusal loading, there are some stresses in natural teeth, implants
and surrounding tissues. In our study, the stress distribution in the restorations with
different occlusal table morphologies was investigated by finite element stress
analysis. The stres distrubition differences between the models prepared with
different occlusal schemes were analyzed to represent the chewing muscles.

In this study, three scenarios were prepared; the upper and lower jaws wirh natural
teeth model, the upper and lower jaws with the implant-retained monolithic
zirconium restoration model and the upper jaw natural teeth lower jaw implant-
retained monolithic zirconium restoration. Each scenario was modeled in three
different occlusal schemes, including balanced occlusion, lingualized occlusion and
widened fossae occlusion.

In our study, different occlusal schemas showed different stress distribution in teeth,
implants and surrounding tissues. The results obtained are thought to be a guide in

the selection of occlusal schema and material during clinical practice.

Keywords: Occlusal schema; occlusion; monolithic zirconia.



Icindekiler

OZEt ...t ettt I
ADSEIACT ..o 1
SeKIller LESTESI .........eooiiiiiiiiiiiiii s Vv
Cizelgeler LIStesi............oooiiiiiiiiiiic i X1l
GrafiKIer LISTEST ......ccoviiiiiiiicc X111
Kisaltmalar LiStesi............ccooviiiiiiii e X1V
) IR ) o C T TP UP RO PPRTTPPROPRPPPRN 1
2. GENEI BIGIEK ... 3
2.1 OKIUZYOM ...t 3
2.1.1 Okliizyonun Tanimi ..........cccocoovviiiiiiiiini 3
2.1.1.1 Cift Tarafli Dengeli OKIGZYON ...............cccooiiiiiiiiiiee 4
2.1.1.2 Tek Tarafli Dengeli OKIGZYON ..............cccooiiiiiiiiiice e 4
2.1.1.3 Posterior Diskliizyon Tipi OKIHZYON ...............ccoceriiriireniieieneseseeeeeeean, 5
2.1.1.4 Kanin Koruyuculu OKIGzZyon..............ccccociviiiiiniiii, 5
2.1.1.5 Lingualize OKIUZYON ............ccccoiiiiiiiiiieiic s 6
2.2 implant Destekli Protezlerde Restorasyon Materyalleri .................c..c........... 6
2.2.1 Metal Alt Yapili Seramik ReStOrasyonlar...........ccccoovvvreneniiieiienesesieienns 7
2.2.1.1 Konvansiyonel Veneerleme Uygulanarak Yapilan Metal

SEFAMIKIEE ... s 7
2.2.2 Tam Seramik ReStOrasyonIar ..ot 8
2.2.2.1 Tam Seramik Restorasyonlarin Yapimi ve Uretimi ..................ccccccoouuee 8
W A | 4 0] 1) VOSSR 9
2.2.3.1 Tetragonal Fazin Stabilizasyonu .................ccccccooiiiii 10
2.2.3.2 Yitriyum Ilave Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristalleri

(BY =T ZP) e 11
2.2.3.3 Zirkonya’nin Doniisiim Sertlesmesi...............ccccoooviiiiiiiiiiciiicec 11
2.2.3.4 Monolitik Y-TZP BIoKIar...........ccccooeiiiiiiiii 13
2.2.3.5 Zirkonya Destekli Seramik Restorasyonlar ...........ccccoevnininiiinienen 13
2.2.3.5.1 IPS €.MaXxX ZIFCAD ......coiiiieiiieee e 14
2.2.3.5.2 IPS e.max Zirpress Ust Yapilar ...........ccccococovcivieiicercneeecee e, 15
2.3 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi .............cccccoceviiiniiiinincce 16
2.4 Sonlu Elemanlar Metodunda Kullanilan Mekanik Kavramlar .................... 16



2.4.1 Bilesik Gerilim Durumu (General State Of Stress).........cccocveveiiinienicninnnn. 16
2.4.2 Mohr Dairesi, Asal Gerilimler, Asal Eksenler (Mohr's Circle,

Principle Stresses, PrinCipal AXES) .......cciveiiiieiiieie e 16
2.4.3 Elastiklik Modiilii (YouNng's Modulus) .........ccccovveviiiieiiiie e 17
2.4.4 Poisson Oranit (POISSOR’S FALIO) ...............ccccuiueieeieeiiieneaeseesie e sieenie e 17
3. Gereq Ve YOMEEIM .....couviiiiiiiiiiie ittt 18
3.1 Geometrik Modellerin Olusturulmasi..................ccccccooiiiii i 18
3.2 implantlarin Modellenmesi ..................c..cocooovreueiiiirereeseesieesee s, 23
3.3 Olusturulan Modeller ve Alt Gruplari..............cccooiiiiiiiie 25
3.4 SINIr KOSUIIATT ......oooiiiiiiii e 28
3.5 Kuvvet Uygulanmasl...........cccoooiiiiiiiiiiiiii s 30
3.6 OKkliizal Temas NOKEaIAYT ...........cccoooiiiiiiiiiiii e 31
A, BUIGUIAK ..ottt 33
4.1 Alt-Ust Dogal Disli Model (D Grubu) ............ccocovvrivrreriiesrersereeesensissenenas 33
4.1.1 Balansli OKIGZYON ............ccoociiiiiiiiii 33
4.1.2 Lingualize OKIIZYON .............ccooiiiiiiiiieiieee e 38
4.1.3 Genisletilmis FOSSa...........c.coooiiiiiiii 43
4.2 Alt-Ust Cene Implant Ustii Monolitik Zirkonya Restorasyon

L 211117 TR 49
4.2.1 Balansli OKIGZYON ............ccoooiiiiiiiii 49
4.2.2 Lingualize OKIUZYON .............coooiiiiiiiciiee e 55
4.2.3 Genisletilmis FOSSa.............cocoiiiiiiii e 61
4.3 Ust Cene Dogal Dis, Alt Cene Alti implant Uzeri Monolitik Zirkonya

Restorasyon (M GrubU)..........ccoiviiiiicece e 68
4.3.1 Balansli OKIGZYON ............cccoooiiiiiiiii 68
4.3.2 Lingualize OKIUZYON .............coooiiiiiiiciiee e 74
4.3.3 Genisletilmis FOSSa.............cocoiiiiiiii 80
S TANTISINA ...t e e e e e e e e 87
6. S0NUC Ve ONETIIET ...t 98
7. KAYNAKIAT ... 100
8. TeSEKKIIT ...t 112
9. OZBECIMES .euvvrnirrneerneieneerteeetneerueeraneereeersneesneessneesnessnns somrimesisinsenns 113



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.

Sekil 9.

Sekil 10.

Sekil 11.

Sekil 12.

Sekil 13.

Sekil 14.

Sekil 15.

Sekil 16.

Sekil 17.

Sekil 18.

Sekil 19.

Sekil 20.

Sekil 21.

Sekiller Listesi

Zirkonyanin DOniisiim SertleSmesi.......cccocveviieeiiiieiiiie e 12
SESA Calismasinda Kullanilan Alt ve Ust Cene Modeli..................... 18
Smartoptics 3 Boyutlu Dental Tarayict .........ccocevvveiiiiciicniniineene, 19
Alt ve Ust Cene Restorasyon Modeli ..........cccouevrviverrircrerieeiseerenenns 20
Alt ve Ust Cene Implant ve Restorasyon Modeli .............cccocvvrvrvrvrnnnn 21
Ust Cene Dogal Dis, Alt Cene Implant ve Restorasyon Modeli .......... 21
Hastaya Ait Alt Cene Kemigi Tomografisi ........c.ceevvvviiiiiiicinniennn 22

Kemik Dokusunun Segmentasyon Islemi Uygulandiktan Sonraki
GOTUNTUST. ..t 22

Tomografi Goriintiisiinden Elde Edilen Ust Cene Kortikal

Kemigin Geometrik Modeli..........ccovvvviiieiiiiiiieniceesee e 23
Tomografi Gériintiisiinden Elde Edilen Ust Cene Spongioz

Kemigin Geometrik Modeli.........ccocvvviiiiiiiiiiiiiiic 24
Tomografi Goriintiisiinden Elde Edilen Alt Cene Kortikal

Kemigin Geometrik Modeli........c.covrviiieiiniiiieiiciesieee e 24
Tomografi Gorlintiisinden Elde Edilen Alt Cene Spongioz

Kemigin Geometrik Modeli.......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiic 24
Calismada Kullanilan Grup ve Alt Gruplar..........ccccooveiiiiiiiiiicnn, 25
D Grubu 3 Boyutlu MOdeli.........ccoiviiiiiiiiiiieeee e 26
I Grubu 3 Boyutlu Modeli ......c.ccvivieirivereriiicrcieie e 26
M Grubu 3 Boyutlu Modeli ..........cccoeiviiieieeeic e 27

Bricks ve Tetrahedra Katt Modelleme Sisteminde Kullanilan
Degisik Sayilarda Nodlara Sahip Elemanlar ............cccoooiiiiiinnnnn 27
Modellerin Bricks ve Tetrahedra Elemanlar Seklinde Kati
Modele Cevrilmis Hali.......cccoociiiiiiiiiiiieeee e 29
Masseter, Temporal ve Lateral Pterygoid Kas Kuvvetlerinin
VEKEOTIRIT ... 30
Medial Pterygoid, Temporal ve Lateral Pterygoid Kas
Kuvvetlerinin VeKtOrler........c.uoiiviiiiiiiiiieiiiieieee e 31
A: Balansli Okliizyon Temas Noktalari, B: Lingualize Okliizyon
Temas Noktalari, C: Genisletilmis Fossa Okliizyonu Temas

\[0) <21 F: ) o LT 31



Sekil 22.

Sekil 23.

Sekil 24.

Sekil 25.

Sekil 26.

Sekil 27.

Sekil 28.

Sekil 29.

Sekil 30.

Sekil 31.

Sekil 32.

Sekil 33.

Sekil 34.

Sekil 35.

Sekil 36.

Sekil 37.

Sekil 38.

D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri ........ocooviiiiiiiiiiiiiciicece
D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri.......covviiiiiiiiiiiiiiciie e
D Grubu, Balanshi Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Gerilme DeGerleri ........ccvvvviiiiiiiiiiiciieeee e
D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri.......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiie e
D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri ........ocooviiiiiiiiiiiiiciice e
D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri.......coocoviiiiiiiiiiiiiiiiiii
D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Gerilme DeGerleri ........oovviiiiiiiiiiiiieiieee e
D Grubu, Balanshi Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Dislerinde von
MiSES DEFEIICTI ...t
D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Dislerinde von
Mises DEZETIOrT.....cccviiiiiiiiiiiiic
D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri .......couvireiiriiiiieieesiese e
D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri........ccoovviiiiiiiiiiiiii
D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Gerilme Degerlert ........cooovvviiiiiiiii e
D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri........ccoovviiiiiiiiiiiiii
D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerlert ..........ooovveiiiiiiiiiec e
D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri........ocovviiiiiiiiiiiiiiice
D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz

Kemikte Gerilme Degerlert ..o



Sekil 39.

Sekil 40.

Sekil 41.

Sekil 42.

Sekil 43.

Sekil 44.

Sekil 45.

Sekil 46.

Sekil 47.

Sekil 48.

Sekil 49.

Sekil 50.

Sekil 51.

Sekil 52.

Sekil 53.

Sekil 54.

Sekil 55.

D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz

Kemikte Sikisma Degerleri.........oovviiiiiiiiiiiiicieec e

D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Dislerinde

VON MiSES DEFEIIETi...cvviivieiiiieiieie et

D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Dislerinde

VON MiSES DEFEIICTI......eoiiiiiiiiiiiieii i

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal

Kemikte Gerilme DeZerleri ......coovvvvvviiiiiiiiiiiieciec e

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal

Kemikte Sikisma Degerleri.........oovviiiiiiiiiiiiiciiecee e

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz

Kemikte Gerilme Degerleri ..o

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz

Kemikte Sikisma Degerleri.......oouiiiiiriiiiiiiiicieee e

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal

Kemikte Gerilme Degerleri ........ccovvviiiiiiiiiiiiiiin

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal

Kemikte Sikisma Degerleri.........oooviiiiiiiiiiieiiceece e

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz

Kemikte Gerilme DeZerleri ...........coreiririiiriiniicseseeesie e

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz

Kemikte Sikigma Degerleri.......cccoiiiiiiiiiiiiiieniec e

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Dislerinde

vON MiSes DEeGerleri.....ccccovviiiiiiiiiiiiiiic

D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Dislerinde

VON MiSES DEGETICIT.....cviiviiiiiiiiiecre e

I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal

Kemikte Gerilme Degerleri ........cccvvviiiiiiiiiiiiiic

I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal

Kemikte Sikisma Degerleri........ccooviiiiiiiiiiiiiieni e

I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz

Kemikte Gerilme Degerleri ........ccooviviiiiiiiiiiiiic

I Grubu, Balanshi Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz

Kemikte Sikisma Degerleri.......cccoooviiiiiiiiiiiieiieecee e

\l



Sekil 56.

Sekil 57.

Sekil 58.

Sekil 59.

Sekil 60.

Sekil 61.

Sekil 62.

Sekil 63.

Sekil 64.

Sekil 65.

Sekil 66.

Sekil 67.

Sekil 68.

Sekil 69.

Sekil 70.

Sekil 71.

I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal

Kemikte Gerilme DeGerleri ....coivveiiiiieiieiiiieieece e

I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal

Kemikte Sikisma Degerleri.........oovviiiiiiiiiiiiiciiecee e

I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz

Kemikte Gerilme DeZerleri ......coovvvvviiiiiiiiiiiiiciie e

I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz

Kemikte Sikisma Degerleri........oooiiiiiiiiiiiiiieieee e

I  Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene

Restorasyonunda von Mises Degerleri .......ccocvevveiniiiiiiiicnicnnene

I Grubu, Balanslh Okliizyon Alt Grubu Alt Cene

Restorasyonunda von Mises Degerleri .........ccovvvvinieniiiiiicinenen

I Grubu, Balanslhi Okliizyon, Implantlarda Gériilen von Mises

DEGETICIT ...t

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal

Kemikte Gerilme Degerleri ........oovviiiiiiiiiiiiiciciese e

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal

Kemikte Sikisma Degerleri........ccooovviiiiiiiiiiiiiiie

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz

Kemikte Gerilme Degerlert ..o

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz

Kemikte Sikisma Degerleri........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiicicn

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal

Kemikte Gerilme Degerleri ........cocovvvviiiiiiiiiiiiic

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal

Kemikte Sikigma Degerleri.......cccoiiiiiiiiiiiiiieniec e

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz

Kemikte Gerilme Degerleri ........ccooviviiiiiiiiiiiiic

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz

Kemikte Sikisma Degerleri........ccoovviiiiiiiiiiiiiieiie e

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene

Restorasyonunda von Mises Degerleri .........cccoovvviiiiiiiiicnninnn,

VIl



Sekil 72.

Sekil 73.

Sekil 74.

Sekil 75.

Sekil 76.

Sekil 77.

Sekil 78.

Sekil 79.

Sekil 80.

Sekil 81.

Sekil 82.

Sekil 83.

Sekil 84.

Sekil 85.

Sekil 86.

Sekil 87.

Sekil 88.

I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene
Restorasyonunda von Mises Degerleri .........coovvveveneneneiinesieeeene
I Grubu, Lingualize Okliizyon, Implantlarda Gériilen von Mises
DIEGETICTT ettt
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri ........oovviiiiiiiiiiiiiciicee
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri.......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiie e
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Gerilme Degerleri ........ocooviiiiiiiiiiiiiciice e
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri.......coocoviiiiiiiiiiiiiiiiiii
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Gerilme DeGerleri ........oovviiiiiiiiiiiiieiieee e
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Gerilme Degerleri ..........cocvvviiriniiniiiicenesc e
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene
Restorasyonundaki von Mises Degerlert .........cocoovvviieiiiiiiiniiiiicnnnn,
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene
Restorasyonundaki von Mises Degerleri .........cccoviiiiiiiiniciiicnn,
I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Implantlardaki von
MIiSES DEZEIIETI ...
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri .......ccoovvviiiiiiiiiiiii
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri.........ooviiiiiiiiiiiiiiiecsee e
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Gerilme Degerleri ..o
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri.........ooviiiiiiiiiiiiiiici e



Sekil 89.

Sekil 90.

Sekil 91.

Sekil 92.

Sekil 93.

Sekil 94.

Sekil 95.

Sekil 96.

Sekil 97.

Sekil 98.

Sekil 99.

Sekil 100.

Sekil 101.

Sekil 102.

Sekil 103.

Sekil 104.

Sekil 105.

M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri ........ocooviiiiiiiiiiiiiciicece
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri.......covviiiiiiiiiiiiiiciie e
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Gerilme Degerleri ........oovviiiiiiiiiiiiiciicee
M Grubu, Balanshi Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri.......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiie e
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Dislerindeki
VON MiSES DEFEIICTI......viviiiiiiiiiicic s
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Dislerindeki
VON MiSES DEGETICIT ..c.vviiiiiiiieiieiie e
M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Implantlardaki von
MiSES DEFEIICTI.....vviuviiiiiiiieie et
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiii
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri.........ccooviiiiieiiiiiiieiiee e
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Gerilme Degerleri .......ccoovviiiiiiiiiiiiiii
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Sikigma Degerleri........cccooiiiiiiiiiiiiieiic e
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri .......ccoovvviiiiiiiiiiiii
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Sikigma Degerleri........cccooviiiiiiiiiiiec e
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Gerilme Degerleri .......ccoovvviiiiiiiiiiiii
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri.........ooviiiiiiiiiiiiiiiecsee e
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene
Dislerindeki von Mises DeZerleri ..........coovuiririviiciiiiieiiiiesieee
M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene

Restorasyonundaki von Mises Degerleri ........cccoooveriiiiiiniiiieneinene,



Sekil 106.

Sekil 107.

Sekil 108.

Sekil 109.

Sekil 110.

Sekil 111.

Sekil 112.

Sekil 113.

Sekil 114.

Sekil 115.

Sekil 116.

Sekil 117.

M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Implantlardaki von
MISES DEGETICTI....uvviiiiiiiiciiie et
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Gerilme Degerleri ........ocooviiiiiiiiiiiiicnic e
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal
Kemikte Sikisma Degerleri.......coovviiiiiiiiiiiiiiie e
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Gerilme Degerleri ........oovvviiiiiiiiiiiiciice e
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri........ccoviviiiiiiiiiiiiiiic
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Gerilme DeGerleri ........ccovviiiieiiiiiiieiic e
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal
Kemikte Sikigma Degerleri.........ocoviiviiiiiiiiiiiiiiiee
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Gerilme DeZerleri ........oovviiiiieiiiiciieni e
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz
Kemikte Sikisma Degerleri........ccooiviiiiiiiiiiiiii
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Dislerindeki
VON MiSES DEZETIEIT.....eviiiiiiiiiiic e
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene
Restorasyonundaki von Mises Degerleri .........ccoovviiiiiiiiiniciiicin,
M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Implantlardaki von

Mises DEZETIOrT.....cccviiiiiiiiiiiiic

Xl



Cizelgeler Listesi

Cizelge 1. Calismada Kullanilan Setler ve Setlerde Kullanilan Malzemelerin

Elastisite Modiilleri ve Poisson Oranlari............ooovveeeeeeieieeeieeeiieeeeeeeeen 20

Cizelge 2. Diiglim ve Eleman Sayilari

Xl



Grafik 1.

Grafik 2.

Grafik 3.

Grafik 4.

Grafik 5.

Grafik 6.

Grafikler Listesi

D Grubu Ust Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve

Minimum ASal GerilimIBT ...

D Grubu Alt Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve

MiINIMUM ASAl GeITTIMIBT ...

I Grubu Ust Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve

Minimum ASal GerilimIBT ...

I Grubu Alt Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve

MiINIMUM ASAL GeITTIMIBT ...

M Grubu Ust Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve

Minimum ASal GerilimIBT........eeeeeee e

M Grubu Alt Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve

MINIMUM ASAl GeEIMIET ...

X1



pm
CAD
CAM
FEM
Gpa
HV
MgO
MPa
PDL
PSZ
SCG
SESA

TZP
Y203
Y-TZP
ZTA

Kisaltmalar Listesi

Mikrometre

Computer-aided Design
Computer-aided Manufacturing
Finite Element Method

Gigapaskal

Vickers Sertligi

Magnezyum OKksit

Megapaskal

Periodontal Ligament

Partially Stabilized Zirconia
Subcritical Crack Growth

Sonlu Elemanlar Stres Analizi
tetragonal-monoklinik

Tetragonal Zirkonyum Polikristalleri
Yitriyum Oksit

Yittrium Oksit ile Kismi Stabilize Edilmis Zirkonya

Zirkonya ile Giiglendirilmis Aliimina

XV



1. Giris

Dental implantlar, giiniimiizde kismi ve tam dissizlik olgularinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bir¢ok klinik c¢alisma implant tedavisinde yiiksek basari orani
gdstermesine ragmen (Andersson, Glauser, Maglione, & Taylor, n.d.; Ortorp & Jemt,
2009; Romeo, Ghisolfi, Rozza, Chiapasco, & Lops, n.d.; Wennstrom, Ekestubbe,
Grondahl, Karlsson, & Lindhe, 2005), klinik basarisizlik gosteren ¢alisma sayisi1 da
oldukca fazladir. Bu basarisizliklarin sebeplerinden biri hatali okliizyon ayarlamasina
bagl olarak asir1 yiikkleme durumudur (Esposito, Hirsch, Lekholm, & Thomsen, n.d.).
Asirt veya hatali yiikleme, kemik implant ara yiizii ve implant bilesenleri etrafinda
biyolojik olmayan bir durumdur. Dogal dislerde stres absorbe 6zelligine sahip PDL’
nin implantlarda bulunmayigi implantlarin sik¢a asir1 ve hatali yiiklemeye maruz
kalmasma sebep olmaktadir. Bunlara ek olarak implantlarin mekanoreseptorlere
sahip olmamasi diisiik proprioseptif 6zellik gostermesine neden olur (Adell, 1985).
Bu sebeple geleneksel okliizal konseptler, implant {istii restorasyonlarda gelen
kuvveti azaltmak i¢in degistirilmelidir. Bunlara ornek olarak implant {isti
restorasyonlarda okliizal tablanin daraltilmasi, tiiberkiil egimlerinin azaltilmasi,
kuvvet yoniiniin diizeltilmesi, dikey olmayan kuvvetlerin elimine edilmesi, kantilever
mesafesinin azaltilmasi ve okliizal temaslarin hafifletilmesi gosterilebilir (Lundgren
& Laurell, 1994).

Misch, yiiksek kuvvet ile 1sirma sirasinda implantlar ve dislerin arasindaki hareket
farkliliklarin1 ortadan kaldirmak i¢in okliizal ayarlamalarin gerekli oldugunu one
stirmistiir (C E Misch, 1999). Ayrica Rangert ve ark. (Rangert, Sullivan, & Jemt,
n.d.) dogal dislerin pozisyon degisiklikleri ile meydana gelen olasi asir1 yiikklemeyi
onlemek icin diizenli olarak okliizal degerlendirmesi ve periyodik okliizal
ayarlamalarin gerekli oldugunu bildirmislerdir. Giiniimiizde somut bir okliizal sema
ve uygun implant okliizyonunu belirlemek igin birgok rehber ve teori mevcuttur. Bu
onerilerin tiimii klinik uygulama i¢in pratik goziikse de klinik sonucglara dayanan
arastirmalara ihtiyag vardir. Ideal implant okliizyonu, implant bilesenlerinin etrafinda
olusan gerilime kontrollii bir sekilde izin verir. Protetik ve biyolojik olarak kabul
edilebilir bir kemik-implant ara yiiz baglantis1 saglar ve restorasyonun uzun déonem
basaris1 i¢in gerekli kosullar1 olusturur. Ancak implant {stii restorasyonlarin
okliizyonunun dogal dentisyondan farkli olmasi gerektigi konusu agik degildir. Son

yillarda implant tedavisinde komplikasyonlarin artmasi lizerine ¢aliysmamizda, dogal



dis ve implant {istli restorasyonlarda okliizal sema farkliliklarinin restorasyon, dis,

implant ve implant ¢evresi dokularda olusturdugu stresler incelenmistir.



2. Genel Bilgiler

Tim agiz dis eksikligi olgularinda yapilacak tedavi, hastanin beklentileri, agiz
hijyeni, sosyo-ekonomik durumu gibi birgok faktdrlere gore degismektedir. Bu
faktorler g6z Oniinde bulundurularak hastanin gereksinimleri dogrultusunda
uygulanabilecek tedavi segenekleri; hareketli protezler, implant destekli sabit
boliimlii protezler ve implant destekli hareketli protezlerdir.

Giliniimiizde metal destekli sabit protezler; estetik beklentinin artmasi ve metal-
seramik protezlerin korozyona ugramasi sebebiyle tercih edilmemeye baslamistir ve
yerini tam seramik uygulamalara birakmaktadir. Yapilan ¢alismalar, implant destekli
sabit boliimli protezlerin klinik basar1 oranlarinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermistir
(Raigrodski, Hillstead, Meng, & Chung, 2012).

2.1 Okliizyon

2.1.1 Okliizyonun Tanim

Okliizyon, alt ve list cene disleri arasindaki fonksiyonel temas iligkisi olarak
tanimlanmistir. Okliizal temaslar; normal fonksiyon, disfonksiyon ve parafonksiyon
sirasinda olusan tiim temaslari icermektedir. Protetik restorasyonlarin basarisi,
anterior ve posterior dentisyon, temporomandibular eklem ve néromiskiiler sistem
arasmdaki iliskiye baghdir (Ozpmar, Aksoy, & Oztiirk, 2009). Matematikci ve ayni
zamanda dis hekimi olan Bonwill’in 1950°1i yillardaki ¢aligmalarindan baslayarak
giinlimiize kadar okliizyon kavramlar1 pek ¢ok arastirmacinin ilgi alanina girmistir
(Jacobson, 1989).
Gerek dogal dislenmede, gerekse protetik restorasyonlarda okliizyon ¢ok dnemli yer
tutmaktadir. Okliizal stabiliteyi saglamak ve daha iyi fonksiyon elde edebilmek i¢in
farkli okliizyon kavramlarindan bahsedilmektedir. Bunlar:
1. Cift tarafli dengeli okliizyon (Tam dengeli okliizyon, Bilateral balansli okliizyon)
2. Tek tarafli dengeli okliizyon (Unilateral balansh okliizyon, Grup fonksiyonu)
3. Posterior diskliizyon tipi okliizyon

a. Kanin koruyuculu okliizyon (Organik okliizyon)

b. Anterior grup fonksiyonu okliizyonu (Jacobson, 1989; Loft, 1989).
Okliizal kavramlarin tarihsel gelisimi incelendiginde 19. ylizyilda hem dogal
dislerde, hem de hareketli protezlerde balansli okliizyonun tercih edildigi

goriilmektedir.



Lateral ve protruziv hareketlerde ¢alisan taraf ve denge tarafindaki dislerde dengeli
temaslar1 Ongdren bu oklizyon kavrami tam protezlerde protez stabilitesini
korumada oldukg¢a etkili olsa da dogal dislerde bu okliizyon tipinin kullanimi
zamanla terk edilmeye baslanmistir. Bununla birlikte “karsilikli korunan okliizyon”
kavrami giindeme gelmis ve tartistlmistir. Bu kavram, mandibulanin sentrik ve
eksentrik pozisyonlarinda belli dis gruplarinin okliizal yiikleri karsilamasi ve
eksentrik hareketlerde ¢alismayan taraftaki dis gruplarinda diskliizyon elde edilmesi
prensibine dayanmaktadir (Jacobson, 1989).

2.1.1.1 Cift Tarafli Dengeli Okliizyon

Bilateral balansli okliizyon tam protezlerde yillar boyunca siklikla kullanilmistir.
Ancak dogal dentisyona zararl etkileri oldugu bildirilmistir (Acar & Ozgiir, 2001).
Lateral hareketler sirasinda ¢alisan ve denge tarafindaki tiim posterior diglerde temas
gozlenir. Okliizyon ile ilgili ilk ¢alismalarda dengeli okliizyonun hem tam
protezlerde hem de dogal dentisyonda en basarili okliizyon tipi oldugu bildirilmistir
(Farias-Neto & Carreiro, 2013). Giiniimiizde dogal dis destekli restorasyonlarda
dengeli okliizyondan vazgegilmis, ancak tam protezlerde halen tercih edilmektedir
(Clark & Evans, 2001).

2.1.1.2 Tek Taraflh Dengeli Okliizyon

Balanshi okiizyon karsiti gorlislerin (tam protezler haricinde) artisi ile Schuyler,
Stuart ve Stallard gibi pek cok arastirmaci mandibulanin eksentrik hareketlerinde
denge tarafindaki temaslardan kagmilmasi gerektigi ilizerinde goriis bildirmeye
baslamislardir. Bu sayede fulkrum etkisi olugsmasi engellenerek ¢igneme sisteminin
korunmasi hedeflenmistir (Jacobson, 1989; Schuyler, 2017). Avustralyal
aborijinlerde yaptig1 calismalar sonrasinda Begg, uygar toplumlardaki beslenme tarzi
nedeniyle hatali bir okliizyon olustugunu ve bunun neticesinde dogal asmmanin
gozlenmedigi yliksek tiiberkiillii disler oldugunu savunmustur (Begg, 2017). Benzer
sekilde aborijinlerin dis yapisini inceleyen Beyron da ilkel toplumlarda ytiksek
derecede okliizal ve interproksimal aginmanin gozlendigini bildirmistir (Beyron,
1964). Calismaci ayrica lateral hareketlerde calisan tarafta pek ¢ok disin temasta
oldugunu ve denge tarafinda temas gdzlemlemedigini belirterek okliizal aginmalarla
korunan bu okliizyon tipinin stres dagilimi agisindan da denge sagladigini ifade

etmistir. Grup fonksiyonu okliizyonunu destekleyen arastirmacilar, bu okliizyon



tipinin diglerdeki fizyolojik tiiberkiil asinmalartyla korundugunu savunmaktadirlar
(Jacobson, 1989).

Grup fonksiyonu okliizyonu prensiplerine goére, sentrik pozisyon halinde tiim
dislerde temas olusur. Lateral hareketlerde calisan tarafta alt ve iist ¢enede kiiciik ve
biiylik az1 dislerinin bukkal tiiberkiilleri ile kaninlerde temas bulunurken denge
tarafinda temas gozlenmez. Protruziv hareketler 6n bolge disleri tarafindan
yonlendirilir ve arka bolge dislerde temas olmamalidir (Jacobson, 1989; Takeuchi et
al., 2015).

2.1.1.3 Posterior Diskliizyon Tipi Okliizyon

Sentrik iliski disinda tiim g¢ene hareketlerinde arka dislerde temasin goriillmedigi
okliizyon tipidir. Lateral ve protriiziv hareketleri yonlendiren sadece kaninler (kanin
rehberligi) ya da kaninlerle birlikte anterior dislerdir (anterior grup fonksiyonu). Cift
tarafli dengeli okliizyon, dogal disli bireylere uygulanan protezlerde hazirlanmaz.
Tek tarafli dengeli okliizyon ve posterior diskliizyon okliizyonlar1 ise dogal disli
bireylerde protetik uygulamalarda fizyolojik olarak kabul gormiis olan okliizyon
tipleridir. Dogal disli bireylerde uygulanan bu okliizyon tiplerinde destek dislere
gelen kuvvetlerin disin uzun ekseni dogrultusunda iletilmesini saglamak icin
tiiberkiil-fossa iligkisi saglanmalidir. Total protezlerde ve Kennedy I olgularinda
olusturulan tam dengeli okliizyonda ise tiiberkiil kenar sirt1 iliskisi kuvvetlerin protez
plagia ve gene kemigine iletilmesi daha uygundur (Greco, Las Casas, Cornacchia,
Magalhaes, & Moreira, 2012).

2.1.1.4 Kanin Koruyuculu Okliizyon

Genelde dogal dentisyonda 17-25 yaglar arasinda gozlenmektedir. Maksimal
interkiispitasyon anterior disler arasindaki 25 mikronluk bosluk anterior disleri oblik
kuvvetlere karst korur. Posterior dislerde bir dise bir dis temast vardir ve tiiberkiil
fossa iliskisi igerisindedir. Protruziv hareketlerde posterior disler diskliizyondadir ve
kesici disler alt ceneye rehberlik yapar (Acar & Ozgiir, 2001). Lateral hareketler
sirasinda caligsan tarafta sadece iist ve alt kanin disler ile birinci premolar dis arasinda
temas olusur. Caligmayan tarafta herhangi bir dis temasi olusmaz. Kanin dis alt ¢ene
hareketleri i¢in en uygun rehber olarak gdsterilmistir. Bunlarin sebepleri arasinda:

1- Kanin dis, iyi kuron/kdk oranindan dolay1 yiiksek okliizal kuvvetleri tolere etme

kapasitesine sahiptir.



2- Kanin disin komsu dislere gore daha genis bir yiizey alanina sahip olmasi
nedeniyle daha iyi bir proprioception saglar.

3- Ust kanin disin palatinal yiizeyinin konkav yapis1 lateral hareketlerde rehberlik
icin olanak saglar (Clark & Evans, 2001).

2.1.1.5 Lingualize OKkliizyon

Ik olarak Gysi tarafindan daha sonra da Pound tarafindan tanimlanan lingualize

okliizyon, ¢igneme kuvvetlerini direkt olarak alveoler sirt iizerine iletilmesine olanak

saglar. Hareketli protez okliizyonu olarak tasarlansa da sabit ve hareketli protetik

restorasyonlar i¢in uygun bir okliizyon tipidir. Okliizal formu maksillar palatinal

tiiberkiillerin bir havan gibi mandibular santral fossanin da sig bir havaneli gibi

kullanimina olanak saglar. Maksiller bukkal tiiberkiilde veya mandibular lingual

tiiberkiilde herhangi bir temas yoktur. Lingualize okliizyonun posterior dis

temaslarinin ayarlanmasi artikiilatérde ve hasta agzinda kolayca uyumlanabilmesine

olanak saglar (Reitz, 1994).

Avantajlart:

1- Kapanistaki havan-havaneli dizayn1 besinin daha iyi ¢ignenmesini saglar. Dik
maksiller tiiberkiil egim, istenmeyen lateral hareketleri azaltir.

2- Mandibular tiiberkiillerin eliminasyonuyla lateral hareketlerdeki interferensler
azaltilmis olur.

3- Kisaltilmig maksiller bukkal tiiberkiiller alt c¢ene hareketleri sirasindaki
interferensleri azaltir.

4- Okliizal temaslarin azaltilmasi kuvvetlerin daha kolay iletilmesini saglar.

Dezavantajlart:

1- Lingualize okliizyon tliberkiil-fossa okliizyonuna goére daha az dogal bir
goriiniime sahiptir.

2- Cigneme etkinliginde bir miktar azalma goriiliir (Hobo, Ichida, & Garcia, 1989).

2.2 implant Destekli Protezlerde Restorasyon Materyalleri

Gilinlimiizde posterior bolgede en sik kullanilan sabit protetik restorasyonlar; metal-
seramik restorasyonlar ve tam seramik restorasyonlar (zirkonya alt yapili

restorasyonlar) olarak restoratif materyal tipine gore siniflandirilabilirler.



2.2.1 Metal Alt Yapih Seramik Restorasyonlar
2.2.1.1 Konvansiyonel Veneerleme Uygulanarak Yapilan Metal Seramikler

Dental seramikler; doku uyumlari, renk stabiliteleri ve dogal dislere benzer estetik
ozellikleri ile siklikla tercih edilen dental materyallerdendir. Fakat dental seramikler
yapisal olarak ‘Griffith’s Flaws’ adi verilen mikrogatlak yap1 6zellik gosterirler
(Darvell & Darvell, 2018). Bu mikrogatlak yapi seramikleri gerilme kuvvetlerine
kars1 dayaniksiz hale getirir. Bu nedenle seramiklerin mekanik 6zelliklerinin
arttirtlmasi gerekir ve bu durum metal alt yapilarla desteklenerek saglanir. En ¢ok
kullanilan metal alt yapt Ni-Cr alagimidir. Dis hekimliginde kullanilan en eski
seramikler olan feldspatik seramikler yaklasik 70 MPa gibi diisiik gerilme direncine
sahipken metal alt yap1 ile desteklenmeleri sonucunda biikiilme dayanikliliklar1 550
MPa degerlerine yiikselmektedir. Metal alt yapinin seramik yapiy1 destekleyip
kuvvetlere kars1 dayanikli hale gelebilmesi i¢in ortalama 0.5 mm kalinlikta olmasi
gerekmektedir. Metal alt yapinin 0.5 mm’nin altinda olmasi halinde basing altinda
deforme oldugunu disiiniilmektedir (Straussberg, Katz, & Kuwata, n.d.).

Ayrica feldspatik seramikler firinlandiktan sonra hacimsel olarak % 30-38 ve
dogrusal olarak % 11-15’lere varan yogun bir biiziilme gosterirler. Metal alt yapi
hazirlanmasinin bir avantaji da feldspatik seramiklerin bu yogun boyutsal
degisikliginin restorasyonun bitim smirindan uzak tutulmasidir (McLean 1997;
Lindhe 2003). Metal destekli restorasyonlar sabit protetik restorasyonlarin yaklagik
olarak %80’nini olusturmaktadirlar (Luthy et al., 2005). Metal alt yap1 iizerine
hazirlanan veneerlerin 10 yillik klinik takibinin incelendigi bir calismada basari orani
%94 olarak tespit edilmistir (Sadowsky, 2006). Ancak metal-seramik
restorasyonlarin bir¢ok dezavantaji da mevcuttur. Metal alt yapi; pulpanin 1s1ya karsi
hassasiyetini arttirir ve radyoopak oOzelligi sebebiyle radyografik olarak teshis
etkinligini azaltir (Erkmen, Meri¢, Kurt, Tung, & Eser, 2011). Metal renginin
maskelenmesi i¢in metal iizerine opak seramik uygulamasi yapilir. Metal alt yap1
tizerine siiriilen opak seramik pisirildikten sonra 0.2-0.3 mm lik bir kalinliga erisir.
Opak seramik alttan yansiyan opak rengi metal destekli seramik sistemlerde alttaki
metal rengini maskelerken opak bir yapi olusturdugu igin seramik uygulamasi
sonrasi ¢ok estetik bir goriintii elde edebilmeyi engeller (Sadowsky, 2006). Opak
seramik uygulandiktan sonra restorasyonun rengini olusturmak i¢in Once dentin

seramigi ardindan mine seramigi islemi uygulanir ve mine seramigi minenin



translusensligini taklit edebildiginden daha estetik bir gériiniim saglanir. Dentin ve
mine seramikleri birlikte firmlanabildigi gibi ayr1 ayr1 da firinlamaya tabi tutulabilir.

2.2.2 Tam Seramik Restorasyonlar

Tam seramik restorasyonlarin estetik sonuglar1 sebebiyle metal destekli
restorasyonlara gore kullanimi hizla artis gostermektedir (Sasse, Krummel, Klosa, &
Kern, 2015; Toksavul, Tirkiin, & Toman, 2004). Tam seramiklerin
biyouyumluluklar1 metallere gore daha iyi olmasinin yaninda metal destekli seramik
restorasyonlara gore daha translusent olduklar1 i¢in de dogal dise daha yakin
goriiniim olustururlar. Isisal genlesme katsayisi ve iletkenligi dogal dis dokusuna ¢ok
yakindir (Guess, Selz, Voulgarakis, Stampf, & Stappert, n.d.).

2.2.2.1 Tam Seramik Restorasyonlarin Yapim ve Uretimi

Tam seramik restorasyon sistemlerini yapim teknigine gére dort gruba ayirabiliriz.

I. Refraktor giidiik iizerinde firinlanan tam seramikler: In-Ceram (Vita-Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)

I1. Dokiilebilir cam seramikler: Dicor (Dentsply, ABD)

III. Istyla preslenebilen cam seramikler: IPS-Empress (lvoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) IPS-Empress Il (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) Finesse
(Ceramco, Almanya)

IV. CAD/CAM sistemleri: CEREC (Sirona, Bensheim, Almanya, Procera (Nobel
Biocare AB, Goteborg, isvec), Cercon (Degudent, Almanya), Lava (3M ESPE, St.
Paul, Minn, ABD), Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya) (Helvey, 2013)

[k olarak Charles Land 1903 yilinda tam seramik kuronu porselen jaket kuron olarak
isimlendirmistir. Ancak yapisinin ¢ok kirillgan olmasi sebebiyle 1965 yilinda
McLean ve Hughes tarafindan alumina igerikli bir kor ile desteklenerek
gliclendirilmistir (McLean & Hughes, 1965). Platin folyo teknigi olarak adlandirilan
bu teknikle aliimina igerikli seramik malzemenin gerilme direnci feldspatik seramige
oranla arttirilmistir. Materyalin 6zelliklerini daha da arttirabilmek i¢in McLean ve
Sced tarafindan cift folyo teknigi 1976 yilinda gelistirilmistir. Cift folyo teknigi
translusentligi etkiledigi i¢in 1972 yilinda Southan ve Jorgensen refraktor gilidiik
teknigini uygulamislardir. Bu tekniklerle yapilan seramikler yine de istenilen fiziksel
ozelliklere sahip olmadigindan dolay1 1980’lerden sonra seramik yapisinin tamamen

kuvvetlendirildigi farkli seramik yapilar iiretilerek hizla gelistirilmeye baglanmistir.



Losit, lityum disilikat, magnezyum oksit gibi kristallerle seramigin yapisi

kuvvetlendirilmistir. Giingor ve ark. (Gungor, Kucuk, Dundar, Karaoglu, & Artunc,

2004) sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda IPS-Empress 11 materyalinin mineye

benzer stres dagilimi ve mekanik 6zellikler gosterdigini bildirmistir. Preslenebilen

cam seramik materyalinden {iiretilen sabit restorasyonlar, 6n bolgede estetik ve

fonksiyonu saglamada uygun bir tedavi secenegi haline gelmistir (Dundar, Gungor,

& Cal, 2003). 1990’ lardan sonra ise yapisal olarak daha dayanikli bir materyal olan

zirkonya klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir (Conrad, Seong, & Pesun,

2007).

Bilgisayar teknolojisindeki gelisime paralel olarak dis hekimliginde CAD/CAM

(ComputerAided Design/ComputerAided Manufacturing) sistemi kullanilmaya baslanmis

ve buna bagli olarak tam seramik restorasyonlarin Klinik kullanimi hizla artmigtir

(Duret, Blouin, & Duret, 1988). CAD/CAM sistemi onceden iiretilen seramik

bloklarin bilgisayar destekli frezeler tarafindan sekillendirilmesi prensibiyle

hazirlanir. CAD terimi bilgisayar destekli dizayn, CAM terimi ise bilgisayar destekli

tiretimin kisaltilmasidir. CAD/CAM sistemi {i¢ farkli boliimden olusur:

1- Mevcut geometrik yapiy1 bilgisayar tarafindan islenecek dijital veriye doniistiiren
tarama cihazi,

2- Veriyi isleyen ve yapilacak olan igleme gore veri setini tireten yazilim programu,

3- Veri setini liriine doniistiirecek olan iiretim cihazi,

CAD/CAM sisteminin ii¢ farkli iiretim konsepti mevcuttur:

1- Hasta basinda tiretim,

2- Laboratuvarda tiretim,

3- Uretim merkezlerinde fabrikasyon olarak iiretim (Duret et al., 1988),

Hasta basinda iretimin gergeklestirilebilmesi igin sistemin tiim komponentleri

uygulama yapilan klinikte bulunmasi gerekmektedir. Boylece dis hekimi

laboratuvara ihtiyag duymadan hasta basinda restorasyonu iiretebilmektedir.

2.2.3 Zirkonya

Kahverengi ve yesil olarak bulunabilen, isitildiginda mavi, sar1 veya renksiz hale
gelebilen zirkonya c¢ok eski devirlerden beri degerli bir miicevher olarak
bilinmektedir. Zirkonya metalinin ad1 ise Farsga altin anlamina gelen 'Zar' ile renk
anlamina gelen 'Gun' kelimelerinden olusan arapga altin renkli anlamina gelen

‘Zargon' kelimesinden gelmektedir (Piconi & Maccauro, 1999). Zirkonya paslanmaz



celik gibi kuvvetlidir ve elastisite modiilii diistiktiir (200°C'de 8.3x104 MPa).
Zirkonya hava veya sivi1 ile temas ettiginde ylizeyinde hemen oksit tabakasi olusur ve
bu sayede korozyona karsi direncli hale gelir. Martin Heinrich Klaproth 1789 yilinda
metal dioksit formu olan ZrO2’yi tamitmustir. Giiniimiizde Tetragonal Zirkonya
Polikristalleri (TZP) olarak adlandirilan ince tanecikli mikro yapilarla karakterize
Zirkonya-Yttria seramikleri dis hekimliginde kullanilmaktadir. Zirkonyanin yapisal
dayanikliligi, yiiksek mekanik 6zellikleri ve diisiik bakteri tutunumu sebebiyle dis
hekimliginde tercih sebebi haline gelmistir (Comlekoglu et al., 2008). Dayaniklilig1
ve sertligi agisindan alliminyuma gore daha iistiin mekanik ozelliklere sahiptir
(Piconi & Maccauro, 1999). Zirkonya, 3 formda bulunan polimorfik bir materyaldir.
Erime derecesi olan 2680°C'de kiibik formda bulunurken 2370°C'nin altinda
tetragonal faza gecer (Piconi & Maccauro, 1999). 1170°C'nin altinda monoklinik
faza gecer ve %3-5 arasinda hacimce genisleme gosterir, bu genlesmeyle birlikte
yiiksek internal stresler olusturur (Conrad et al., 2007). Yttrium oksit (Y203 %3 mol),
magnezyum oksit (MgO), kalsiyum oksit (CaO) saf zirkonyaya eklenerek hacimce
genlesme kontrol altina alinir ve saf zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda
stabil halde kalmas1 saglanir (Conrad ve ark. 2007). Yttrium oksit ile kismi stabilize
edilmis zirkonya (Y-TZP) yiiksek baslangi¢ biikiilme dayanikliligi ve kirilma
dayanikliligi gibi istiin mekanik Ozellikler gosterir (Conrad et al., 2007; Robert
Kelly, 2004). Y-TZP alt yapilar, yiiksek mekanik ve kirik direncine sahip olmasi,
kimyasal ve boyutsal stabiliteleri ve radyoopak olmalar1 sebebiyle dis hekimliginde
tercih edilebilir bir alt yap1 materyalidir (Conrad et al., 2007).

2.2.3.1 Tetragonal Fazin Stabilizasyonu

Saf zirkonya stabilizasyon oksitlerinin CaO, MgO, CeO: ve Y203 ilave edilmesiyle
stabilize zirkonya olarak bilinen materyallerin tiretimine izin vermektedir (Uludamar,
Aygiin, & Ozkan, 2014). Boylelikle “kismi stabilize zirkonya (Partially Stabilized
Zirconia-PSZ)” olarak adlandirilan oda sicakliginda yari stabil bir materyal elde
edilmektedir. Tetragonal fazin stabilizasyonu saglanmis olur. Kismi stabilize
zirkonya materyali oda sicakliginda tetragonal fazdadir ancak yapisinda monoklinik
faza doniismek tizere bir i¢ enerji barindirmaktadir (J.-W. Kim, Covel, Guess,
Rekow, & Zhang, 2010). Zirkonyanin metal oksitlerle karistirilmasi molekiiler
stabilitesini arttirmaktadir. Y203 (yitriyum oksit) ile kismen stabilize edilen zirkonya,

diger oksit ilave edilmis bilesiklere gére daha iyi mekanik ozelliklere sahiptir.
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Yitriyum stabilize zirkonya (3Y-TZP) dis hekimliginde en fazla kullanilan zirkonya
materyalidir (Ashkanani, Raigrodski, Flinn, Heindl, & Mancl, 2008). Tam stabil
zirkonya elde etmek i¢in saf zirkonyanin i¢ine % 7,9 CaO, %5,86 MgO, %13,75
Y203 ilave edilir. Tam stabil zirkonya sadece kiibik fazdan olusur ve oda
sicakligindan 2500°C’ye kadar herhangi bir faz degisimi gostermez. Ancak tam
stabil zirkonya dis hekimliginde kullanilmamaktadir (Denry & Kelly, 2008).

2.2.3.2 Yitriyum ilave Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (3Y-TZP)

Tetragonal fazda zirkonyaya % 2-3 oraninda yitriyum oksit ilave edilerek 3Y-TZP
elde edilir (Toman et al., 2014). Bu sayede tetragonal fazin idamesi saglanir. Dis
hekimligi uygulamalarinda en c¢ok kullanilan zirkonyadir. T-faz bolimi oda
sicakliginda uygulama sicakligina, tanecik biiyiikliigline, matriks tarafindan
uygulanan smirlamanin  derecesine ve yittrium igermesine baghdir (Kern,
Schwarzbach, & Strub, 1992). Bu parametreler TZP seramiklerin mekanik
ozelliklerini de etkilemektedir. Yiiksek konsantrasyonda Y.Oz3 ilavesi sadece kiibik
fazli tamamen stabilize zirkonya seramik ve diisiik kirik dayanimi olusturur
(Chevalier, 2006; Kern et al., 1992). Bu elde edilen yar1 kararli tetragonal yapinin
oda sicakliginda taneciklerinin biyiikligi 0,8 pm den kiiciktir. TZP
materyallerindeki tetragonal fazdan monoklinik faza dontisim yalnizca Y203
icerigine bagli degildir, Y203 dagilimi da bu donisiimii etkilemektedir. Stabilize
oksit seramik tozunun fiiretiminde erken evreleri boyunca ZrO; nin igine Y203
koyulmustur. Yapilan in-vitro ¢alismalar neticesinde dis hekimliginde kullanilan Y-
TZP seramiklerini diger seramik sistemlerinden tistiin kilan 6zellikler asagidaki gibi
siralanabilir:

* En uygun partikiil biiytikligi 0.2-0.5 um,

» Elastiklik direnci 900-1200 MPa,

* Kirilma dayanimi 9-10 MPa,

» Statik yiikleme altindaki sikisma direnci yaklagik 2000 MPa’ dir.

Y-TZP esash kor sistemlerinin biikiilme direngleri 900-1200 MPa’ dir ve bu kirilma
dayanimlart lityum disilikat igeren sistemlerin 3, aliiminéz kor sistemlerinin ise
yaklasik 2 kat1 kadardir (Kern et al., 1992).

2.2.3.3 Zirkonya’nin Doniisiim Sertlesmesi

Zirkonya tetragonal fazdayken, c¢evre kosullarinda yar1 kararli durumda

bulunmaktadir. Zirkonyanin hangi siirede bu durumda kalacagi belli olmadigi i¢in
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kararsiz durumda oldugu anlamina gelmektedir. Boylelikle, catlagin oniindeki stresli
alanlar, bu partikiillerin tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiimiine sebep
olmaktadir. Bu doniigiim, partikiiliin hacminde %3-5 lik bir artisa yol agmaktadir.
Hacimsel biiylimenin olusturdugu sikistirict stresler catlak yiizeyi sinirina yakin
bolgeleri daraltip ¢atlak kapanmakta ve bdylelikle catlagin  biiylimesi
engellenmektedir. Sonu¢ olarak zirkonyanin sertliginde, mekanik 06zelliklerinde
artma meydana gelmektedir (Denry & Kelly, 2008).

Zirkonyanin bu fiziksel Ozelligi ‘doniisim sertlesmesi (transformatintoughening)’

olarak tanimlanmaktadir (Clarke et al., 2003; Denry & Kelly, 2008).

21O,

1370 °C 2320 °C

l'etagonal

Monoclinic

Sekil 1. Zirkonyanin Doniistim Sertlesmesi

Zirkonyanin dayaniklilik ve direncinin yliksek olmasi, sahip oldugu sertlesme
mekanizmasiyla iliskilendirilebilir. Sertlesme mekanizmalari; ¢atlak sapmasi (crack
deflection), temas korunmasi (contact shielding), bolge korunmasi (zone shielding),
ve catlak kopriilemesidir (crack bridging) (Chai, Chu, Chow, & Liang, n.d.).
Tetragonal zirkonya polikristalleri; gerilim stresleri, asindirma, sinterizasyon sonrasi
soguma ve yiikksek mekanik kuvvetler gibi dis streslerin sebep oldugu bir catlagin
baslangic asamasinda, tetragonal fazdan monoklinik faza doniismekte ve bu
dontiisiim, hacminde %3-5’1ik bir artisa yol agmaktadir. Hacim artis1, catlak tepesinin
yakinindaki sikistirict stresi arttirmakta, dolayisiyla catlagin ilerlemesini  ve
bliylimesini 6nlemektedir (Karakoca & Yilmaz, 2006; Luthardt, Holzhuter, Rudolph,
Heroldh, & Walter, 2004) ve dis streslerin yikici etkisi notralize edilmekte ve tim
yapt giiclenmektedir. Bu fiziksel o0zellik “’doniisiim sertlesmesi® olarak
adlandirilmaktadir (Clarke et al., 2003; Denry & Kelly, 2008). Yiizeydeki tetragonal

grenler matris tarafindan kisitlanmadigr i¢in kendiliginden monoklinik faza
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doniisebilmekte ya da uygulanan yiizey islemine baglh olarak ylizeyin birka¢ mikron
altina kadar sikistirma streslerini baglatabilmektedir. Yiizeyde meydana gelen faz
donilisiimiinlin ve bunu takip eden yiizey sertlesmesinin, zirkonyanin mekanik ve
asinma Ozelliklerinin  gelistirilmesinde etkili rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Dontisiime ugramis olan tabakanin kalinligi ise bu durumu etkileyen sinirlayici
faktorlerden biridir (Piconi & Maccauro, 1999).

2.2.3.4 Monolitik Y-TZP Bloklar

Glinlimiizde restoratif materyallerin ve CAD-CAM sistemlerinin gelismesiyle
birlikte tam konturlu zirkonya restorasyonlarin kullanimi artmaktadir. Anatomik
konturlu hazirlanan zirkonya restorasyonlar, iist yap1 icermedikleri i¢in iistiin kirilma
dayanimi 6zelligine sahiptirler ve giivenle kullanilabilirler (Ji et al., 2015; Zhang,
Lee, Srikanth, & Lawn, 2013). Zirkonyanin optik Ozellikleri, iiretiminde ve
sinterizasyonunda modifikasyonlar yapilarak gelistirilmektedir, translusensligi
arttirilmaktadir (Preis, Behr, Hahnel, Handel, & Rosentritt, 2012). Polikristalin
seramiklerin translusensligi materyalin kimyasal ve tanecik yapisina gore degisir.
Materyallerin igerisindeki diizensiz partikiiller ve poroziteler ise 151k gegirgenligini
azaltir. Zirkonya igersindeki porlarin boyutu ve sayisi zirkonya i¢inden gegen 151k
dagilimini etkilemektedir. Genel olarak zirkonyanin por biiytikliigii 200 nanometre
(nm) olarak belirtilmektedir. Porlarin boyutu ve sayisi zirkonyanin translusentligini
anlaml olarak etkilemektedir. Zirkonyada porlarin bulunmamasi materyale iyi optik
ozellik kazandirarak materyalin estetikligini  gelistirmektedir (Yamashita &
Tsukuma, 2011; Zhang, 2014). Standart zirkonya bloklarin igeriginde dayanikliligini
arttiran ancak optik oOzelliklerini olumsuz yonde etkileyen organik baglayicilar
bulunmaktadir. Monolitik zirkonya bloklarin yapisindaki atomlar ise, herhangi bir
organik baglayici olmadan birbirinin i¢ine gegmektedir. Yapidaki nanopartikiiller ile
pordzite icermemesi ve alumina igeriginin % 0.01°¢ kadar indirilmesi 151k
gecirgenliginin artmasini saglamaktadir. Ayrica renklendirilebilir olmalar1 estetik
Ozelliklerini arttirmaktadir (Zhang et al., 2013).

2.2.3.5 Zirkonya Destekli Seramik Restorasyonlar

Tam seramiklerin translusent 6zelligi sayesinde tam seramik materyaller ile yapilan
restorasyonlarda estetik dogal dig goriiniimii yakalanabilmektedir (Gokge, Cotert, &
Ozcan, 2015; Holloway & Miller, n.d.). Bu restorasyonlar én ve arka bdlgelerde

kullanilmaktadir. Uzun donem ¢alismalarin sonucunda bu restorasyonlarin bagarili
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sonuclar verdigi bildirilmistir (Bindl & Md&rmann, n.d., 2007; Odén, Andersson,
Krystek-Ondracek, & Magnusson, 1998; Sjogren, Lantto, Granberg, Sundstrom, &
Tillberg, n.d.). Son yillarda tam seramik restorasyonlar koprii restorasyonu olarak da
kullanilmaya baslanmistir ve bununla ilgili olarak hem in vitro hem de in vivo
caligmalar yapilmistir (Sundh & Sjogren, 2006). Tam seramik restorasyonlarin koprii
restorasyonu olarak kullanilmalar1 kirilgan 6zelligi sebebiyle ¢ok yaygin degildir.
Buna alternatif olarak CAD/CAM sistemiyle beraber Y-TZP kullanilmaya
baslanmustir (Filser et al.,, 2001). Y-TZP ortopedi de eklem protezi olarak da
kullanilmaktadir ve diger seramiklere gore kirilmaya karsi cok daha direngli oldugu
bildirilmigtir (Christel, Meunier, Heller, Torre, & Peille, 1989). Cigneme
kuvvetlerinin daha fazla oldugu posterior bolgede bu 6zellikleri sayesinde daha rahat
kullanilabilmektedir. Y-TZP seramikleri iki cesit yontemle elde edilebilmektedir.
Bunlardan biri, yesil seramiklerden olan homojen zirkonya bloklar1 sinterlendikten
ve biiziildiikten sonra son boyutlari elde edilir (Filser et al., 2001). Diger yontem ise
yogun sinterlenmis zirkonya bloklar restorasyonlarin son halinde frezelenerck elde
edilir (Sjolin, Sundh, & Bergman, 1999).

2.2.3.5.1 IPS e.max ZirCAD

IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent, Amherst, USA) sistemi CAD-CAM
prensibiyle ¢alisan bir sistemdir. ZirCAD yttrium ile stabilize edilmis zirkonya oksit
bloklardan iiretilir. Yapisal olarak agirligina gore %87-95 oraminda ZrOz, %4-6
Y203, %1-5 HfO2, %0-1 Al2O3 igerir. IPS e.max ZirCAD 06n sinterleme islemine
tabi tutulmus bloklardir. Mikro yapisi ¢ok pordzlii bir haldedir. On sinterleme
sonucunda grenler birbirine zayif bir sekilde baglanmis halde goriiniirler. Bu
asamada porozite yaklasik %50 civarindadir. Bu yapi materyalin hala kolay bir
sekilde islenmesine olanak tanir (Sasse et al., 2015). Bu sistemde direkt olarak hasta
agzindan tarayici ile tarama yapilabilecegi gibi hasta agzindan alinan olgii de
taranarak bilgisayara aktarilabilir. Bilgisayar programi ile CAD (bilgisayar destekli
dizayn) islemi yapilir. Zirkonya bloklar renk renk ayr1 halde bulunurlar. ilk olarak bu
zirkonya bloklar inLab sistemiyle milleme islemine tabi tutulur, arkasindan
Sintramat yiiksek 1s1 firninda sinterlenir. Sinterleme isleminden sonra sertligi ve
dayanikliligit maksimum seviyeye ulasir. ZirPress uygulamasi icin sinterlendikten
sonra alt yapmin {izerine mum modelaj yapilir ve presleme islemine gegilir.

Presledikten sonra makyaj ve cila islemleri ile tamamlanir.
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2.2.3.5.2 IPS e.max Zirpress Ust Yapilar

ZirCAD alt yapili bir restorasyonun {ist yapist i¢in firmanin onerdigi ve alt yapi igin
en uygun ist yapr seramigi olarak ZirPress materyali kullanilmaktadir. ZirPress
sistemi pres teknolojisi i¢in iiretilmis floroapatit cam seramik ingotlardan olusur.
Feldspar veya 16sit igerikli bir materyal degildir. Basta ¢esitli boyutlarda olan
floroapatit kristalleri kontrollii niikleasyon ve kristalizasyon yardimiyla istenilen
boyutlara getirilir. Bu da yaklagik 300 nm uzunlugunda ve 100 nm c¢apindadir.
Zirkonya alt yapi tizerine yapisacak dentin tabakasini sekillendirmek i¢in kullanilirlar
ve konvansiyonel yontemlerle tabakalandirilmis dentin materyallerinin fonksiyon ve
ozelliklerini saglarlar. ZirPress materyali tam anatomik olarak da sekillendirilebildigi
gibi lizerine IPS e.max Ceram materyali ile veneerlenebilmektedir. Luo ve Zhang
yaptiklar1 ¢aligmada ZirCAD alt yap1 materyali lizerine hem tam anatomik olarak
ZirPress materyalini preslemisler hem de cut-back teknigi kullanarak 0.30 mm
veneer seramik uygulamasi yapmiglardir. Calismada tam anatomik olarak preslenen
orneklerin 151k gegirgenligini en yliksek ve dolayisiyla renk olarak en aydinlik olan
ornekler oldugunu tespit etmislerdir (Luo & Zhang, 2010). Pres materyallerinde
preslenen seramigin presleme 1sis1 ile veneerlenen seramigin firmlama 1sist
arasindaki fark ne kadar fazla ise veneer malzeme firinlanirken preslenen seramigin
stabilitesi o kadar fazla olacaktir. Boylelikle materyalin adaptasyonu firinlamadan
etkilenmemis olur. Ancak tam anatomik olarak preslenen materyalin sonradan bir
firmlama islemine tabi tutulmasina gerek olmadigindan adaptasyonu da
etkilenmemis olur.

Kohorst ve ark. ve Dittmer ve ark. yaptiklart CAD/CAM ile iiretilmis Onceden
sinterlenmis zirkonya bloklar kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada Orneklerin
adaptasyonunu incelemis ve veneerleme isleminin ardindan CAD/CAM ile {iretilmis
zirkonya alt yapili restorasyonlarda marjinal ve internal araliklarda azalma
goriildigiinii bildirmistir (Dittmer, Borchers, Stiesch, & Kohorst, 2009; Kohorst et
al., 2010).
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2.3 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar metodu Ingilizce adiyla “Finite Element Method (FEM)” ilk olarak
1960’larin basinda havacilik endiistrisinde kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiize
kadar yapisal analiz, sicaklik transferi, akiskan likitler, kiitle transportu ve
elektromanyetik gibi konular1 da igine alarak kapsami genislemistir (J.-P. Geng, Tan,
& Liu, 2001).

Dental implantlarin basaris1 kemikte hangi tip gerilimlerin olustugu ile ilgilidir. Son
yillarda, sonlu elemanlar metodu implant ve ¢evre dokularinda olusan gerilimlerin
incelenmesinde yaygin olarak tercih edilen bir arag haline gelmistir. Sonlu elemanlar
stres analiz yontemi "pargadan biitiine gitme" esasina dayanir. Sonlu eleman; iki veya
iic boyutlu yapilarin herhangi bir bolgesinden olusur (J.-P. Geng et al., 2001).
Karmasik mekanik problemlerin sonlu elemanlar metodu kullanilarak ¢oziilebilmesi
icin yapinin ¢ok kiigiik pargalara, yani basit elemanlara ayrilmasi gereklidir. Bu
sekilde par¢adan biitline gidilebilir.

2.4 Sonlu Elemanlar Metodunda Kullanilan Mekanik Kavramlar

2.4.1 Bilesik Gerilim Durumu (General State Of Stress)

Cisimlere uygulanan gerilimlerin tek temel tipte olmasi1 gligtiir. Genelde kuvvet
uygulanan yapilarda ii¢ temel gerilim (¢ekme, basma ve makaslama gerilimlerinin)
bir arada bulunur. Bilesik gerilim durumunda herhangi bir gerilim, digerlerinden
daha baskin olabilir (Choi, Conway, & Ben-Nissan, 2014).

2.4.2 Mohr Dairesi, Asal Gerilimler, Asal Eksenler (Mohr's Circle, Principle

Stresses, Principal Axes)

Bilesik gerilim durumundaki bir cisimde kesit degistikge gerilim tiiritiniin degisimi
grafik ile gosterilir. Bu degisim tiirline Mohr dairesi adi verilir. Bu grafik sistemi,
1882 yilinda Otto Mohr isimli arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve kendi ismiyle
adlandirilmigtir. Bu grafik sisteminin esasi, bir kesitteki normal ve kayma
gerilimlerini tasvir noktasinin apsis ve ordinati kabul etmektir ve kesit degistigi
durumda tasvir noktasinin geometrik yerini tespit etmektir. Koordinatlar1 ¢ ve 7 olan
tasvir noktalarinin geometrik yerinin daire olmas1 gerekliligi vardir. Mohr dairesinin
merkezi apsis ekseni iizerinde bulunur. Gerilim halinde oldugu gibi sekil degistirme
halinin de grafik anlatiminda Mohr dairesi kullanilir. Mohr dairesinde yatay eksen

normal gerilimleri, dikey eksen kayma gerilimlerini gostermektedir. Asal gerilimler
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(o1, 62), kayma gerilimleri ( T max, 1 min, 1 xy, 1 yx) ve normal gerilimler (oX, oy) ile
gosterilmistir. Kesitle dondiirme hareketi yaptirilarak kayma geriliminin bulunmadigi
bir pozisyonda en kiigiik normal gerilim (cl) ile en biiyiik normal gerilim (c2)
bulunmaktadir. Bu gerilimlere asal gerilimler (Principle stresses), bu gerilimlerle
olusan eksenlere de asal eksenler (Principle axis) denilmektedir. Esdeger gerilim
(ce), li¢ asal gerilimden (o1, 62 ,063) yararlanilarak ortaya konan ortak bir degerdir
(Fish & Belytschko, n.d.).

2.4.3 Elastiklik Modiilii (Young's modulus)

Elastiklik modiilii yiik altindaki cismin molekiillerinin ¢ekim kuvvetinin birim
uzamaya kars1 gosterdigi i¢ direnctir. Sert materyallerin deformasyon karsisinda i¢
direncinin yiiksek olmasi elastiklik modiillerini yiikseltir. Ayn1 miktardaki kuvvet
uygulanmis olan iki ayr1 materyalden elastiklik modiilii yiikksek olan elastiklik
modiilii disiik olana oranla daha az deforme olmaktadir (Sakaguchi & Powers,
2012).

2.4.4 Poisson Orani (Poisson’s ratio)

Bir cisme ¢ekme kuvveti geldiginde kuvvet yoniinde bir boy uzamasi goriiliirken,
kuvvete dik olan diger boyutlarda ise bir boy kisalmasi goriiliir. Yan yondeki
deformasyonun eksen yoniindeki deformasyona orani bize Poisson katsayisini
gostermektedir. Baska bir deyisle Poisson orani, dik yonde gelen kuvvetler
neticesinde olusan lateral deformasyonu gosteren sabit bir degerdir (Dhert et al.,
1992). Ug asal eksen ydniinde farkli mukavemet dzellikleri gdsteren malzemelere
ortotropik denir. Benzer ozellikler goésteren malzemeler ise izotropik olarak
adlandirilir. Ug asal eksenden ikisi iizerinde benzer davranis gdsteren malzemelere
transvers izotropik adi verilir. Bazi arastirmacilar kemik dokusunun transvers
izotropik oldugunu ileri siirerken, bazilari ise kemigin ortotropik oldugunu iddia
etmektedirler. Ashman ve Van Buskirk (Ashman & Van Buskirk, 1987), alt ¢enenin
mandibiiler kavis etrafindaki kiitlesel dogrultusu ile transvers izotropik oldugunu

ortaya koymuslardir.
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3. Gerec¢ ve Yontem

Gelisen bilgisayar teknolojileri ¢ok kapsamli ve hassas hesaplamalarin hizli ve
gercekei sekilde ¢oziilmesine imkan vermektedir. Bir¢ok hesaplamanin yapilmasi
gereken sonlu elemanlar metodunun uygulanmasi i¢in bir¢ok bilgisayar programi
gelistirilmistir. Bu tez calismasindaki sonlu eleman modellemeleri ve analizleri Ay
Tasarim Ltd. Sti.” de gerceklestirildi. Bu calismada; dogal disli maksilla ve
mandibula, farkli ag1 ve dizaynlarda yerlestirilen implantlarla olusturulmus tam
digsiz maksillar mandibular kretler, tam disli maksillar kret ve implantlarla
olusturulmus tam dissiz mandibula ve ¢evre kemikte meydana gelen stresler
degerlendirildi. Calismada ti¢ boyutlu SESA yontemi kullanildi ve statik lineer analiz
yapilarak gergeklestirildi.

Sekil 2. SESA Calismasinda Kullanilan Alt ve Ust Cene Modeli

3.1 Geometrik Modellerin Olusturulmasi

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve ardindan daha homojen bir hale gelmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve SESA islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU 3,30
GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 igletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (Smartoptics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi
ile 3 boyutlu tarama cihazindan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave
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N,Seattle, WA 98103 ABD) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMeshStudio
(VirtualGridinc, Bellevue City, WA, ABD) ve AlgorFempro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 ABD) analiz programindan yararlanildi.

e )

Sekil 3. Smartoptics 3 Boyutlu Dental Tarayici

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturuldu ve sonrasinda analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin hassas bir sekilde yapilmasi i¢in, stl
formatinda AlgorFempro (AlgorInc., ABD) yazilimina aktarildi. Stl formati her tiirlii
3d modelleme programlari i¢in evrensel bir deger tasimaktadir. Stl formatinda
diiglimlerin koordinat bilgileri de saklandigi i¢in programlar arasinda aktarim
yapilabilir ve bu aktarim olusabilecek herhangi bir bilgi kaybini 6nler. Algor yazilimi
ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya ait oldugunu ve
dis yapilarinin hangi materyalden yapildigimi yazilima tanitmak gerekmektedir.
Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal

(elastiklik modiilii ve Poisson orani) degerleri verilmistir.
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Cizelge 1. Calismada Kullanilan Setler ve Setlerde Kullanilan Malzemelerin

Flastisite Modiilleri ve Poisson Oranlari

Materyal Poisson Oram Elastisite Modiilii
Mine 0.33 84.1Gpa
Temporomandibular | 0.40 0.044 Gpa

Disk

Kortikal Kemik 0.30 13.7 Gpa
Trabekiiler Kemik | 0.30 1.37 Gpa
Periodontal 0.49 0.050 Gpa
Ligament

Protez Smartoptics tarayicisinda yapilan 3 boyutlu taramayla elde edildi.

Implantlarin modellerinin elde edilmesi icin biiyiik ebattaki implant modelleri tedarik

edildi ve Smartoptics tarayicisinda tarandi.

Sekil 4. Alt ve Ust Cene Restorasyon Modeli
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Sekil 5. Alt ve Ust Cene Implant ve Restorasyon Modeli

Sekil 6. Ust Cene Dogal Dis, Alt Cene Implant ve Restorasyon Modeli

Kemik dokularinin modellenmesini yapmak igin, eriskin bir hastanin ¢ene kemigi,
Konik Huzme Isinlt Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma,
USA) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde
edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edildi.
Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda export

edildi. Export edilen kesitler 3D-Doctor yazilimina alindi.
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Sekil 7. Hastaya Ait Alt Cene Kemigi Tomografisi

Magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak iizere pek ¢ok goriintiileme

yontemi ile elde edilen goriintiiler 3D-Doctor yazilimi ile bilgisayar ortaminda

yeniden olusturulabilir. Bu yazilim sayesinde yeniden olusturulan goriintiler

izerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir

; Able Software 30-DOCTOR - C0O0OI00S
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Sekil 8. Kemik Dokusunun Segmentasyon Islemi Uygulandiktan Sonraki Goriintiisii
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Cekilen filmler, 3D-Doctor yazilimma aktarildt ve burada “Interactive
Segmentation” yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu
ayristirildi.  Yapilan ayristirma isleminden sonra “3 Boyutlu ComplexRender”
yontemi ile 3 boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellemesi
yapilmis oldu. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki sadelestirme
yontemleri ile diisiik hafiza tiikketen piirlizsiiz bir yiizey haline getirilerek alt ¢ene
kemiginin modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan
stl formatinda export edildi. Daha sonra model standardize edilerek analize uygun
hale getirildi. Kemik dokusundan offset teknigi ile spongioz kemik elde edildi ve
gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglandi.

3.2 implantlarin Modellenmesi

Calismada iist ve alt g¢ene kemigine yerlestirilecek implantlarin boyutlarinin
belirlenebilmesi icin, implantlarin yerlestirilecegi bdlgede kemigin mevcut
kalinliginin ve yiiksekliginin bilinmesi gerekir. Kullanilacak implantlarin alt ¢ene
kemigi iizerinde, kanin, 2. kiiciik az1 ve 2. bliylik azi; iist ¢cene kemigi ilizerinde
1.keser, kanin, 2 kiiciik az1 ve 2. biiyiik az1 dislerinin oldugu bolgelere yerlestirilmesi
planlandi ve anatomik olusumlar da dikkate alinarak implantlarin lokalizasyonu
belirlendi. Implant lokalizasyonlar1 belirlendikten sonra, eldeki kemige gore implant
boyutlar1 4.1 mm c¢apinda ve 12 mm uzunlugunda belirlenmistir. Ust g¢ene
kemigindeki rezorpsiyon sebebiyle On bolgedeki implantlar 11° agili olarak

konumlandirilmistir.

Sekil 9. Tomografi Gériintiisiinden Elde Edilen Ust Cene Kortikal Kemigin
Geometrik Modeli
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Sekil 10. Tomografi Gériintiisiinden Elde Edilen Ust Cene Spongioz Kemigin
Geometrik Modeli

Sekil 11. Tomografi Goriintiisiinden Elde Edilen Alt Cene Kortikal Kemigin
Geometrik Modeli

Sekil 12. Tomografi Goriintiisinden Elde Edilen Alt Cene Spongioz Kemigin
Geometrik Modeli
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Bu sekilde maksillada ve mandibulada kortikal kemik, spongioz kemik, implantlar,
dayanaklar ve protez modele tasindi. Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda
modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve bu asama sonunda

modelleme islemi tamamlanmis oldu.

3.3 Olusturulan Modeller ve Alt Gruplar:

Ust Cene Dogal Dis- Alt Cene
implant

Alt- Ust Cene Dogal Dis Alt- Ust Cene implant

(D Grubu) (I Grubu)

(M Grubu)

1. Balansh Oklizyon

2. Lingualize Okliizyon

3. Genisletilmis Fossa
Oklizyonu

1. Balansl Oklizyon

2. Lingualize Okliizyon

3. Genigletilmis Fossa
Okltuzyonu

1. Balansh Okliizyon

2. Lingualize Okliizyon

3. Genisletilmis Fossa
Oklizyonu

Sekil 13. Calismada Kullanilan Grup ve Alt Gruplar
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Sekil 15. I Grubu 3 Boyutlu Modeli

26



T

*rokbarRovie
-
¥

w.-p.unvcm‘-k
R

Sekil 16. M Grubu 3 Boyutlu Modeli

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina
aktarildi. Fempro yaziliminda modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati
modele doniistiiriildi. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro
modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. Eger 8 nodlu elemanlar
gerekli detaya ulagsamazsa 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar

kullanilmaktadir.

7 nodlu 3D Brick eleman

5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 17. Bricks ve Tetrahedra Kati Modelleme Sisteminde Kullanilan Degisik
Sayilarda Nodlara Sahip Elemanlar
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Calismadaki biitin modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul
edilmistir. Eger bir materyal homojen ise, mekanik 0Ozelliklerinin yapisal her
elemanda benzer 6zellik gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal
Ozelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear -elastisite; yapinin
deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik

gostermesinden kaynaklanmaktadir.

Cizelge 2. Diligiim ve Eleman Sayilar

Alt-Ust Dis Diigiim Sayis1 = 173236
Balansh Okliizyon Eleman Sayis1 = 784661
Alt-Ust Dis Diigiim Sayis1 = 173072
Genisletilmis Fossa | Eleman Sayis1 = 783219
Okliizyonu

Alt-Ust Dis Diigiim Sayis1 = 171034

Lingualize Okliizyon

Eleman Sayis1 = 773661

Alt-Ust implant
Balansh Okliizyon

Diigiim Sayis1 = 141118
Eleman Sayis1 = 625224

Alt-Ust implant
Genisletilmis Fossa

Okliizyon

Diiglim Sayis1 = 144741
Eleman Sayis1 = 631656

Alt-Ust Implant

Diiglim Sayis1 = 144911

Lingualize Okliizyon | Eleman Sayis1 = 635634
Ust Dis, Alt Implant | Diigiim Sayis1 = 135966
Balansh OKkliizyon Eleman Sayis1 = 596607
Ust Dis, Alt Implant | Diigiim Sayis1 = 140178
Genisletilmis Fossa | Eleman Sayis1 = 608439
Okliizyonu

Ust Dis, Alt Implant Diigiim Sayis1 = 141484
Lingulize Okliizyon Eleman Sayis1 = 611780

3.4 Simir Kosullar:

Model mandibulanin 6n, arka ve alt bolgesinden her DOF (Degree of freedom)’da 0

harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir.
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Sekil 18a Sekil 18b

Sekil 18c
Sekil 18(a,b,c). Modellerin Bricks ve Tetrahedra Elemanlar Seklinde Katt Modele

Cevrilmis Hali
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3.5 Kuvvet Uygulanmasi

Toplam dokuz adet model iizerinde ¢igneme kuvvetlerini simule edebilmesi i¢in
masseter, medial ptergoid, lateral ptergoid ve temporal kas kuvvetlerini olusturacak
cigneme kuvvetleri mandibulada olusturuldu. Masseter kasa 59.23 N, medial
pterygoid kasa 39.60 N, lateral pterygoid kasa 34.4 N ve temporal kasa 34.09 N
kuvvet uyguland1 (Ferreira et al., 2014). (Sekil 19,20)

LATERAL PTERYGOID

Sekil 19. Masseter, Temporal ve Lateral Pterygoid Kas Kuvvetlerinin Vektorleri
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LATERAL PTERYGOID

Sekil 20. Medial Pterygoid, Temporal ve Lateral Pterygoid Kas Kuvvetlerinin
Vektorleri

3.6 OKkliizal Temas Noktalar:

21A 21B 21C

Sekil 21. A: Balanshi Okliizyon Temas Noktalari, B: Lingualize Okliizyon Temas
Noktalari, C: Genisletilmis Fossa Okliizyonu Temas Noktalar1
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Okliizal tabla {izerinden analiz edilecek, ii¢ farkli okliizyon cesidine gore temas
noktalar1 belirlendi (Hidaka, Iwasaki, Saito, & Morimoto, 1999; Phoenix &
Engelmeier, 2010; Rangarajan et al., 2016) ve segilen noktalardan alt ve {ist ¢ene
disleri birbirine kapanis saglayacak sekilde birlestirildi. Daha sonra ¢igneme
kaslarini temsilen yiiklenen kuvvetler sonucunda stres analizleri incelendi. Kortikal
ve spongioz kemikteki stresleri degerlendirirken Maximum Principal ve Minimum
Principal degerleri, implant, dis ve restorasyondaki stresleri degerlendirirken de

Maximum von Mises Ol¢timleri dikkate alindi.
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4. Bulgular

Gergeklestirilen ¢alismada olusturulan modellere kuvvetler uygulanarak stres
analizine tabi tutulmustur. Her ii¢ grubun {iger alt grubunda toplam dokuz adet
cigneme modeli incelenmistir. Ilk grupta alt ve iist cenede dogal dislerin, ikinci
grupta alt ve iist ¢cenede implant {istii tek parca monolitik zirkonya restorasyonlarin
ve Ugiincii grupta Ust ¢enede dogal dislerin alt ¢enede implant {istii tek parca
monolitik zirkonya restorasyonlarin oldugu modeller incelenmistir. Bu dokuz modele
ait sonuclar asagida verilmistir.

4.1 Alt-Ust Dogal Disli Model (D Grubu)
4.1.1 Balansh Okliizyon

Balanshi okliizyon okliizal sema ve temas noktalarina gore ¢igneme kaslarinin
olusturdugu kuvvet sonucunda iist ve alt ¢ene kemiginde ortaya ¢ikan maksimum
asal degerler gerilme kuvvetlerini, minimum asal degerler de sikisma kuvvetlerini
gostermektedir. Analiz neticesinde iist ¢cene kortikal kemikte ortaya ¢ikan maksimum
ve minimum asal degerler sirasiyla 3.01 MPa ve 4.45 MPa’ dir. Spongioz kemikte
ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal degerler ise sirasiyla 0.54 MPa ve 0.66
MPa’ dir. Alt gene kemiginde kortikal kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum
asal gerilmeler sirasiyla 148.28 MPa ve 42.77 MPa, spongioz kemikte ortaya ¢ikan

maksimum ve minimum asal gerilmeler sirasiyla 1.02 MPa ve 2.33 MPa’ dir.
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Sekil 22. D Grubu, Balansl Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 23. D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Sikigsma Degerleri
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Sekil 24. D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 25. D Grubu, Balansl Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri

Sekil 26. D Grubu, Balansl Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 27. D Grubu, Balanslt Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte Sikigsma

Degerleri
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Sekil 28. D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 29. D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri

Ust ¢ene dislerinde olusan streslerin premolar ve molar disler arasinda olustugu
goriilmiis ve maksimum gerilme degeri 90.79 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. En yiiksek
gerilme degeri ikinci biiyliik azi disin palatinal tiiberkiil tepesinde goriiliirken en
yiiksek ikinci stres birinci biiylik az1 disin palatinal tiiberkiil tepesinde goriilmiistiir.
Alt ¢ene dislerinde olusan streslerin premolar ve molar disler arasinda birbirine yakin
degerlerde oldugu goriilmiis ve maksimum gerilme degeri 622.83 MPa olarak

Olgtilmiistiir.
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Sekil 30. D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Dislerinde von Mises

Degerleri
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Sekil 31.D Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Dislerinde von Mises

Degerleri

4.1.2 Lingualize OKkliizyon

Lingualize okliizyon okliizal sema ve temas noktalarina gore ¢igneme kaslarinin
olusturdugu kuvvet sonucunda maksillar kortikal kemikte goriilen maksimum ve
minimum asal gerilmeler sirasiyla 6.62 MPa ve 5.03 MPa, spongioz kemikte goriilen
maksimum ve minimum asal gerilmeler ise sirastyla 0.65 MPa ve 1.43 MPa’ dir. Alt
¢cene kemigindeki analiz neticesinde ise kortikal kemikte goriilen maksimum ve
minimum asal degerler ise Sirasiyla 148.28 MPa ve 42.77 MPa, spongioz kemikte
goriilen maksimum ve minimum asal gerilmeler ise sirastyla 0.72 MPa ve 1.59 MPa’

dir.
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Sekil 32. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 34. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 35. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri
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Sekil 36. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 37. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Sikisma Degerleri

Sekil 38. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 39. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri

Maksillar dislerdeki en yiiksek gerilme degeri 95.27 MPa oldugu goriilmiis ve en
fazla ikinci biliylilk azi1 disin palatinal tiiberkiilinde Ol¢iilmiistiir. Bunlar1 sirasiyla
birinci biiyiik azi, birinci kiiclik az1 ve ikinci kiiciik az1 dislerin palatinal tiiberkiil
tepeleri izlemistir. Lingualize okliizyon okliizal semasindaki tek nokta temasina gore
stresler sadece temas eden tiiberkiil tepeleri etrafinda dagilim gostermistir.
Mandibular dislerdeki gerilme degerleri incelendiginde streslerin premolar ve molar
disler arasinda dagilim gosterdigi goriilmiis ve maksimum stres dagilimi 2040.21

MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 40. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Dislerinde von Mises

Degerleri
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Sekil 41. D Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Dislerinde von Mises

Degerleri

4.1.3 Genisletilmis Fossa

Genisletilmis fossa okliizal sema ve temas noktalarina gore cigneme kaslarinin
olusturdugu kuvvet sonucunda maksillar kortikal kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve
minimum asal gerilmeler sirasiyla 6.48 MPa ve 4.86 MPa, spongioz kemikte ortaya
¢ikan maksimum ve minimum asal gerilmeler ise sirastyla 0.91 ve 1.36 MPa’ dir. Alt
cenedeki analiz neticesinde ise kortikal kemikte ortaya c¢ikan maksimum ve
minimum asal gerilmeler sirasiyla 148.28 MPa ve 42.77 MPa, spongioz kemikte
ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilmeler ise sirasiyla 1.05 MPa ve 1.94

MPa’dir.
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Sekil 42. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 43. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Sikigsma Degerleri

Sekil 44. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 45. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte
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Sikigsma Degerleri

Sekil 46. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 47. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte
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Sikigsma Degerleri

Sekil 48. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 49. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri

Maksillar dislerdeki en yiiksek stresin 208.62 MPa oldugu goriilmiistiir ve streslerin
ikinci molar, birinci molar ve birinci premolar disler {izerinde yogunlastig
anlagilmaktadir. En yiiksek stres birinci ve ikinci molar dislerin palatinal tiiberkiil
tepesi ve bukkal tiiberkiil tepesinin palatinal egiminde alt dislerle temas noktalarinda
goriilmiistiir. Mandibular diglerdeki maksimum stres 800.71 MPa goriilmiis ve birinci
kiiclik azi1, birinci molar ve ikinci premolar disler arasinda dagilim gosterdigi

kaydedilmistir.
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Sekil 50. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Dislerinde von Mises

Degerleri
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Sekil 51. D Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Dislerinde von Mises

Degerleri

Balansli Oklizyon

Lingualize Okliizyon Genisletilmis Fossa
Oklizyonu

m Kortikal Max
m Kortikal Min
= Spongioz Max

B Spongioz Min

Grafik 1. D Grubu Ust Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve Minimum

Asal Gerilimler (MPa)
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Grafik 2. D Grubu Alt Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve Minimum
Asal Gerilimler (MPa)

4.2 Alt-Ust Cene implant Ustii Monolitik Zirkonya Restorasyon (I Grubu)
4.2.1 Balansh OKkliizyon

Ust ¢enede sekiz, alt cenede alti implant iistiine hazirlanmis monolitik zirkonya
restorasyonlu ¢ene modelleri balansh okliizyon okliizal sema ve temas noktalarina
gore ¢igneme kaslarinin olusturdugu kuvvet sonucunda maksillar kortikal kemikte
ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilmeler sirasiyla 3.88 MPa ve 4.49
MPa, spongioz kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilmeler ise
sirastyla 0.85 MPa ve 1.36 MPa’dir. Alt ¢enedeki analiz neticesinde ise kortikal
kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilmeler sirasiyla 78.89 MPa ve
37.33 MPa, spongioz kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilmeler

ise sirastyla 6.57 ve 6.18 MPa’ dir.
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Sekil 52. I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte Gerilme

Degerleri
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Sekil 53. I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte Sikisma

Degerleri
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Sekil 54. I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 55. I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Sikigsma Degerleri
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Sekil 56. I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte Gerilme

Degerleri

Sekil 57. 1 Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte Sikisma

Degerleri
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Sekil 58. 1 Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 59. 1 Grubu, Balansl Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri

Ust cene dislerindeki en yiiksek stres 477.01 MPa olarak 6l¢iilmiis ve stresin birinci
ve ikinci molar dislerin palatinal tliberkiilleri ile konektorler arasinda dagilim
gostermistir. Alt cene dislerindeki en yliksek stres 1273.07 MPa olarak ol¢lilmiistiir.
Streslerin bilyiik az1 ve kiigiik az1 disler arasinda dagilim gosterdigi goriilmistiir.

Ikinci molar dis ile birinci molar dis arasinda konektor bolgesinde olusan stres degeri
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birinci molar ile ikinci premolar dis arasindaki konektdr bolgesinde olusan stresden

daha fazladir.
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Sekil 60. I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Restorasyonunda von

Mises Degerleri
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Sekil 61. I Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Restorasyonunda von

Mises Degerleri
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Sekil 62. I Grubu, Balansli Okliizyon, Implantlarda Gériilen von Mises Degerleri

Ust ¢enede sekiz, alt cenede alt1 implant {izerine olusturulmus bu modelde en yiiksek
gerilme degeri alt cenede en distal konumdaki implantta goriilmiistiir. Bu implanttaki
gerilme degeri 46.91 MPa’ dir. Bu degerden sonraki en yiiksek gerilme degeri ise Ust
cenede en distal konumdaki implantta goriilmiistiir. Olusan gerilme degeri 26.27
MPa’ dir. Bu implantlar1 sirasiyla alt ikinci premolar bolgesi, alt kanin bolgesi, iist
ikinci premolar bolgesi, list kanin bolgesi ve st birinci keser bolgesindeki implantlar
takip etmistir.

4.2.2 Lingualize OKkliizyon

Monolitik zirkonya restorasyonlu ¢ene modelleri lingualize okliizyon okliizal sema
ve temas noktalarima gore cigneme kaslarmin olusturdugu kuvvet sonucunda
maksillar Kkortikal kemikte ortaya c¢ikan maksimum ve minimum asal gerilme
degerleri sirasiyla 4.22 MPa ve 7.54 MPa, spongioz kemikte ortaya ¢ikan maksimum
ve minimum asal gerilmeler ise 1.23 MPa ve 2.02 MPa’ dir. Alt ¢cene kemigindeki
analiz neticesinde ise kortikal kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal
gerilme degerleri sirasiyla 67.04 MPa ve 37.55 MPa, spongioz kemikte ise 4.36 MPa
ve 3.33 MPa’ dir.
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Sekil 64. 1 Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte
Sikigsma Degerleri
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Sekil 65. I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri

Sekil 66. 1 Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri
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Sekil 67. 1 Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri

Sekil 68. I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Sikigsma Degerleri
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Sekil 69. I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri

Sekil 70. I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Sikigsma Degerleri

Maksillar restorasyondaki en yiiksek gerilme degeri 432.34 MPa’ dir. Gerilmeler en
fazla birinci molar ve ikinci premolar bolgesinde yogunlagmis olup bu iki disin
konektor bolgesinde gerilme degeri 27.08 MPa’ dir. Mandibular restorasyondaki en
yiikksek gerilme degeri 1289.48 MPa’ dir. Gerilmelerin restorasyonun konektor

bolgelerinde yogunlastig1 goriilmiistiir. En fazla birinci molar bélgesinde ve birinci
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molar, ikinci molar konektor bdlgesinde ve ikinci premolar, birinci molar konektor

bolgesinde gerilme goriilmiistiir.
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Sekil 71. 1 Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Restorasyonunda von

Mises Degerleri
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Sekil 72. I Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Restorasyonunda von

Mises Degerleri
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Sekil 73. 1 Grubu, Lingualize Okliizyon, implantlarda Gériilen von Mises Degerleri
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Ust ¢enede sekiz, alt cenede alt1 implant {izerine olusturulmus bu modelde en yiiksek
gerilme degeri alt cenede en distal konumdaki implantta goriilmiistiir. Bu implanttaki
gerilme degeri 53.31 MPa’ dir. Bu degerden sonraki en yiiksek gerilme degeri ise iist
cenede en distal konumdaki implantta goriilmiistiir. Olusan gerilme degeri 41.61
MPa’ dir. Bu implantlar1 sirastyla iist ikinci premolar bélgesi, alt ikinci premolar
bolgesi, alt kanin bolgesi, iist birinci keser bolgesi ve list kanin bolgesindeki
implantlar takip etmistir.

4.2.3 Genisletilmis Fossa

Monolitik zirkonya restorasyonlu c¢ene modelleri genisletilmis fossa okliizyonu
okliizal sema ve temas noktalarina gore ¢igneme kaslarinin olusturdugu kuvvet
sonucunda maksillar kortikal kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal
gerilme degerleri sirasiyla 2.54 MPa ve 3.95 MPa, spongioz kemikte ortaya ¢ikan
maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ise sirasiyla 0.42 MPa ve 0.70 MPa’
dir. Alt ¢enedeki analiz neticesinde ise kortikal kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri sirasiyla 67.04 MPa ve 37.33 MPa, spongioz
kemikte maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ise sirasiyla 6.27 MPa ve

5.92 MPa’ dir.
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Sekil 74. I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 75. 1 Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte
Sikigsma Degerleri
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Sekil 76. I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 77. 1 Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri



Sekil 78. I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri

Sekil 79. T Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte Stkisma

Degerleri
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Sekil 80. I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 81. I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri

Maksillar restorasyondaki en yiiksek gerilme degeri 121.64 MPa’ dir. Gerilmelerin
genellikle temas noktalari olan palatinal tiiberkiil ve bukkal tiiberkiillerin lingual
egimlerinde yogunlagtigi goriilmiistiir. Mandibular restorasyondaki en yiiksek
gerilme degeri 792.93 MPa’ dir. Gerilmelerin restorasyonun birinci molar ve ikinci

molar dis arasindaki konektor bolgesinde yogunlastigl goriilmiistiir.
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Sekil 82. I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Restorasyonundaki von

Mises Degerleri
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Sekil 83. I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Restorasyonundaki von

Mises Degerleri
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Sekil 84. I Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Implantlardaki von Mises Degerleri

Ust cenede sekiz, alt cenede alt1 implant {izerine olusturulmus bu modelde implantlar
arasindaki en yiiksek gerilme degeri alt ¢enede en distal konumdaki implantta
goriilmiistiir. Bu implanttaki gerilme degeri 66.50 MPa’ dir. Bu degerden sonraki en
yiikksek gerilme degeri ise alt c¢enede ikinci premolar konumundaki implantta
goriilmiistiir. Olusan gerilme degeri 13.66 MPa’ dir. Bu implantlari sirasiyla alt kanin
bolgesi, iist ikinci molar bolgesi, iist ikinci premolar bolgesi, iist kanin bolgesi ve {ist

birinci keser bolgesindeki implantlar takip etmistir.

m Kortikal Max

m Kortikal Min

= Spongioz Max

B Spongioz Min

Balansli Okliizyon Lingualize Okliizyon Genisletilmis Fossa
Okliizyonu

Grafik 3. I Grubu Ust Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve Minimum
Asal Gerilimler (MPa)
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Grafik 4. I Grubu Alt Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve Minimum
Asal Gerilimler (MPa)

4.3 Ust Cene Dogal Dis, Alt Cene Alti Implant Uzeri Monolitik Zirkonya
Restorasyon (M Grubu)
4.3.1 Balansh OKkliizyon

Balansli okliizyon okliizal sema ve temas noktalarina gore cigneme kaslarinin
olusturdugu kuvvet sonucunda maksillar kortikal kemikte ortaya maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri sirasiyla 2.74 MPa ve 3.99 MPa, spongioz kemikte
ortaya ¢cikan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ise sirasiyla 0.35 MPa ve
0.38 MPa’ dir. Alt ¢enedeki analiz neticesinde ise kortikal kemikte ortaya ¢ikan
maksimum ve minimum asal gerilme degerleri sirasiyla 78.89 MPa ve 37.32 MPa,
spongioz kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ise
sirastyla 6.72 MPa ve 6.05 MPa oldugu goriilmiistiir. Alt cenede en distaldeki

implant ¢evresi kemikte gerilmelerin yogunlagtigi goriilmektedir.
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Sekil 85. M Grubu, Balansl Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 86. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte
Sikigsma Degerleri
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Sekil 87. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 88. M Grubu, Balansl Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri
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Sekil 89. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri

Sekil 90. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Sikigsma Degerleri
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Sekil 91. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 92. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri

Ust cene dislerinde olusan gerilmelerin ikinci molar diste yogunlastig1 goriilmiis ve
maksimum gerilme degeri 99.47 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Ikinci molar disin palatial
tiiberkiil tepesi ve santral fossasinda yiiksek gerilme goriiliirken palatinal
tiiberkiiliindeki gerilme degeri 37.12 MPa’ dir. Alt ¢cenedeki restorasyonda gerilme
degeri 715.75 MPa’ dir. Gerilmelerin restorasyonun birinci molar ve ikinci molar dig

arasindaki konektor ve birinci premolar dis bolgesinde yogunlastigi goriilmiistiir. Alt
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cenedeki implantlarda gerilme degeri en distal bolgedeki implantta goriilmistiir. Bu
implantin apikal bolgesindeki gerilme degeri 48.08 MPa’ dir. Ikinci premolar
bolgesindeki gerilme degeri 20.27 MPa’ dir. Gerilmeler boyun bolgesinde daha fazla

yogunlasmaistir.
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Sekil 93. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Dislerindeki von Mises

Degerleri
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Sekil 94. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Dislerindeki von Mises

Degerleri
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Sekil 95. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Implantlardaki von Mises

Degerleri

4.3.2 Lingualize OKliizyon

Lingualize okliizyon okliizal sema ve temas noktalarina gore ¢igneme kaslarinin
olusturdugu kuvvet sonucunda maksillar kortikal kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri sirasiyla 9.31 MPa ve 4.72 MPa, spongioz kemikte
ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ise sirasiyla 0.67 MPa ve
1.97 MPa’ dir. Alt ¢enedeki analiz neticesinde ise kortikal kemikte ortaya ¢ikan
maksimum ve minimum asal gerilme degerleri sirasiyla 78.89 MPa ve 37.48 MPa,
spongioz kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ise

sirasiyla 4.65 MPa ve 4.46 MPa oldugu goriilmiistiir.

ariee ') x
M i 13 3% Ty

. O N TN M)

“W" » B V

Sekil 96. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 97. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte
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Sikigsma Degerleri
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Sekil 98. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 100. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 101. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Sikisma Degerleri

-
-

Sekil 102. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 103. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte
Sikigsma Degerleri

Maksiller diglerdeki gerilme degeri 157.72 MPa’ dir. Gerilmenin en fazla oldugu
bolge ikinci molar disin palatinal tiiberkiil kismidir. Bu gerilmeleri birinci molar ve
birinci premolar disler izlemektedir. Mandibular restorasyondaki gerilme degeri
738.20 MPa’ dir. Gerilmeler genellikle posterior dislerin konektér bolgelerinde

goriilmektedir.
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Sekil 104. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Ust Cene Dislerindeki von

Mises Degerleri
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Sekil 105. M Grubu, Lingualize Okliizyon Alt Grubu Alt Cene Restorasyonundaki

von Mises Degerleri
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Sekil 106. M Grubu, Balansli Okliizyon Alt Grubu Implantlardaki von Mises

Degerleri

Alt ¢enedeki implantlarda en yiiksek gerilme degeri en distal bolgedeki implantta
goriilmiistiir. Bu implantin boyun bélgesindeki gerilme degeri 58.17 MPa’ dir. ikinci
premolar bolgesindeki gerilme degeri 8.84 MPa’ dir. Gerilmeler boyun bolgesinde

daha fazla yogunlagmistir.
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4.3.3 Genisletilmis Fossa

Genisletilmis fossa okliizyonu okliizal sema ve temas noktalarina gore cigneme
kaslarinin olusturdugu kuvvet sonucunda maksiller kortikal kemikte ortaya cikan
maksimum ve minimum asal gerilme degerleri sirasiyla 2.82 MPa ve 4.36 MPa,
spongioz kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ise
sirastyla 0.54 MPa ve 0.65 MPa’ dir. Alt ¢enedeki analiz neticesinde ise kortikal
kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri sirasiyla 67.04
MPa ve 37.41 MPa, spongioz kemikte ortaya ¢ikan maksimum ve minimum asal

gerilme degerleri ise sirasiyla 5.61 MPa ve 5.36 MPa oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 107. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 108. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Kortikal Kemikte

Sikigsma Degerleri
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Sekil 109. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 111. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 112. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Kortikal Kemikte

Sikisma Degerleri

Sekil 113. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Gerilme Degerleri
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Sekil 114. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Spongioz Kemikte

Sikisma Degerleri

Sekil 115. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Ust Cene Dislerindeki von Mises

Degerleri
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Sekil 116. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Alt Cene Restorasyonundaki von

Mises Degerleri

Ust ¢ene dislerindeki gerilme degeri 248.20 MPa’ dir. Gerilmelerin palatinal tiiberkiil
ve santral fossalarin etrafinda dagilim gosterdigi gorilmistir. Alt c¢ene
restorasyondaki gerilme degeri 1023.91 MPa’ dir. Gerilmelerin restorasyonun birinci
molar ve ikinci molar dis arasindaki konektdr ve ikinci premolar dis bolgesinde

yogunlastig1 goriilmiistiir.
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Sekil 117. M Grubu, Genisletilmis Fossa Alt Grubu Implantlardaki von Mises

Degerleri
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Alt ¢enedeki implantlarda gerilme degeri en distal bolgedeki implantta goriilmiistiir.
Bu implantin boyun bolgesindeki gerilme degeri 64.18 MPa’ dir. Ikinci premolar
bolgesindeki gerilme degeri 16.04 MPa’ dir. Gerilmeler boyun bolgesinde daha fazla

yogunlagmaistir.
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Grafik 5. M Grubu Ust Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve Minimum
Asal Gerilimler (MPa)
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Grafik 6. M Grubu Alt Cene Kortikal ve Spongioz Kemikte Maksimum ve Minimum
Asal Gerilimler (MPa)
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5. Tartisma

Calismamizda sentrik konumdaki {i¢ farkli okliizyon semasinda (bilateral balansh
okliizyon, lingualize okliizyon ve genisletilmis fossa okliizyonu) {i¢ ayri ¢igneme
modeli kombinasyonu (alt-ist ¢ene dogal dis, alt-list tiim agiz implant {isti
restorasyon ve {ist ¢ene dogal dis alt ¢ene implant iistii restorasyon) olarak toplam 9
adet sonlu eleman modeli olusturulmustur. Cigneme kaslarina yapilan yiiklemeler
sonucunda trabekiiler ve kortikal kemikte olusan maksimum asal ve minimum asal
gerilme degerlerine ve implantlarda, dogal dislerde ve implant {istii monolitik
zirkonya restorasyonlarda olusan von Mises gerilme degerlerine okliizal semanin
etkisi ii¢ boyutlu SESA kullanilarak incelenmistir. Her bir grup kendi igerisinde
degerlendirilmis olup dogal dis ve implantlarin farkli yapisal 6zellikleri sebebiyle
gruplar birbirleriyle karsilastirilmamistir. Caligmamizin bulgular1 ele alindiginda
farkli derecelerde sentrikte serbestlik olusturulmus okliizal semalar arasinda
restorasyonlara ve dayanaklara yik dagilimi agisindan fark yoktur hipotezi
reddedilmistir.

Yapilan calismalarda osseointegrasyonun implant boyun bolgesindeki krestal kemik
seviyesinin korunmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir. Implant tedavilerinde krestal
kemigin korunmasi, biyolojik olarak uyumlu ve okliizal kuvvetleri dengeli bir sekilde
krestal bolgedeki kemige iletebilme 6zelligine sahip materyaller ile saglanabilir (Y.
Kim, Oh, Misch, & Wang, 2005). Calismamizda uygulanan okliizal kuvvetler ve
anatomik yapilarin sekli onceki ¢aligsmalar rehber alinarak belirlenmistir (Ferreira et
al., 2014). Yerlestirilen implant ve kullanilan protez materyalinin okliizal kuvvetler
altinda olusan gerilimlerin agiz dokular1 tarafindan nasil karsilandiklarinin
belirlenmesinin, implant destekli tedavi planlamasinda 6nemli bir rehber olacagi
disiiniilmektedir. Bu amagla gerilim analiz yontemleri bir¢ok calismada
kullamilmistir (Ak¢a & Iplikgioglu, 2002). Okliizal streslerin farkli yapilarda
incelenmesi ve streslerin nerelerde yogunlastiginin degerlendirilebilmesi, olgu
planlamas1 ve materyal se¢imi agisindan oOnemlidir.  Mekanik ve biyolojik
komplikasyonlarin en aza indirgenmesi ic¢in farkli senaryolarla 6n ¢alismalarin
yapilmasi dnemlidir. Bu anlamda yapilan 6n ¢aligmalar (Apicella et al., 1998; Inoue,
Kawano, Nagao, & Matsumoto, n.d.) mevcuttur. Literatiirde iki ve ii¢ boyutlu
SESA yontemleri karsilastirildiginda ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinin

kemikteki {iglincli boyutta olusabilecek gerilim dagilimini gercege daha yakin olarak
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verebilecegi bildirilmistir (Menicucci, Lorenzetti, Pera, & Preti, n.d.). Bu sebeple
calismamizda {i¢ boyutlu SESA tercih edilmistir. Bu sayede biitiin stresin yapisal
alanda nasil bir tepki gosterdigini gorebilmekte ve bu analizde farkli elemanlarda 3
boyutlu stres gegisleri daha kolay bir sekilde incelenebilmektedir. Sonlu elemanlar
analizi yonteminde kullanilan malzeme 6zellikleri, modelin sinir kosullari, ara yiiz
tanimlamalar1 ve modelin ger¢ek yapiyla olan benzerligi sonuglar etkileyen
faktorlerdendir. Analizlerde ger¢ek cismin ya da fenomenin matematiksel modelleri
kullanildigr i¢in dogal davranisin biitiin detaylar1 tam olarak belirlenemez (Yoshida,
Koga, Kobayashi, Yamada, & Yoneda, 2000). Her ne kadar bu durum ¢alismamizin
limitasyonlar1 arasinda yer alsa da, bu tip analiz caligmalarinda test kosullari,
parametreler ve geometri kolaylikla degistirilebilir 6zelliktedir ve istenilen bir
zamanda tekrarlanabilmektedir. Matematiksel modellerle yapilan testlerle
saglanabilen bu tip avantajlarin, in vivo testlerde elde edilmesi imkansizdir. Bu
sebeple dogrulugu kanitlanmis matematiksel modeller kullanilarak yapilan analizler,
materyal ya da restorasyon dizayninin incelenmesinde kullanigli ve basarili bir
yontemdir (Yoshida et al., 2000).

Basit yapilar i¢in iki boyutlu analizler daha uygundur (Ulrich, van Rietbergen,
Weinans, & Riiegsegger, 1998). Dijital goriintiileme tekniklerindeki, bilgisayar
programlarindaki ve hesaplamalarindaki gelismeler SESA ile biyolojik dokularin {ig
boyutlu olarak basarili bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamistir (Romeed,
Fok, & Wilson, 2006). Iki boyutlu sistemlerde, diizlemin disindaki deformasyonlar,
gerilim ve gerinimler 6nemsizdir. Bu durum maliyeti azaltir, ancak daha fazla hataya
neden olur (Romeed et al., 2006). Agiz igerisindeki biyolojik yapilar i¢in ii¢ boyutlu
modellemenin kullanilmas1 iki boyutlu modellemeye gore daha iyi bir klinik
gergeklik saglamaktadir (J.-P. Geng et al., 2001). Caligmamizda dogala yakin
sonuglar verdigi 6n goriilen 3 boyutlu SESA yontemi tercih edilmistir.

Literatiir taramasinda kemik modellemesinin farkli sekillerde yapildig1 goriilmiistiir.
Wang ve ark., 42 mm uzunlugunda, 11 mm genisliginde ve 21 mm yiiksekliginde
kemik blogu kullanmus, kortikal kemik kalinligin1 2 mm olarak belirlemistir (Wang,
Leu, Wang, & Lin, n.d.). Ender ve ark. (Ender, Mormann, & Mehl, 2011)
calismasinda 23,4 mm yiiksekliginde, 12,8 mm genisliginde ve 9 mm kalinliginda
kemik blogu ve 1,3 mm kalinliginda kortikal kemik modellemistir. Birbirinden farkli
boyutlarda bircok kemik modellemesinin oldugu calismalar vardir (Himmlova,

Dostalova, Kacovsky, & Konvickova, 2004; Tada, Stegaroiu, Kitamura, Miyakawa,
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& Kusakari, n.d.). Bu caligmalarin hepsinin ortak 6zelligi sadece implantlar ve
implantlar ¢evreleyen kemik dokusunun modellenmesidir. Calismamizda tiim alt ve
ist c¢ene kemigi modellenerek tomografi destekli morfoloji rehber alinarak
hazirlanmistir. Ancak ¢alismamizda implant dayanaklar1 ve restorasyon ile dayanak
arasindaki siman yapist modellenmemistir. Bu farkin ¢aligmanin sonuglarini
etkilemeyecegi diislinlilmektedir. Ayrica bazi SESA g¢aligmalarinda PDL
modellemesi yapilmazken (J. P. Geng, Xu, Tan, & Liu, 2004; Juodzbalys, Kubilius,
Eidukynas, & Raustia, 2005), bu ¢alismada PDL simule edilmis ve ger¢ege yakin
senaryolar hazirlanmaya ¢aligilmistir.

Yapilan literatiir arastirmalari SESA metodunun kirilgan vernik, strain gauge ve
fotoelastik gerilme analizi gibi deneysel metodlara gore daha avantajli ve gercege
yakin oldugunu gostermistir (Shimizu, lkeda, Wakabayashi, & Ohyama, 2004).
Kirillgan vernik metodunda sayisal degerler elde edilememesi, fotoelastik gerilme
analizi metodunda incelenecek olan modellerin yapildigi materyalin 6zelliklerinin
gercege uygun olmamasi, strain gauge metodunda ise sadece gaugelerin yapistirildigi
bolgelerde Ol¢lim yapilabilmesi gibi olumsuz 6zellikler, SESA yontemini diger
yontemlere kiyasla iistiin hale getirmektedir (de Vree, Peters, & Plasschaert, 1983).
Eleman ve diigiim noktasi sayisi sonlu elemanlar analizi yonteminin giivenilirligini
etkileyen Onemli faktorlerden biridir. Bu sayilar arttikga elde edilen sonuglarin
dogrulugu ve hassasiyeti artmakta, saymin azalmast durumunda hassasiyet azalmakta
ve daha genel bilgiler elde edilmektedir. Ancak, eleman ve diigim noktas1 sayisinin
artig1 analiz siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Bu sebeple yapilan ¢aligmalarin
birgok kisminda eleman ve diiglim noktasi sayist smirli tutulmustur (Ak¢a &
Iplikcioglu, 2002). Calismamizda kullanilan modellerde ortalama 670000 eleman ve
150000’in {izerinde diiglim noktast mevcuttur. Bu sayilar, SESA yontemi
kullanilarak yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugunda kullanilan eleman ve diigiim
noktast sayisinin ¢ok lizerindedir (Akca & Iplikgioglu, 2002; Haraldson, Jemt,
Stalblad, & Lekholm, 1988).

Kemik ile implant etkilesiminde kortikal kemigin Onemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Dogal disin mikro hareketliligi nedeniyle okliizal kuvvet sonucu
oOlusan gerilimlerin periodonsiyum boyunca kok c¢evresindeki alveol kemige
dagilmakta, implantta ise gerilimlerin boyun bdlgesindeki kortikal kemikte
yogunlagmaktadir (Sonugelen & Artung, 2002). Ayrica kortikal kemigin elastiklik

modiili trabekiiler kemikten daha diisiiktiir. Dolayisiyla teorik olarak, basarisizlik
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olusma ihtimali implanttan ziyade kortikal kemikte veya implant ile olan
baglantisinda daha yiiksektir (Brunski, 1999). Buna bagli olarak calismada hem
kuvvet dagiliminin daha etkili olabilmesi i¢in protez yapisinda, hem de gerilimlerin
yogun olacagi diisiiniilen krestal kemik bolgelerinde oldukea yiiksek sayida eleman
kullanilmas1 analizin dogrulugu agisindan tercih edilmistir.

SESA ile yapilan caligmalardaki en onemli dezavantaj, dogal yapilarin simule
edilebilmesi amaciyla agiz iginde biiyiik degisiklikler gdsterebilen bazi1 faktorlerin
sabit olarak kabul edilmesi zorunlulugudur (Ak¢a & Iplik¢ioglu, n.d.). Calismamizda
alt ve iist gene kemigi, homojen, izotropik ve lineer elastisiteye sahip bir yap1 olarak
kabul edilmistir. Ancak alt ¢ene kemigi transversal yonde izotropiktir ve homojen
olmayan bir yapidir (Akca & Iplik¢ioglu, n.d.). Kullanilan tomografik goriintiilerde
kortikal kemik kalinlig1 kemigin degisik bolgelerinde 1 ve 3 mm arasinda degisiklik
gostermektedir (Meijer, Starmans, Bosman, & Steen, 1993). Calismamizda
modelleme gercek bir olgunun bilgisayar destekli goriintiisiinden esinlenerek
yapilmistir. Bu nedenle kortikal kemik kalinligi homojen olmayip dogala yakindir.
Calismamizda mandibulanin kortikal kemik tabakasinda daha yiiksek stres degerleri
bulunmustur. Literatiirde alt ¢cene posterior bolgede sabit protezler iizerinde yapilan
sonlu elemanlar analizinde en yiiksek stres degerleri kortikal kemik tabakasinda
goriilmistir (Cruz, Wassall, Toledo, da Silva Barra, & Cruz, n.d.; Yokoyama,
Wakabayashi, Shiota, & Ohyama, 2004). Bu sonuglar da calismamizi destekler
niteliktedir. Ote yandan Papavasiliou ve ark. (Papavasiliou, Kamposiora, Bayne, &
Felton, 1997) ii¢ boyutlu SESA ile implant etrafindaki 4 farkli kemik temas miktarini
degerlendirmisler ve biitlin modellerde en yiiksek streslerin kortikal kemikte
olustugunu bildirmislerdir. Miyata ve ark. (Miyata, Kobayashi, Araki, Ohto, & Shin,
n.d.) ve Isidor (Isidor, 1996) maymunlarda yaptiklari in vivo calismalarda asiri
okliizal yiiklerin kortikal kemik bolgesinde kayip olusturdugunu bildirmislerdir.
Buna karsin in vivo ¢alismalarda anlik okliizal kuvvetlerin kortikal kemikte yikima
yol agtigin1 gosteren bir bulgu bulunmamaktadir.

Calismamizda elde edilen stres degerleri, kullanilan farkli materyallerin 6zellikleri
nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Modellenen kirillgan o6zellikteki ¢ene
kemiginin degerlendirilmesinde, gerilme ve sikigma (Max Asal Stres ve Min asal
Stres) streslerinden yararlanilmistir. Titanyum, zirkonya ve dogal dis gibi
bicimlendirilebilir ve doviilebilir materyallerde daha giivenli sonu¢ veren Von Mises

Stres degerleri kullanilmistir. Von Mises Stres degerleri bileske stres degerleridir.
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Yap1 igerisinde stresin yogunlastigi yerleri gosterir ancak stresin gerilme veya
sitkisma oldugu hakkinda fikir verememektedir (Ladd & Kinney, 1998). Biz de
bulgular boliimiinde kemiksel yapilarin  kuvvet altindaki  davranislarin
incelenmesinde, gerilme ve sikisma (Max Asal Stres ve Min Asal Stres) streslerinden
yararlanilmigtir. Titanyum, zirkonya ve dogal dis gibi bigimlendirilebilir ve
doviilebilir materyallerde daha giivenli sonu¢ veren Von Mises Stres degerleri
kullanilmustir.

Cene kemiginde dis ¢ekiminden sonra ortaya cikan kemik rezorpsiyonunun ilk
asamas1 kemigin bukko-lingual genisliginin azalmasidir. Buna bagh olarak kemikte
meydana gelen acilanma bazi durumlarda implantlarin idealin disinda agili olarak
yerlestirilmesi gerekliligini meydana getirir. Buna ek olarak alt ¢ene posterior
bolgede submandibular fossa, list cene posterior bdlgede tiiberler ve yanak kalinlig
gibi faktorler implantlarin agili olarak yerlestirilmesine sebep olabilir (Carl E. Misch,
n.d.). Calismamizda implant agilanmasinin kemik {izerinde olusan gerilimlere
etkisinin incelenmesi amaclanmadigindan yukarida sayilan bu faktorler goz oniine
alimmayip, implantlar okliizal diizleme dik a¢ida yerlestirilerek agilanma parametresi
calismaya dahil edilmemistir.

Sonlu elemanlar yonteminin kullanildig1 ve alt ¢enenin tamaminin veya bir kisminin
modellendigi c¢alismalarda, sinir kosulu olarak c¢igneme kaslarinin baglanti
bolgelerinden modelin sabitlenmesi tercih edilmistir (Choi, Conway, Taraschi, &
Ben-Nissan, 2015). Biitiin ¢igneme kaslarinin kullanilarak hazirlanan sinir kosulu
daha gercekci sonuglar vereceginden calismamizda masseter, medial pterigoid,
lateral pterigoid ve temporal kasin tamami modellenmistir. Bu durum modelleme ve
hesaplama zamanini uzatsa da analizin gercekgiligini arttirmistir.

Sonlu elemanlar yodnteminde ¢oziimlerin alinmasindaki zamanin kisaltilmast
acisindan, model geometrilerinde bazi basitlestirmelere gidilmesi, bu tip ¢alismalarda
uygulanan bir yontemdir (Pietrabissa et al., 2000). Apicella ve ark. (Apicella et al.,
1998) implant istii tiim agiz restorasyonlarda okliizal semalar1 inceledigi SESA
calismasinda alt ¢ene restorasyonunu tek parca bir bar olarak modellerken, Ferreira
ve ark. (Ferreira et al., 2014) implant istii protezlerde iist yapt materyalinde stres
dagilimini inceledigi SESA calismasinda alt ¢ene restorasyonu ayrintili bir bigimde
modellemistir. Modellerde yapilan basitlestirmeler elde edilecek sonuglarin

dogrulugunu  olumsuz yonde etkileyebileceginden, c¢alismamizda  farkh
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materyallerden yapilmis implant ve sabit boliimlii protez modelleri dahil biitiin
Ogeler geometrik olarak gercege uygun sekilde hazirlanmistir.

Krestal kemik rezorpsiyonu implantlarin uzunlugu, genisligi, yiizey sekli, kemik
yogunlugu gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Meijer ve ark. (Meijer et al., 1993;
Meijer, Starmans, Steen, & Bosman, 1994) iki boyutlu SESA yardimiyla
gerceklestirdikleri calismada alt c¢enede farkli implant uzunluklarinin gerilim
dagilimina etkisini incelemisler ve implant uzunlugunun kemik tizerinde olusturdugu
gerilime anlamh bir etkiye sahip olmadiginmi bildirmislerdir. Benzer sekilde Sertgoz
ve ark. (Sertgdz, n.d.) iic boyutlu gerilme analiziyle yaptiklart ¢alismada maksimum
von Mises gerilimlerinin implant uzunluguna baglh olarak degismedigini
belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda, implant uzunlugunun krestal kemik
kaybinda 6nemli bir etken olmadigi belirtilmistir. Mejer ve ark. iki boyutlu sonlu
elemanlar analizinde farkli boyda implant ve kemik yiiksekligi kullanarak implant
boyunun strese etkisini incelemis ve sonu¢ olarak uygulanan 100 N’luk ¢igneme
kuvveti altinda uzun ve kisa implantlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Meijer, Kuiper, Starmans, & Bosman, 1992). Stegaroiu ve ark. (Stegaroiu, Sato,
Kusakari, & Miyakawa, n.d.) ¢igneme kuvvetlerinin olusturdugu streslerin
karsilanabilmesi i¢in posterior bolgede minimum implant ¢apinin 4 mm olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Uysal ve ark. (Uysal, Iplikgioglu, Avei, Giindiiz Bilir, &
Kural, n.d.) yaptiklart sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda 4.1 mm ¢apinda ve 8 mm
uzunlugunda implantlarin posterior serbest sonlanan vakalarin sabit protetik
tedavisinde kullanilabilecegini tespit etmislerdir. Implant uzunluguna oranla krestal
kemikte olusan gerilimleri etkileyen en 6nemli faktdr implantin ¢apidir. Bu sebeple
krestal bolgedeki gerilimleri azaltmanin en etkin yontemlerinden biri implant ¢apinin
arttirillmasidir (Carl E. Misch, 2008). Modellemenin gercege yakinligi agisindan
calismamizda mevcut kemigin bukko-lingual genisligine bagli olarak 4.1 mm
capinda ve 12 mm uzunlugunda implantlar kullanilmistir. Ancak daha genis caph
implantlarin kullaniminda calismamizda elde edilen gerilim degerlerinden daha
diisiik degerler elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda farkli okliizyon semalar1 kullamlmustr. Ik okliizyon semasi olarak
tripod temasimi temsil eden ve c¢alismada balansli okliizyon semasi olarak
adlandirilan okliizal semas1 tercih edildi ve bu grup kontrol grubu olarak
degerlendirildi. Gilinlimiizde restorasyonlarin iiretiminde en ¢ok tercih edilen ve

kabul edilen budur. Ikinci olarak lingualize okliizyon okliizal semas1 her ne kadar
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hareketli protezlerde stabilizasyonu zayif olan tarafi stabilize etmek icin kullanilsa da
sabit protetik restorasyonlardaki uygulamalarina ge¢mis yillardaki g¢aligmalarda
deginilmistir (Reitz, 1994), ancak metal destekli seramiklerde iist yap1 materyalinin
dayanikli olmamasi nedeniyle bu okliizal sema klinik kullanimda yayginlagsmamustir.
Son yillarda yiiksek dayaniklilik 6zelligine sahip monolitik zirkonyanin ortaya
cikisiyla tekrar giindeme gelmistir. Lingualize okliizyonun en 6nemli avantajlarindan
bir tanesi sentrikte serbestlik verilebilmesidir. Uciincii okliizal sema olarak
genisletilmis fossa okliizyonu adi verilen 6zellikle, ortalama Bennett hareket miktari
olan 1.5 mm serbestligi okliizal yiizeyde saglayan bir morfoloji tipidir. Lingualize
okliizyondan fark: her iki fonksiyonel tiiberkdiliin kargilikl1 fossalara temasidir.

Implant ve iist yapilarin uzun donem basarisi, ¢igneme kuvvetleri sonucu olusan
stresler tarafindan etkilenmektedir. Bu sebeple ¢igneme kuvvetlerini kompanse
edebilen, implant ve komsu kemige dengeli yiik dagilimi yapabilecek protezler
tedavinin basarisi i¢in ¢ok onemlidir (de Vree et al., 1983; Carl E. Misch, n.d.).
Calismamizda protetik restorasyon materyali olarak kullandigimiz monolitik
zirkonyanin stresleri icinde absorbe edebilen bir materyal olmasi son yillarda implant
tistli protetik restorasyonlarda kullanilabilirligini arttirmistir. Caligmamizin sonuglari
da monolitik zirkonyanin bu &zelliklerini desteklemektedir. Ideal bir implant iistii
protetik restorasyon icin restoratif materyal se¢ciminde dayaniklilik, biyouyumluluk,
estetik, hiz ve kolaylik, dogal dise benzer asinma ve asindirma, termal genlesme
katsayisinin mineyle uyumlu olmasi, uygun stres dagilimi ve ekonomik olmasi gibi
faktorlerin 6nemli oldugunu bildirilmistir (Veeraiyan, Ramalingam, & Bhat, 2003).
Halen biitiin bu 6zellikleri tagiyan bir restoratif materyal bulunmadigr i¢in mevcut
restoratif segenekler ile galismalar devam etmektedir. Implant iistii restorasyonlarda
alt yap1 materyali olarak metal alagimlari, zirkonya ve alumina kullanilmaktadir. Son
yillarda estetik ve mekanik oOzellikleri sebebiyle alt yapit materyali kullanilmadan
monolitik zirkonyanin kullanim siklig1 artmaya baglamistir. Wiliams ve ark. Cr-Co
alt yapili sabit protezlerde yaptigi SESA ¢alismasinda Cr-Co alasiminin yiiksek
elastik modiilii degeri ile stres iletimini tim alt yapiya esit olarak yaydigimi ve bu
sayede yiiksek stres olugmasmi engelleyebildigini tespit etmistir (Williams et al.,
1990). Sertgéz, implant iist yap1 materyali olarak rijid ya da esnek bir materyalin
kullanilmasimin implantta olusan stres lizerine etkisi olmadigini, ancak protetik
komplikasyonlarin (vida gevsemesi, dayanak veya vida kirilmas1 vb.) 6nlenmesi i¢in

rijid materyallerin kullaniminin etkili oldugunu belirtmistir (Sertgéz, n.d.).
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Monolitik zirkonyalar, kismi olarak ytrium ile stabilize edilmistir (%0.01). Bu da
materyale; yiiksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve yiiksek 1s1ya dayanma giicii (2600
°C’ ye kadar) kazandirmustir. Ozellikle 1s1ya kars1 olan bu direng, yiiksek boyutsal
stabiliteye sahip bir materyal olmasini saglamaktadir (Zhang et al., 2013). Solid ya
da translusent olarak da adlandirilan bu bloklarin yapisindaki atomlar, herhangi bir
organik baglayici olmadan birbirinin i¢ine ge¢mektedir. Ayrica asinma direngleri
dogal dise ¢ok yakindir. Bu da restoratif materyal se¢ciminde 6nemli bir faktordiir.
Veneer seramik olarak kullanilan seramigin mikroyapisi sebebiyle zamanla karsit
dogal diste abrazyonlara ve yaslanmalara sebep olur ancak monolitik zirkonya
kuronun bdyle bir abrazyon dezavantaji yoktur (Jung et al., 2010). Monolitik
zirkonyalar yiliksek biyouyumluluga sahip olduklar1 gibi yapilar1 gdzeneksizdir
(Batson, Cooper, Duqum, & Mendonga, 2014). Bu sebeple, antagonist dislerde
herhangi bir asinmaya sebep olmamaktadir. Ozcan ve ark. (Ozcan, 2003) yaptiklart
calismada, monolitik zirkonya kuronlarin antagonist dislerde minimal diizeyde
asindirma yaptigimi ve bu asindirma miktarinin zirkonya esasli kuronlara gore
anlamli derecede diisik oldugunu bildirmislerdir. Sripetchdanond ve ark.
(Sripetchdanond & Leevailoj, 2014) monolitik zirkonya Kuronlarin dogal dislerde
herhangi bir asinmaya sebep olmadigini bildirmislerdir.

Honda ve ark. (Honda et al., 2017) monolitik zirkonya restorasyonlarin iki katmanl
zirkonya destekli restorasyonlara gore daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu
bildirmistir. Zesewitz ve ark. (Zesewitz, Knauber, & Nothdurft, n.d.) adeziv rezin
veya cam iyonomer simanlarla simante edildiginde monolitik zirkonyanin lityum
disilikat ve feldspatik seramige kiyasla daha yiiksek kirilma direnci gosterdigini
bildirmistir. Benzer sonuglar Zhang ve ark. (Zhang et al., 2013) tarafindan da
bildirilmistir. Sun ve ark. (Sun et al., 2014) Imm kalinliktaki monolitik zirkonya
kuronu kirilma direnci bakiminda metal-seramik Kkuronlarla esdeger bulmustur.
Ancak Preis ve ark. (Preis et al., 2012) kirilma direnci bakimindan monolitik
zirkonya ile veneerlenmis zirkonya arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda dayaniklilik 6zelliklerinin yiiksek olmasi ve metal
alasimlarina gore estetik agidan avantajli olmasi sebebiyle modellemede restorasyon
materyali olarak monolitik zirkonya tercih edilmistir.

Literatlirde yapilan diger ¢aligmalara gore kuvvet vektorleri restorasyona 3 noktadan
uygulanabilecegi gibi (Apicella et al., 1998) cigneme kas kuvvetlerini temsil eden
kuvvet vektorleri kullanilarak da (Ferreira et al., 2014) uygulanabilmektedir.
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Caligmamizda kullanilan yiikleme seklinin klinik durumu daha dogru yansittig
distiniilmektedir.

Alt ve tst ¢enenin modellendigi sonlu eleman c¢alismalarinda ¢igneme kosullar
degisiklik gostermektedir. Noktasal olarak bir¢ok noktadan yiikleme yapilacagi gibi
secilen tek bir noktadan da yiikleme yapilabilir. Ayrica ¢igneme kaslart da simule
edilerek sadece c¢igneme kuvvetlerini temsil edecek sekilde lineer vektorler
olusturulabilir. Menini ve ark. (Menini et al.,, n.d.) alt yap1 dizayninin implant
destekli tiim ag1z restorasyonlardaki stres dagilimina etkisini inceledigi bir ¢alismada
proteze tek tarafli en distal bolgeden 150 N’ luk bir kuvvet uygulamislardir. Bhering
ve ark. (Bhering et al., 2016) all-on-four ve all-on-six tedavi konseptlerini
karsilastirdigt SESA calismasinda protezin posterior bolgesine bukkolingual yonde
oblik 30° agiyla tek tarafli 150 N’ luk kuvvet uygulamuslardir. Fricova ve ark.
(Politechnika Wroctawska., Horak, & Konvickova, 2006) temporomandibular eklemi
modelledigi SESA ¢alismasinda ¢igneme kaslariin olusturdugu kuvvet vektorleri
simule edilerek masseter kas’ a 340 N, medial pterygoid kas’ a 191.4 N, lateral
pterygoid kas’ a 378 N ve temporal kas’ a 528.6 N kuvvet uygulamislardir. Ferrerira
ve ark. (Ferreira et al., 2014) mandibular tim ark implant destekli protezlerde iist
yap1 materyalinin stres dagilimina etkisini inceledigi SESA ¢alismasinda ise masseter
kas’ a 59.23 N, medial pterygoid kas’ a 39.60 N, lateral pterygoid kas’ a 34.4 N ve
temporal kas’ a 34.09 N kuvvet uygulamiglardir. Calismamizda Ferreira ve ark.
cigneme kaslariin modellemesinde kullandig1 kuvvet degerleri kullanilmistir.
Clelland ve ark. implant boyun bdlgesinde olusan streslerin mezial ve distal
bolgelere kiyasla bukkal-lingual alanda daha fazla olustugunu belirtmislerdir
(Clelland, Ismail, Zaki, & Pipko, 1991). Calismamizda implant boyun bolgelerinde
olusan sikisma ve gerilme degerlerinin diger ¢alismalar ile benzer sekilde, bukkal-
lingual alanlarda yogunlastig1 gozlemlenmistir. Rangert ve ark. 39 hastada goriilen
implant kiriklarinin % 90’ n1 posterior alanda tespit etmislerdir (Rangert et al., n.d.).
Caligmamizdaki biitiin gruplarda implantlardaki stresin en posterior bolgedeki
implantlarda goriilmesi bu sonucu desteklemektedir.

Dis hekimligi malzeme bilimi, materyal 6zellikleri yaninda materyalin ¢evre ile olan
etkilesimlerini kapsar. Bu sayede uygulama icin materyal se¢cimi giivenli bir sekilde
yapilabilir. Ozellikle dogru materyal secimi dikkatli bir maniiplasyonla
birlestirildiginde basarili sonuglar elde edilir (McCabe, Carrick, Chadwick, & Walls,
1990).
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Alt ve iist dogal disli ¢enelerin modellendigi D grubunda, {ist ¢ene kemiginde en
diisik von Mises degeri balansli okliizyon alt grubunda goriilmiistiir. Dogal
dentisyonda PDL’in stresleri absorbe etme yeteneginin bu sonucu dogurdugu
diisiiniilmektedir. Ust ¢ene kemiginde lingualize okliizyon alt grubunda olusan tek
yonlii kuvvet vektorii, genigletilmis fossa alt grubunun aksine dislerde olusan stresi
azaltarak kuvveti direkt olarak iletmektedir. Lingualize okliizyon okliizal semasinda
ist cene kemiginde goriilen yiiksek von Mises degeri bu durumla agiklanabilir. Alt
¢ene spongioz kemikte en fazla stresin balansli okliizyon alt grubunda goriilmesi en
diisiitk von Mises degerlerinin diglerde goriilmesiyle iliskilendirilebilir ve ayn1 sekilde
lingualize okliizyon semasinda stres yogunlasmasinin alt ¢ene dislerinde olusmasi,
spongioz kemikte goriilen diisiik von Mises degerleriyle agiklanabilir. Ust ¢enede
genisletilmis fossa alt grubunda olusan 2 adet dik kuvvet restorasyonda yiiksek stres
olusturmamistir. PDL varhigi dik kuvvet vektorlerinin olusturdugu stresi elimine
edememistir. Bu sebeple genisletilmis fossa alt grubunda diglerde en yiiksek von
Mises degerleri goriilmiistiir. PDL’ nin vertikal kuvvet varliginda stresi absorbe
edemeyip direkt olarak kemige ilettigi diislinlilmektedir. Ancak farkli yonlerde
modellenebilecek PDL lifleriyle daha farkli sonuglar ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz.

Alt ve iist tiim gene implant iistii monolitik zirkonya restorasyonlarin modellendigi i
grubunda, iist cene kemiginde en az stres genisletilmis fossa okliizal semasinda
goriilmiistiir. Uzun aksa dik yonde kuvvet ileten 2 kuvvet vektoriiniin kemikte
olusabilecek stresi azalttig1 diisiiniilmektedir. Ust ¢ene kemiginde en yiiksek stres
degerleri lingualize okliizyon alt grubunda goriilmiistiir. Bu stres degerleri tek nokta
temasina bagl olarak olusan tek yonlii dik okliizal kuvvet vektorii ile agiklanabilir.
Ust cenede genisletilmis fossa alt grubunda restorasyonda ve implantlarda da diisiik
stres degerleri goriilmesi birbirini dengeleyen dik 2 kuvvet vektorii ile agiklanabilir.
Balansli okliizyon alt grubunda iist ¢cenedeki restorasyonda en yiiksek stres degerleri
gorilmiistiir. Balanshi okliizyonda olusan ¢ok yonlii kuvvet vektorleri bu durumu
aciklar. Alt ¢enede lingualize ve genisletilmis fossa okliizal semalarinda kemikte
daha diisiik stresler olusturmustur. Streslerin restorasyonda ve implantlarda
yogunlastig1 goriilmektedir. Biitlin okliizal sema ¢esitlerinde alt ¢gene implantlarinda
iist ¢cene implantlarima gore daha ¢ok stres goriilmesinin sebeplerinden birinin alt
cenede implant sayisinin daha az oldugu diistiniilmektedir. Alt cenedeki implantlarda
en az stresin balansli okliizyon okliizal semada goriilmesi ¢ok yonlii kuvvet

vektorlerinin olusturdugu stresin monolitik zirkonya restorasyonda ve yogun kortikal
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kemikte yogunlagsmasiyla aciklanabilir. Lingualize okliizyon okliizal semasinda
havan-havan eli kombinasyonu kuvvetin dik bir sekilde iletilmesini saglayarak alt
cenede stresin restorasyonda kalmasini saglar ve spongioz kemikte olusan stres
azalir.

Ust cenede dogal dislerin, alt c¢enede implant {isti monolitik zirkonya
restorasyonlarin modellendigi M grubunda, {ist ¢cenede balansl okliizyon okliizal
semasinda kortikal ve spongioz kemikteki diisiik von Mises degerleri PDL’ nin ¢ok
yonlii kuvvetleri absorbe etme kapasitesiyle aciklanabilir. Ust c¢enede lingualize
okliizyon alt grubunda ise tek yonli dik kuvveti stresin kortikal ve spongioz kemige
iletilmesine sebep olup restorasyondaki stres degerlerinin diigmesiyle sonuglanmaistir.
Alt ¢enede implant varligt ve periodontal ligament bulunmamasi streslerin
restorasyonda ve implantlarda birikmesine sebep olmus ancak kortikal kemikteki
stres birikimini azaltmistir. Ust ¢enede balanshi okliizyon alt PDL varlig1 dislerde
olusan stresi azaltmistir ve bu sonuglarin D grubundaki sonuglarla uyum gosterdigi
goriilmistiir. Dislerde goriilen en yiiksek stres degerlerinin genisletilmis fossa alt
grubunda goriilmesi sonucu da D grubundaki sonuclarla uyum gostermektedir.
Balanshi okliizyon alt grubunda alt ¢ene spongioz kemiginde yiiksek stres degerleri
gozlenip implantlarda diisiik stres degerleri goriilmesi alt ¢cenede PDL olmayisiyla
aciklanabilir.

Bircok SESA c¢alismasinda oldugu gibi bu calismada da bir takim limitasyonlar
mevcuttur. Modeller gergege ¢ok benzer hazirlansa da materyallerin kuvvet altindaki
stres gerilmeleri klinik durumu birebir yansitmayabilir. Ug farkli senaryo
hazirlanmasina ragmen {ist ¢enenin tiim ¢ene implant destekli, alt cenenin dogal disli
modellendigi senaryo ¢alisma maliyetini arttirmamak ic¢in hazirlanmamistir. Ayrica
calismamizda dogal dislerin destek alinarak hazirlanan bir restorasyon modellemesi
yapilmamistir ve bu sebeple restorasyon materyalinin, dogal disler iizerinde yiikleme

altinda iken olusan stres degerleri bilinememektedir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

Bu stres analizi ¢aligmasinda farkli derecelerde sentrikte serbestlik olusturulmus
okliizal semalar arasinda restorasyonlara ve dayanaklara ylik dagilimi agisindan
anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. Bu bilgiler 1s1ginda bazi klinik sonuglar
cikarilabilir. Alt ve list ¢enede dogal dis varhiginda dis ve kemik i¢in en uygun
okliizal semanin, balansli okliizyon okliizal semas1 oldugunu diisiinmekteyiz. PDL
varligi olusan ¢ok yonlii kuvvet vektorlerinin olusturdugu stresi absorbe edebilir.
Dogal dislerde goriilen diisiik stres dagilimi sayesinde protetik restorasyon materyali
olarak daha diisiik kirilma dayanimina sahip materyaller planlanabilir. Ayrica alt
cene kemiginde daha diigiik stresler lingualize okliizal semasinda goriilmektedir
ancak bu okliizal sema dislerde olusan stresi arttirdigi diisiiniilmektedir. Alt ¢ene
kemik kalitesinin iyi olmadigi durumlarda alt ¢ene disleri destek alinarak bir
restorasyon yapilacaksa monolitik zirkonya gibi kirllma dayanimi yiiksek bir
materyal tercih edilebilir. Bu sayede stresler restorasyon ve dislerde yogunlastirilarak
kemikte olusan stresler azaltilabilir.

Alt ve lst ¢enede tam dis eksikliginin implant tedavisiyle restore edildigi olgularda,
kemik kalitesi diisiik ise genisletilmis fossa okliizal semas1 tercih edilebilecegi
kanisindayiz. Bu okliizal semanin hem alt hem de st ¢ene kemiginde daha diisiik
stres dagilimi gosterdigi  bulgusuna ulasilmustir.  Ust ¢enedeki implant ve
restorasyonlarda da genigletilmis fossa okliizal semasinda oldukca diisiik stres
degerleri goriilmiistiir. Biitiin okliizal semalarda alt ¢ene implantlarinda {ist gene
implantlarina gore daha yiiksek stres degerleri goriilmiistir. Alt ¢enede implant
sayisinin arttirilmasi implantlara gelen stresi azaltilmasina yardimer olabilir. Alt ¢ene
kemigine daha genis capli, primer stabilitesi yiiksek implantlar yerlestirilemiyorsa
balansli okliizyon okliizal semas:t tercih edilebilir. Lingualize okliizyon okliizal
semasinin tercih edildigi durumlarda alt cenede kirilma dayanimi yiiksek bir
restorasyon materyali tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz. Implantlarda maksimum
stresler, en distal bolgedeki implantin boyun bdlgesinde goriilmektedir. Bu sebeple
en distal konumdaki bdlgeye daha kalin ¢apta implant uygulamasi olusan stresleri
azaltabilir.

Ust ¢enede dogal dislerin varligy, alt ¢enede tam dis eksikliginin implant tedavisiyle
restore edildigi olgularda, {ist cenede balansli okliizyon okliizal semas1 kemikte ve

dislerde olusan stresi azalttigi goriilmiistiir ve PDL’ nin bu stresi azaltmada 6nemli
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bir etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Alt ¢enede implantlarin primer stabilizasyonu
yeterli ve restorasyon olarak kirilma dayanimi yiiksek bir materyal secildiyse
genisletilmis fossa okliizal semasi kullanilabilir. Aksi takdirde restorasyonda
herhangi bir komplikasyon goriilme olasiliginin artacagini diisiinmekteyiz. Alt
¢cenede implant capt ve stabilizasyonundan siiphe ediliyorsa balansli okliizyon
okliizal semas: tercih edilebilir. Ust ¢ene kalitesi diisiik ise kortikal ve spongioz
kemikte yiiksek stres degerleri gdsteren lingualize okliizyon okliizal semasi tercih
edilmemesi gerektigi kanisindayiz.

Bu sonlu elemanlar stres analizi ¢alismast okliizal semalar arasindaki farkliliklarin
implant ve dis ¢evresi dokularda farkli stres dagilimlari gosterdigini ortaya
koymaktadir ve bu alanda daha ¢ok model ve parametreyle yapilacak in vitro

calismalarla birlikte klinik ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Hakan ARINC’ a;

Sevgi ve ilgilerini her zaman yakindan hissettigim, her zaman yanimda olan ve
yardimlarin1 esirgemeyen degerli arkadaglarim Ibrahim ISIK, Mehmet Ugur
TURKYILMAZ, Gozde YERLIOGLU, Gamze PAKEN, Bengisu YILDIRIM” a;
Sonlu elemanlar stres analizi ¢caligmasiyla doktora tezimde biiyiik emekleri olan Ay
Tasarim Ltd. Sti.” ne;

Hayatimin her doneminde yanimda olan, her tiirlii fedakéarliktan ¢cekinmeyen, bana
ilgi ve destekleriyle biiyiik gii¢ katan sevgili annem Tiilay CELIKKOL, babam Riza
CELIKKOL ve ablam Dr. Ceyda Tanoglu’ na;

Bu hayata ayn1 karni paylasarak beraber merhaba dedigim, ikiz kardesim, is
arkadasim, “Cilgin Endodontist” lakapli Berk CELIKKOL ’a;

Karsilagtigim biitiin zorluklarda hi¢bir zaman destegini esirgemeyen, hayatimin her
aninda pozitif enerjisini hissettigim, yol arkadasim, degerli esim Ayt
CELIKKOL’a;

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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