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SUBPERIOSTEAL IMPLANTLARDA VIDA SAYISI VE OLUK
PREPARASYONUNUN SONLU ELEMANLAR ANALIZI iLE
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Subperiosteal implantlarin yerlestirilmesi sirasinda alveoler kemikte oluk
preparasyonu yapilmasinin ve sabitlenmesinde kullanilan fiksasyon vida sayisindaki

degisikliklerin implant ve kemik iizerinde olusan kuvvetlere etkisini gérmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ciddi atrofik maksillaya sahip hastanin tomografi verileri
kullanilarak maksilla modeli olusturulmustur. Maksilla {izerinde, subperiosteal implantin
vestibiilde kemikle temas ettigi ylizeylerde oluk preparasyonu uygulanmamis ve
uygulanmis (1 mm ve 2 mm) 3 maksilla modeli olusturulmustur. Toplam 6 veya 8 vida
iceren 6 farkli subperiosteal implant tasarimi yapilmistir. Subperiosteal implantlarin
abutmentlarma baglanan metal altyap:1 iizerine PMMA materyalinden sabit protez
tasarlanmustir. Protez lizerinden oblik ve vertikal kuvvetler ayr1 ayr1 bilateral uygulanarak
okliizal kuvvetler simiile edilmistir. Oblik kuvvetler, 1. molar disin fossasina bukkalden
palatinale dogru 30° ac¢1 ile 50 N biiyiikliigiinde uygulanmistir. Vertikal kuvvetler, 1.
molar disin fossasina 150 N ve santral disin insizaline 100 N olacak sekilde uygulanmustir.
12 lineer statik analizde; kemik iizerinde olusan maksimum ve minimum principle stres;
subperiosteal implantlar, metal altyapilar ve fiksasyon vidalari iizerinde olusan von Mises

stres degerleri incelenmistir.

Bulgular: Kemikte olusan maksimum principle stres degerleri karsilastirildiginda
oluk preparasyonu uygulanan ve 6 vidali senaryolarda, oluk preparasyonu uygulanmayan
ve 8 vidali senaryolara gore daha yiiksektir. Subperiosteal implantlarda olusan von Mises
stres degerleri karsilastirildiginda oluk preparasyonu uygulanmayan ve 6 vidal
senaryolarda, oluk preparasyonu uygulanan ve 8 vidali modellere gore daha yiiksektir.
Vertikal kuvvetler subperiosteal implantlarda olusan von Mises stresleri hari¢ diger

degerlendirme kriterlerinde daha yiiksek stres olusturmustur.

Sonug¢: Subperiosteal implant {lizerinde en yiiksek von Mises degeri oluk
preparasyonu uygulanmayan 6 vidali subperiosteal implant tasariminda gézlemlenmistir.

Tiim senaryolarin plastik deformasyona ugramadig1 saptanmustir.
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EVALUATION OF THE NUMBER OF SCREWS AND GROOVE
PREPARATION IN SUBPERIOSTEAL IMPLANTS WITH FINITE
ELEMENT ANALYSIS

ABSTRACT

Aim: To examine the impact of groove preparation in the alveolar bone and the
variation in the number of fixation screws on the forces acting on the subperiosteal implant

and bone.

Materials and Methods: A maxilla model was created using CT data from a patient
with severe atrophic maxilla. Three models were made: one with no groove preparation and
two with groove preparations (1 mm and 2 mm) on the surfaces where the subperiosteal
implant contacts the bone. Six different implant designs, each with either 6 or 8 screws, were
analyzed. A fixed prosthesis was designed from PMMA on a metal framework attached to
the implant abutments. Bilateral oblique and vertical forces were applied to simulate occlusal
forces. Oblique forces of 50 N at a 30° angle were applied to the first molar’s fossa, while
vertical forces of 150 N and 100 N were applied to the first molar and central incisor,
respectively. In 12 linear static analyses, the maximum and minimum principal stresses in
the bone, and von Mises stresses on the implants, metal frameworks, and screws were

analyzed.

Results: The maximum principal stress in bone was higher in the groove-prepared
models with 6 screws compared to the models with 8 screws. The von Mises stress was also
higher in the 6-screw, no-groove models. Vertical forces generated higher stresses, except

for the von Mises stress on the implants.

Conclusion: The highest von Mises stress was observed in the 6-screw, no-groove

model. No plastic deformation occurred in any of the scenarios.

Key Words: Atrophic Alveolar Bone, Custom Titanium Subperiosteal Implant,

Finite Element Analysis, Groove-Prepared Subperiosteal Implant, Subperiosteal Implant
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1. GIRIS VE AMAC

Dis eksikligine bagl estetik ve fonksiyonel kayiplari rehabilite etmek i¢in dental
implantoloji alaninda pek ¢ok yontem vardir. Implantlar yapildig: yer ve destek dokulara
gore endoossedz, subperiosteal ve transossedz implant olmak iizere iige ayrilir.
Intraossedz implantlar kemigin igine yerlestirilen ve implant gévdesinin tamamen alveol
kemik igerisinde kaldig1 implantlardir (1). Subperiosteal implantlar (SPI), periosteumun
altinda maksilla veya mandibulanin {istiinde duran ¢erceve yapisindadir (2). Transossedz
implantlar, mandibulay1 boylu boyunca gecen transosseal pinler ve mandibula bazisine
uzanan metal plaktan olusur. Ekstraoral yaklasimla ileri derece atrofik mandibulalara
yerlestirilir (1). Bu yoOntemler arasinda giiniimiizde en yaygmn kullanilan ydntem

endoessoz implantlardir (3).

Dislerin ¢ekilmesiyle birlikte alveoler kemikte boyutsal degisikliklere yol acan bir
dizi adaptif siirec baslar. Dis ¢ekiminden sonraki bir yilda biiyiik degisikliklerin oldugunu
gosteren Schropp ve ark, bukkal-lingual boyutta %50 kemik kayb1 oldugunu ve ilk 3 ayda
baslangigtaki sirt genigliginin  %30'unun kayboldugunu tanimlamiglardir. Alveoler
kretteki bu kemik kaybi hem horizontal hem de vertikal olarak gerceklesmektedir.
Zamanla, ortaya ¢ikan bu kemik kayiplari, endooessoz implantlarin uygun sekilde
yerlestirilmesini engelleyebilmektedir. Implantlarin dogru pozisyona yerlestirilmesi igin

cerrahi augmentasyon gerektirebilecek yetersiz alveoler kretlerle sik karsilasilir (4,5).

Asint atrofik maksilla ve mandibula, dis eksikliginin telafisini ¢ok zorlagtirir.
Yasam kalitesini biiylik Ol¢iide iyilestirecek sabit bir dis protezine, atrofik dissiz ¢ceneleri
olan bir¢ok hasta hi¢bir zaman erisemeyebilir. Kemik i¢i implantlarin uzun siireli hayatta
kalma oraninin dikkate deger oldugu diisliniilmektedir. Ancak uygulanmas i¢in belli
miktar ve kalitede kemige ihtiyac vardir. Atrofik dissiz ¢enelerin dental rehabilitasyonu
icin kemik greftleri, gene osteotomileri, siniis kaldirma, alveolar sirtin distraksiyonu ve
zigoma implantlart gibi karmasik rekonstriiktif cerrahi yontemler kullanilabilir. Bu
yontemlerin en biiyiik dezavantajlari ise hig sliphesiz tedavinin baslangici ile protezin son
teslimi arasindaki slirenin uzun olmasi, morbidite oraninin yiiksek olmasi ve iglemlerin

karmasik ve zaman alic1 olmasidir (6).

Zigomatik implantlar, Branemark tarafindan kanser veya kazalar nedeniyle

maksillada agresif cerrahi geciren hastalarin rehabilitasyonuna bir alternatif olarak



gelistirildi (7). Giiniimiizde atrofik maksillanin rehabilitasyonu igin tercih edilse de
literatiirde maksiler siniis enfeksiyonu, oroantral fistiil olusumu ve orbital kavite

penetrasyonu gibi komplikasyonlar bildirilmistir (8—10).

Bilgisayar destekli tasarim (Computer Aided Design-CAD) ve bilgisayar destekli
tiretim (Computer Aided Manufacturing-CAM) sistemlerinin, ¢ene cerrahisi alanina
entegrasyonuyla 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Sayisiz ilerleme arasinda hastaya 6zel
SPI'ler gelistirilmesi dne ¢ikmaktadir. Bu implantlar, her hastanin benzersiz anatomik
gereksinimlerine gore uyarlanarak geleneksel implantlara kiyasla iistiin uyum ve islev
saglarlar (6). Fakat yakin zamanda popiilerlesen bu implant tiirliniin tasarimu ile ilgili bir
fikir birligi yoktur. Literatiirde karsilasilan tasarimlarda; farkli implant kalinlig1, vida ¢ap1
ve sayist kullanilmistir. Literatiirdeki bazi tasarimlarda sadece abutment bolgelerinde
alveoler krette ostektomi yapilirken bazi ¢caligmalarda hi¢ yapilmadigi goriilmiistiir. Bu
tez calismamizin amaci farkli vida sayilarimin ve subperiosteal implantin bukkal
kompartmaninin maksillaya temas ettigi yiizeylerde yapilan farkli ostektomi
derinliklerinin; sonlu elemanlar analizi ile biyomekanik performanslarinin
karsilastirilmasidir. Bu kapsamda olusturulan sanal modellerde, kemik iizerinde olusan
maksimum ve minimum asal stres; SPI, metal altyap1 ve fiksasyon vidalari iizerinde

olusan von Mises stresleri degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SUBPERIOSTEAL iMPLANT

2.1.1. Subperiosteal implantlarln Tarihsel Gelisimi, Tanim ve Ozellikleri

Subperiosteal implant {ist ¢gene veya alt ¢ceneye uygulanan periostun altina alveol
kretin ise lizerine yerlestirilen kafes seklinde yapilardir. Kafes seklindeki yapisi sayesinde
protez aracilifiyla iletilen okliizal kuvvetler genis temas alanina sahip kemige iletilir (11).
SPi, genellikle agiz bosluguna acilan transmukozal elemanlara sahiptir. Bu protetik
elemanlar sayesinde siklikla SPI’ler cerrahi sonrasinda hemen sabit veya hareketli

protezler ile yiiklenirler (12).

Asirt atrofik ¢enelerde kullanilmak {izere subperiosteal implantlar, ilk 1940’1larda
Dahl tarafindan tanitilmistir (13). Ancak, SPi’lerin diinya capinda kullanimi1 Goldberg ve
Gershkoff 1949°daki yaymindan sonra yayginlasmistir. Goldbberg ve Gershkoff, Dahl’in
SPI tasarimindan farkli olarak eksternal oblik sirt desteginin ilave edildigi bir tasarim

kullanmiglardir (14,15).

Subperiosteal implantlarin ilk tanitildigt donemde, subperiosteal implantlarin
uygulanabilmesi i¢in iki asamali cerrahi gerekmekteydi. Ilk cerrahide alveol kretin uygun
kosullarda Olgiisiiniin alinmas1 ve ikinci cerrahiye kadar implantin tasarlanmasi ve
iiretilmesi gerekmekteydi. Ikinci cerrahi ise implantin uygulanacag alan tekrar goriiniir
kilinip subperiosteal implantin krete uygunlugu kontrol edilerek yerlestirilmesini
icermekteydi (13,16,17). Ilk ve ikinci cerrahiler arasinda genellikle 6 hafta periostun
tyilesmesi i¢in beklenmekteydi (11). Bekleme siiresi sirasinda kemikte ve diger dokularda
degisiklikler meydana geleceginden, SPi’nin kemige uyumu ile ilgili sorun
yasanabilmekteydi (18). SPI’nin iiretiminde ilk dénemlerde esas olarak mum model
dokiim teknigi kullanilmaktaydi. Bu yontemde, bireye 6zel implantin balmumundan bir
modeli el isciligiyle detayli sekilde hazirlanmakta, ardindan bu model refrakter bir
materyalle kaplanarak bir kalip olusturulmaktaydi. Kalip, yiliksek sicaklikta isitilarak

balmumu eritilir ve ¢ikarilir, boylece implantin sekline sahip bosluk elde edilirdi. Daha



sonra bu bosluga erimis metal dokiilerek implantin son hali olusturulurdu. Soguma

sonrasi refrakter materyal uzaklastirilarak kisiye dzel metal SPi elde edilmekteydi (2).

1984 yilinda Linkow(19), alveolar kret iizerine dogrudan oturan, tiim kret
boyunca uzanan ve kemigi kaplayan genis, 1zgara yapisina sahip metal bir altyap1 seklinde
olan SPI tasariminda degisiklige gitmistir. 3 noktada kemige uzanan tripodal tasarim
modelini sunarak rezorpsiyona direngli alanlardan destek alan SPI tasarimini
gelistirmistir. Bu gelisme ile kemik boyunca her noktada temas eden tasarimdan
vazgecilmistir. Mandibulada simfiz bolgesi ve eksternal oblik sirt, maksillada
pterigomaksiller siitiirdan destek almistir. Secilen bu bolgeler, mandibulaya en fazla kas
baglantisini yansitiyordu. Mekanik aktivite ile doniistimli gerilim-sikistirma kuvvetleri,

ozellikle dis kaybindan sonra kemik stogunu korumaya yardimci olmaktadir (2,19,20).

Gegmiste subperiosteal implantlar ¢esitli nedenlerle basarisiz olmustur. Dogrudan
vida fiksasyonunun olmamasi ve malzeme seciminin yetersizligi gecmisteki SPI’leri
olumsuz etkilemistir. Vida fiksasyonu uygulamaya baslandiginda bile; kullanilan kobalt
krom metal implant cercevesi, osteoindiiktif olmamasindan dolay1 birkac¢ yil iginde
ilerleyici kemik kaybina ve implantin gevsemesine neden olmaktaydi. Ayn1 zamanda, SPI
cerceveleri ¢ok hantal ve uygulanmasi kolay degildi. Bu da ameliyat1 kiilfetli ve zor hale
getiren son derece biiyiik flepler gerektirmekteydi. Cerrahi olarak agiga ¢ikarilan kemigin
dogrudan 6lciisiiniin alinmas1 ve ardindan birkac hafta sonra biiyiik ve hantal SPi’nin
takilmasi i¢cin kemigin cerrahi olarak tekrar aciga ¢ikarilmasi iyilesme siirecini tehlikeye
atmaktaydi. Bu prosediirlerin, tedavinin basarisimi olumsuz etkilemis olabilecegi

diisiiniilmektedir (21,22).

1986'da iki asamali cerrahiyi ortadan kaldiran 2 6nemli ¢alisma yayinlanmistir.
Ocak 1986°da Golec(23) CAD-CAM ile 15 tane maksilla ve mandibulaya uygulanan SPI
iiretimi yaptig1 ¢alismasini yayimlamistir. Ayni yil nisan ayinda Truitt(24), bilgisayarh
tomografi (BT) tarama teknigini gelistirmistir. Bu yontemde, klinisyenin bir kemik
modeli elde etmek icin BT ve bilgisayar tarafindan olusturulan bir model (CAD-CAM)
veya sterolitografi kullanilmaktaydi. Model icin gerekli olan BT taramasi, cerrahi
ziyaretten once hastaya yapilmaktaydi. Bu teknikle iiretilen subperiosteal implantlarin

yerlestirilmesi i¢in tek bir cerrahi ziyaret gerekmekteydi (11).

2017 yilinda Mommaerts(21) tarafindan neredeyse yiizyilllik SPI konsepti,
Eklemeli Olarak Uretilen Subperiosteal Cene Implantlar1 (AMSJI) ad1 verilerek modern



CAD-CAM teknolojileriyle yeniden ele alinmistir. Bu konseptte AMSIJI, tek bir cerrahi
seansta islevin ve estetigin geri kazanildigi, protez odakli, tersine miihendislik yaklagimi
ile aciklanmaktadir. Bu yonteme gore eksik dise sahip dis arki ve karsit ¢ene arasindaki
iliski mum prova ile kayit edilir. BT ¢ekimi hasta maksimum interkiispasyondayken
radyoopak materyalle kaplanmis olan mum prova modeliyle yapilir. Bdylece hastanin
yumusak doku kalinlig1 da BT araciligi ile tayin edilir. Okliizyondaki alt ve {ist dental ark
iist Uste bindirilir. AMSJI’nin agiz i¢i abutment pargalarinin uygun lokalizasyonlar
belirlenir. Daha sonrasinda tam dissiz arklarda iki par¢a halinde titanyum AMSJI tasarimi
ve polimerden ii¢ boyutlu (3B) gegici protez tasarimi yapilir. AMSJI'nin fiksasyon
vidalarinin uzunlugu ¢evre anatomik dokulara uygun olarak tasarim sirasinda belirlenir.
Ameliyatla ayn1 seansta gecici protezler kullanilmaya baglanir. Ameliyattan 2 ay sonra

daimi protez asamasina baglanir (21).

[lk tanitimindan bu yana subperiosteal implantlar gesitli degisikliklere ugramustir.
[lk popiilerliklerine ragmen, tekrarlayan enfeksiyonlar, yumusak doku kaynakli SP1’lerin
aciga c¢ikmasi, implant kiriklari, yaygin kemik rezorpsiyonu, parestezi ve implant
hareketliligi gibi bir dizi komplikasyon nedeniyle kullanimlar1 azalmistir. Ancak, dijital
dis hekimliginde ve implant tasarimindaki son gelismeler, ciddi sekilde rezorbe olmus
ceneler i¢in alternatif bir tedavi secenegi olarak subperiosteal implantlara olan ilginin
yeniden artmasini saglamistir (25). Giiniimiizde gelisen tasarim ve iiretim teknolojileri,
tedavi yontemlerini 6nemli 6lgiide doniistlirmiistiir. Elektron Isin1 Eritme (EBM), Segici
Lazer Eritme (SLM) ve Segici Lazer Sinterleme (SLS) gibi Eklemeli Uretim (Additive
Manufacturing) teknikleri, biyouyumlu ve implante edilebilir malzemeler kullanarak,

istenen mekanik 6zelliklere sahip implantlarin iiretimini miimkiin kilmaktadir (26).

2.1.2. Endikasyon ve Kontrendikasyon

Endossedz implantlarin basaris1 yeterli kemik miktar1 ve kalitesine baghdir.
Yetersiz kemikle karsilagildiginda yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, otojen kemik
grefti gibi rejeneratif yontemlere bagvurulur. Kemik arttirim iglemleri genellikle yararh
olsalar da hastanin tedavi masraflarini ve operasyon sayisini arttirirlar. Bu yontemlerle
elde edilebilecek kemik biiyiitmenin boyutu sinirli ve Ongoriilemezdir. Dolayisiyla,
atrofik ¢eneleri rehabilite etmek i¢in endoessdz implantlara alternatif yontemlere talep

olugmaktadir (25).



Subperiosteal implant, 6zellikle tiim dislerini kaybetmis ve Cawood & Howell
simiflandirmasma gore V-VI derecede kemik rezorpsiyonu yasayan bireyler ve gesitli
nedenlerden dolayi biiyiik alveoler kemik defekti (maksillektomi veya mandibulektemi)
olan bireyler icin alternatiftir. Bu kapsamda son yillarda gelistirilen Eklemeli Uretim
Subperiosteal Cene Implantlari (AMSJI), hem cerrahi uygulama siireci hem de
postoperatif iyilesme agisindan, maksillada ciddi kemik kayb1 veya zayif kemik kalitesi
goriilen vakalarda etkili ve umut vadeden bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir (26—

28).

Subperiosteal implant, cerrahi isleme engel teskil eden sistemik patolojisi, ilag
kullanimi, iyilesme sorunlari, enfeksiyona yatkinlik, koagiilopati veya yeterli agiz
hijyenini engelleyen el becerisi sorunlari olan hastalarda kontrendikedir (29,30). Yetersiz
yumusak doku kosullari, daha 6nce implant basarisizlig1 6ykiisii risk faktoriidiir. Ayrica
rezidiiel kemik yiiksekliginin ve kalinhiginin tamamen yetersiz oldugu, SPI’nin iizerine
oturabilecegi stabil bir yiizeyin bulunmadig1 vakalarda kullanimi miimkiin olmayabilir.
Maksiller siniis gibi anatomik yapilarin kemik stogunu sinirladigi durumlarda SPI’nin
stabilitesi ve Dbasaris1  tehlikeye girecegi i¢in  kontraendikasyon olarak

degerlendirilmektedir (31).

2.1.3. Uretim Materyalleri

Baslangigta esas olarak kobalt-krom alasimindan imal edilen SP1’ler tanitildiklar:
donemden itibaren uzunca bir siire krom kobalt alasimindan tiretilmistir (11,12,32). Bu
alagimlar reaktif yapilar, dayamkliliklari, sertlikleri, korozyon direncleri, viicut
stvilarinda ¢ozlinmemeleri ve biyouyumluluklari nedeniyle secilmistir. Ancak, bu
metallerin dokulara iyon salmalar1 sonucu ortaya ¢ikan yan etkileriyle ilgili endigeler
alternatif materyal arayisina neden olmustur (2). 1970’lerde SPI’nin etrafinda bag dokusu
kapsiilii olusumunu en aza indirmeyi amaglayarak karbon kapli implant ylizeyi
kullanilmistir. Ancak, karbon-doku arayiiziindeki etkinligine dair kesin olmayan kanitlar
ve iki karbon kaplamali subperiosteal implant vakasinin bildirildigi bir ¢alismada
belgelendigi gibi potansiyel olumsuz histopatolojik etkiler nedeniyle kullanimi sinirh

kalmistir (33).

1980’lerde Rivera (34) tarafindan SPi’nin hidroksiapatit (Caio(PO4)s(OH)2/HA)
ile kaplanmasi tanitilmistir. HA kaplamanin amaci direkt kemik temasini arttirmaktir. HA

kaplamali SPI tanitildiktan sonra 20. Yiizy1lin sonunda SPI’ye olan ilgi artmistir. SPI’nin



HA ile kaplanmasinin, dogrudan kemik-implant arayiizii sansini arttirdigi, dehissensi

azalttig1 ve yumusak dokuya olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (11).

Subperiosteal implantlarin; titanyum veya titanyum alagimlarindan tiretimi
implantlarin  kalitesini biiylik 06l¢lide artirmistir. Bu, subperiosteal implantlarin
hassasiyetinin, uyumunun ve dayanikliliginin iyilestirilmesiyle sonu¢lanmis ve bunlari
atrofik krete sahip hastalar i¢in gilivenilir ve etkili bir tercih haline getirmistir. Bu
ilerlemeler zorluklarin iistesinden gelerek artan Ongoriilebilirlige ve daha iyi klinik

sonuglara yol agmistir (2).

Son yillarda polietereterketon (PEEK) materyali subperiosteal implant yapiminda
kullanilmast ile ilgili c¢aligmalar giindemdedir. Pek ¢ok in vitro ¢alisma PEEK

materyalinin olumlu sonuglarini agiklasa da klinik ¢alisma sayis1 sinirhidir (35).

2.1.4. Komplikasyonlar
SPi’a bagl komplikasyonlar;

Cerrahi komplikasyonlar; Anatomik yapilarla ilgili komplikasyonlar, SPI
yapistyla ilgili komplikasyonlar

Post-operatif komplikasyonlar; Erken donem komplikasyonlar, ge¢ doénem

komplikasyonlar
Protetik komplikasyonlar

olarak degerlendirilebilir.

2.1.4.1. Cerrahi komplikasyonlar:

2.1.4.1.a. Anatomik Yapilarla Ilgili Komplikasyonlar: Dogru bir cerrahi
planlama, detayli konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) degerlendirmesi ve uygun
implant tasarimi ile anatomik komplikasyonlar minimalize edilebilir. Fakat buna ragmen
islem Oncesi tespit edilemeyen durumlardan dolayi ameliyat sirasinda kanama, sinir
hasar1 gibi komplikasyonlar goriilebilir. Inferior alveolar sinir, mental sinir, maksiller
siniis gibi cerrahi sahaya yakin bulunan anatomik yapilar flep tasarimi sirasinda ve
implant/fiksasyon vidalar1 yerlestirilirken zarar gorebilir. Sinir hasarina bagli kalict veya
gecici parestezi olgular1 bildirilmistir. Subperiosteal implantin mini vidalarla fiksasyonu
sirasinda fiksasyon vidalarinin uzunluklari komsu anatomik yapilara olan mesafeye gore

belirlenmektedir. Genellikle zigomatik destekte 10 mm ile 14 mm arasinda,



nazomaksiller slitunda 4 mm ile 6 mm arasinda ve damakta 4 mm ile 8 mm arasinda
degisen vida uzunluklar1 tercih edilmektedir (36).

Subperiosteal implantin bukkal kismi, bakteriyel kolonizasyonu ve olasi ekspozu
onlemek ic¢in cerrahi yaradan miimkiin oldugunca uzakta olmaldir. Bu sekilde
osteosentez vidalarini, Le Fort ve Champy tarafindan belirtilen ¢igneme ve kas
kuvvetlerinin fizyolojik dagilim hatlarini izleyerek ¢enenin en fazla diren¢ gosterdigi
alanlara yerlestirmek uygundur. Bu nedenle, abutmentlerin konumlandirilmasi izin
veriyorsa, mandibulada SPI her zaman mental sinirin ¢ikisinin altindan gec¢melidir.
Implantin bu konfigiirasyonuyla, sinirin tamamen izole edilmesi ve yeterli sekilde
korunmasi, varsa operasyondan birka¢ hafta sonra iyilesen norolojik hasar riskini en aza
indirir. Traksiyon hasarini 6nlemek i¢in, ameliyatin durma siiresinde doku ekartasyonu
durdurulmali ve en yakin vida delikleri mental foramenden en az 5-8 mm uzaga
yerlestirilmelidir. Varia ve ark.(37) yapmis oldugu calismada, mental sinire gozle
goriilebilen bir hasar verilmemis olmasina ragmen mental sinirin altindan gegen parsiyel
alt cene subperiosteal implantlarin 6’sinda gegici hipoestezi bildirilmistir. Bu
komplikasyonun, tiim vakalarda ortalama 3,2 haftada tamamen iyilestigi gorilmiistiir
(37).

Vaira ve ark.(36) yapmis oldugu ¢alismada bazi hastalarda maksilla posterior
bolgelerde, kret preparasyonu sirasinda siniis zarina ulagilmistir. Siniis membranin agiga
ciktig1 vakalarda zar korunmaya caligilsa da bazilarinda perforasyon meydana gelmistir.
Perforasyon durumunda, abutmentin altina emilebilir bir membran yerlestirilerek
operasyona devam edilmistir. 13 hasta, 6 aylik takipte tamamen diizelen infraorbital
sinirin innervasyon alaninda gegici hipoestezi yasamistir. Bir vakada, zigomatik destek
bolgesinde ve temporal bolgede degisen cilt hassasiyeti s6z konusu olmus ve bu da 6 aylik
takip siiresi iginde tamamen diizelmistir (36).

2.1.4.1.b. Subperiosteal Implantin Yapisiyla Ilgili Komplikasyonlar: Cerrahi
sahada alveoler kret goriiniir hale geldikten sonra 3B tasarlanip iiretilen subperiosteal
implantin bolgeye adaptasyonu kontrol edilir. Bu evrede implant-kret anatomisi arasinda

yeterli veya yetersiz adaptasyon goriilebilir (36).

Subperiosteal implantin mini vidalarla fiksasyonu sirasinda primer stabilite kayb1
goriilebilir. Mini vidalar yerlestirilmeden once genellikle 1,7 mm c¢apindaki frezlerle vida
yuvasi hazirlig1 yapilir (37). Mini vidalarda stabilizasyon kaybi olmasi durumunda acil

durum vidalarinin kullanim1 tercih edilmektedir. Acil durum vidalari, mini vidalardan ¢ap



olarak daha genistir ve vida yerlestirilmeden oOnce tekrar bir drilleme protokolii
uygulanmaz. Tercih edilen fiksasyon vidalar1 genellikle 2 mm c¢apindayken, acil durum
vidalar1 2,3 mm c¢apindadir. Fakat buna ragmen stabilizasyon beklenenden diisiik

olabilmektedir (36,37).

Subperiosteal implantlarin fiksasyonunda kullanilan vida sayist ile ilgili bir fikir
birligi yoktur. Caligmalarda SPI tasariminda farkli sayida vidalar kullanildig
goriilmektedir (26,36). Vida sayisinin arttirilmasi veya azaltmasina yonelik farkl fikirler
vardir. Ornegi Vaira ve ark.(36) yapmis oldugu ¢alismada siitun basina en az 2 vida
kullanilirken, Carnicero ve ark.(26) yapmis oldugu ¢alismada her SPI kanadinda 3 vida

kullanmiglardir.

Mangano ve ark.(38) yapmis olduklar1 caligmada 10 subperiosteal implantin
mandibular alveolar krete uyumunu degerlendirmislerdir. Elde ettikleri verilere gore
implantlarin krete olan uyumu ortalama 7 puan ve 2 implantin ise yetersiz kemik
adaptasyonu gosterdigi goriilmiistiir (0-5 puan: kotii adaptasyon, 7-10 puan: iyi
adaptasyon). Adaptasyon probleminin gériilme nedeninin komsu kronlu dislerin BT de
sacilmaya neden olmasi olarak agiklanmistir. ilgili implantlar cerrahi sirasinda kemige
adapte edilmistir. Fakat cerrahi islem siirelerinin not edildigi bu ¢alismada diger hastalara

gdre uyum problemi yasanan SPI’lerin cerrahi siireleri anlamli derecede yiiksektir.

Vaira ve ark.(37) yapmis oldugu calismada 30 subperiosteal implant, 17 hastaya
uygulanip prospektif olarak takip edilmistir. Implant {izerindeki abutmentlar her zaman
alveolar krette olusturulan yuvalara yerlestirilmistir. Kret hazirlig1 i¢in cerrahi rehberler
kemik {iizerine yerlestirilerek elmas frez ile osteotomi yapilmistir. 3 vakada KIBT ile
tespit edilemeyen kemik undercutlart nedeniyle preparasyon rehberleri alveol krete uygun
pozisyonda yerlestirilememistir. Cerrahi rehber 6ncesinde alveol diizeltme yapilmustir.

Bir implant hari¢ diger implantlarin stabilizasyonu tatmin edici olarak degerlendirilmistir.

Ayhan ve ark.(39) yapmis olduklar1 60 subperiosteal implantin ortalama 15 ay
takip edildigi ¢alismada; 11 hastada implant kemik adaptasyon problemleri, 1 hastada
implant iskelet kirig1 ve 2 hastada mini vida fiksasyonu sirasinda primer stabilizasyon

kaybi bildirilmislerdir.

Nemtoi ve ark.(40) yapmis olduklar1 calismada, kismi dissiz mandibula ve
maksillada toplam 16 subperiosteal implant uygulanmustir. Implantlardan 1 tanesinin kret

uyumu yetersiz olup, cerrahi sirasinda uyumlama yapilmasina ragmen postoperatif



stabilite eksikligine bagl olarak SPI basarisiz olmustur. Cerrahi siirenin de kaydedildigi
bu calismada ortalama cerrahi siiresi, 86,18 dakika olmasina ragmen implant uyumunun
tamamen tatmin edici olmadig1 bes vakada biiyiik 6l¢lide etkilenmistir; bu vakalarda lokal

anesteziden dikis atilmasina kadar 113, 102, 105, 118 ve 108 dakika gerekmistir.

Varia ve ark.(36) yapmis oldugu retrospektif bir calismada ameliyatlar sirasinda
hicbir biiyiikk komplikasyon gozlemlenmemesine ragmen implantin abutment
bolgesindeki kemik seviyesinin yanlis degerlendirilmesine atfedilen bir implantin

alveoler krete kotii oturmasi durumu yasandigi bildirilmistir.

2.1.4.2. Post-operatif komplikasyonlar:

2.1.4.2.a. Erken Donem Komplikasyonlar: Ameliyat1 takiben 2 hafta i¢cinde
cerrahi isleme baghh gorilen agri, sislik, kanama ve Odem gibi biyolojik

komplikasyonlardir (12,38).

2.1.4.2.b. Ge¢ Donem Komplikasyonlar: Ge¢ biyolojik komplikasyonlar
arasinda siddetli ve/veya tekrarlayan enfeksiyonlar, eksiidasyon veya siipilirasyon, agri,
sislik veya irin olusumu, yumusak doku ekspozu, fiksasyon vidasinin gevsemesi, implant

mobilitesi ve radyolojik kanit olan veya olmayan kemik kaybi sayilabilir (6,38,39).

Geg¢ donem komplikasyonlar arasinda en sik goriilen sorun yumusak dokuda

olusan dehisens sorunu sonucunda SPI iskeletinin ag13a ¢ikmasidir (30,41).

Ayhan ve ark.(39) 60 subperiosteal implant iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada
hastalar retrospektif olarak 12-18 ay siireyle takip edilmistir. 12 hastada ¢esitli
seviyelerde yumusak doku cekilmeleri (6 hastada sadece keratinize doku ve 6 hastada
keratinize dokuyu asan mukoza ¢ekilmesi), 5 hastada yumusak doku enfeksiyonu ve 1
hastada oroantral fistiil gelisimi, 3 hastada mini vida gevsemesi goriilen ge¢ donem
komplikasyonlardir. Bu calismada 1 tanesi ameliyat sirasinda diger 7 tanesi ge¢ donemde
olmak iizere toplam 8 subperiosteal implant basarisiz olmustur. Implant kayiplarinin
nedenleri soyle siralanmaktadir: 4 implantta goriilen tekrarlayan ve iyilesmeyen
enfeksiyonlar, 3 implantta meydana gelen abutment kiriklart ve 1 SPI ise operasyon
sirasinda, sabitleme agsamasinda implant iskeletinde meydana gelen kirik nedeniyle

basarisiz olmustur.

Onica ve ark.(6) 61 subperiosteal implantin 6 yil takip edildigi bir ¢aligmada,

zamanla 15 hastadan 28 tane implant sokiilmek zorunda kalinmistir. Bu calismada
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implant basarisizligina baslica neden olan komplikasyon ekspoz ve tekrarlayan
enfeksiyon olarak bahsedilmistir. Fakat ekspoz goriilmesine ragmen 6 y1l sonunda hala
islev gormeye devam eden 21 tane implant mevcuttur. 12 hastada ise herhangi bir

komplikasyon goriillmemistir.

Nemtoi ve ark.(40) yapmis olduklari retrospektif calismada, 16 subperiosteal
implant 1 y1l siireyle takip edilmistir. Implantin agiga ¢ikmasi alt1 hastada goriilmiistiir.
Implantin ag1ga ¢ikma derecesi alt1 hastanin hepsinde farklidir ancak ekspoz subperiosteal
implantlarin islevselligini etkilememistir. Stipiirasyon, agr1, sislik ve implant hareketliligi

gibi ge¢ komplikasyonlar hi¢bir hastada bildirilmemistir.

Cerea ve ark.(12) yapmis olduklar1 ¢alismada 70 hastaya uygulanan 70 implant 2
yillik stireyle takip edilmistir. Calismanin sonunda; tekrarlayan, tedavi edilemeyen
enfeksiyonlar nedeniyle {ic SPI basarisiz olmustur. Bu enfeksiyonlar cerrahi implantlar:
cikarmaya zorlamistir. Diger 67 implant (67/70) 2 yillik takip ziyaretinde normal sekilde
islev gérmektedir ve genel implant sagkalim oran1 %95,8’dir. Implantlarin agiga ¢ikmasi
alt1 hastada farkli derecelerde bildirilmistir. Ancak ekspoz subperiosteal implantlarin

islevselligini etkilememistir.

Varia ve ark.(36) 72 subperiosteal implantin uygulandig1 36 hastada yapmis
olduklar1 calismada ameliyat sonrasi 2 ila 23 ay arasinda degisen, daha dnce sorunsuz
gecen dort vakada, hastalar zigomatik destek bolgesinde asemptomatik ddem atagi
yasamiglardir. Bu durum antibiyotik ve kortikosteroid tedavisiyle tamamen diizelmistir
ve sorun tekrarlamamistir. Zigomatik destek seviyesinde implant enfeksiyonu goriilen bir
vakada; BT taramasi ile osteosentez vidalarindan birinin gevsedigi tespit edilmistir. Bu
komplikasyon antibiyotik tedavisi ve vidanin g¢ikarilmasinin ardindan tamamen
diizelmistir. 12 aylik takipte 7 hastada ise enfeksiyon belirtisi olmayan hafif derecede
ekspoz goriilmiistiir. Aym1 ¢alismada 1 yil sonra degerlendirilen 164 abutmenttan

17°sinde (%10.4) sondalamada kanama goriilmiistiir.

2.1.4.3. Protetik komplikasyonlar: Implant destekli gecici ve kalict
restorasyonlarda goriilen komplikasyonlardir. Bu restorasyonlar akrilik re¢ineden, metal-
seramikten veya zirkonyumdan tasarlanip simante veya vidali olarak iiretilebilirler.
Protez materyalinde goriilen chipping, restorasyonun tamamen kirilmasi, restorasyon

vidasinin kirilmasi protetik komplikasyonlardir (12,38).
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Mangano ve ark.(38) yapmis olduklar1 caligmada iki hastada protetik
komplikasyonlar goriilmiistiir. iki hastanin gegici restorasyonlar1 temporizasyon fazi
sirasinda  kirilmistir.  Ancak, gegici restorasyonlar nihai zirkonyum-seramik

restorasyonlarla degistirildiginde, baska bir protez komplikasyonu bildirilmemistir.

Nemtoi ve ark.(40) yapmis olduklari 1 yillik takibi igeren retrospektif caligmada;
16 implanttan birinin gegici protezi kirilmistir, nihai protezlerle ilgili komplikasyon

goriilmemistir.

Cerea ve ark.(12) yapmis olduklar1 ¢alismada 70 hastaya uygulanan 70 implant 2
yillik siireyle takip edilmistir. Hastalarin gegici restorasyonlari, cerrahi operasyonda
sonraki ilk 48 saat icinde CAD/CAM prosediirleriyle iiretilmis akrilik re¢ineden sabit
restorasyonlar teslim edilmistir. Nihai restorasyonlar ise ameliyattan 3-4 ay sonra metal-
seramikten Uretilip abutmentlar {izerine simante edilmistir. Dort sabit gegici protezde
akrilik restorasyonun kirilmas: ve iki hastada nihai restorasyonda seramik kirilmasi

goriilmiistiir.

Ayhan ve ark.(39) yapmis oldugu c¢alismada 60 subperiosteal implantin, 52
tanesine nihai protez yapilabilmistir. Bu protezlerden 3 tanesinde seramikle ilgili

komplikasyonlarin meydana geldigi bildiirlmistir.

Vaira ve ark.(36) yapmis olduklari ¢calismada tiim hastalara ilk giin vidah gegici
sabit protez teslim edilmistir. 15 glin boyunca yumusak bir diyet recete edilmis ve
ardindan son protez teslim edilene kadar sert yiyeceklerden kaginmalari onerilmistir.
Fakat 36 hastanin birinde gecici protez kirilmasi goriilmiistiir. Daimi restorasyonlarda

herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir.
2.1.5. Avantaj ve Dezavantajlan

Subperiosteal implantlarin avantajlar1 asagida belirtildigi gibidir.

Kisiye Ozel Uretim: SPI, ileri goriintiileme (KIBT) ve CAD/CAM teknolojileri
sayesinde hastanin anatomisine uygun olarak tasarlanarak daha iyi bir uyum

saglamaktadir.

Kemik Grefti Gerektirmez: Siddetli kemik kaybi durumlarinda invaziv kemik

grefti prosediirlerine ihtiya¢c duyulmamaktadir. Bu da daha kisa operasyon siiresi ile
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beraber sistemik hastalifi bulunan veya greft alimi i¢in dondr saha morbiditesi riski

tagimak istemeyen hastalar i¢in avantajdir.

Implant Dis Hekimligindeki Diger Yontemlere Alternatif: Atrofik kretler igin
greftsiz ¢coziim olan zigomatik ve pterygoid implantlara alternatiftir. Bu implantlar
bolgesel ankraj ihtiyaci duyarlar. Yetersiz bolgesel ankraj durumunda uygulanamazlar.

SPI’ler siniis patolojisi olan hastalar igin uygundur.

Tedavi Siiresinin Azalmasi: Bu yontem ile operasyon sonrasi hastalara gegici veya

daimi dis yapilarak estetik ve fonksiyonel kazanim saglanir.

Cikartilabilir Implant Abutmentlari: Agiz igine agilan abutmentlarin etrafindaki
periimplant dokuda mukozit gelismesi halinde ilgili abutment SPI’den déner alet
kullanilarak sokiilebilir. SPI’nin tamamen ¢ikartilmasina gerek yoktur; kalan implant

dayanaklar yiik tasimaya devam eder (20-22,26,42).
Subperiosteal implantlarin dezavantajlar1 agagida belirtildigi gibidir.
Dental implant cerrahisine gore daha invaziv bir cerrahi gerektirir.
Uzun vadede komplikasyonlara yatkindir (43).

Subperiosteal implantta yetersiz mukoperiosteal entegrasyonla ilgili zorluklar
yasanabilir. Diseti biyotipi tarafindan SPI’nin iisttiindeki yumusak dokularin kalitesi ve
hacmi belirlenir. Tipik olarak, 6nemli kemik rezorpsiyonu, yumusak dokuda
karsilagtirilabilir azalmalarla birlikte goriilir ve bu da yumusak dokunun kemigi takip
ettigini gosterir. En sik karsilasilan komplikasyon olan ekspoz meydana geldiginde
yonetilmesi zordur. Ek cerrahiler ekspozun ilerlemesini hizlandirir ve daha fazla

komplikasyona neden olabilir. Kurtarma cerrahileri fayda saglamaz.

Ayrica, subperiosteal implantlarin ciddi kemik kayb1 olan vakalarda kullanildig:
g0z Oniine alindiginda, alttaki kemigin kalitesi implantlarin uzun vadeli uygulanabilirligi

i¢in ¢ok kritiktir.

Literatiir, kapsamli verilerin elde edilmesini saglayacak ¢alismalardan yoksundur.
Bir¢ok calisma yetersiz siirelerle takip edilen sinirli sayida hastayi rapor etmektedir. Uzun
vadeli sonug verilerine sahip ¢ok merkezli klinik ¢caligmalarin olmamasi, bu implantlarin

daha genis 6lcekte giivenligi ve etkinligi hakkinda soru isaretleri dogurmaktadir (6).

13



2.2. KiSIYE OZEL MODERN SUBPERIOSTEAL IMPLANTLAR

2.2.1. Preoperatif Hazirhk ve KIBT

Kisiye 6zel CAD-CAM subperiosteal implant tiretiminde Oncelikle; hastanin
dikey boyutunun ve gerekli dudak desteginin belirlenmesi i¢in total digsiz veya dikey
boyutunu kaybetmis parsiyel dissiz hastalarda, hareketli veya sabit protez asamalari
yuriitiiliir. Total dissiz hastalarda hem alt hem {iist ¢ene i¢in mum prova halinde ¢ene
kaidesi tiretilir. Dikey boyut ve dudak destegi teyit edildikten sonra mum prova modelin
bukkal, lingual ve okliizal yiizeylerine radyoopak silikon vernik siiriiliir. Diger se¢enek
olarak, mum provanin iizerine radyoopak dis dizilimi yapilabilir. Bu sayede yumusak
doku kalinligmmin tayini ve protetik restorasyon i¢in gerekli dikey boyut belirlenir.
Maksillofasiyal kompleksin geleneksel veya konik 1sinl1 bilgisayarli tomografisi, mum
prova modeli maksimum interkiispidasyonda gerceklestirilir. KIBT kesit aralig1 0,1-0,3
mm arasinda olmasi tercih edilir. Her iki dis arkinin dijital taramalar1 alinir. Boylece SPI

abutmentlarmin yonelimini ve uzunlugunu belirlemede yararlanilir. (21,37).

2.2.2. Bilgisayar Destekli Tasarim

Tomografi goriintiisiinden elde edilen Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM) dosyalari elde edilir. Kemik segmentlerinin ii¢ boyutlu (3B) yeniden
yapilandirilmasina olanak taniyan bir Surface Tessellation Language (STL) dosyasi
olusturulur. Daha net bir modelleme elde etmek i¢in 3B goriintiiler sagcilmalardan ve diger
yanligliklardan temizlenir. Dig arklarinin ve teshis mum modelinin STL dosyalari
cenelerin 3B modeliyle birlestirilir. Kemik ve radyoopak dis yiizeyleri segmentlere

ayrilir. Alt ve iist dis arki okliizyon i¢in iist tiste bindirilir (21,37).

Subperiosteal implant, digsiz bir ark i¢in iki parca veya tek parca olarak tasarlanir.
Cogunlukla her segmentte ana g¢erceveye kollarla sabitlenmis ili¢ veya dort abutment
barindirir. Segmentler icin destek alanlarma uzanan kollar {izerinde fiksasyon vidalar
icin yuvalar barindirir. Fiksasyon sirasinda norolojik hasar, anatomik bosluklara
penetrasyon gibi komplikasyonlar1 6nlemek icin vida deliklerinin konumlar1 anatomik
yapilar dikkate alinarak belirlenir. SPI iskeletinin kemige temas eden yiizeyi

osseointegrasyonu tesvik etmek i¢in gozenekli hale getirilir (2).
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2.2.3. Bilgisayar Destekli Uretim

Gilintimiizde eklemeli iretim ve {i¢ boyutlu yazici teknolojilerindeki geligsmeler,
SPI iiretim siireglerinde koklii doniisiimlere yol agmustir. Elektron 1511 eritme, secici lazer
eritme ve segici lazer sinterleme gibi modern liretim yontemleri sayesinde, tasarim
detaylarma tamamen uygun implantlarin {iretimi miimkiin hale gelmistir. Bu hassas
tiretim, implantin hastanin kemik yapisiyla tam uyumlu olmasini saglayarak uzun dénem
stabilite ve bagsar1 oranimi1 artirmaktadir. Ayrica, 3B yazicilarin karmasik geometriler
olusturmadaki esnekligi sayesinde, her bireye 6zgii implant tasarimlar1 yapilabilmekte ve

implant basarisizlig1 riski minimize edilmektedir.

Dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) teknolojisi, saf titanyum ya da Ti6-Al4-
V ELI gibi titanyum alasimlarindan olusan implantlarin iiretimini miimkiin kilmistir. Bu
teknoloji ile {iretilen implantlarda poréz yiizey oOzellikleri elde edilebilir; bu da
osteointegrasyonu destekleyerek kemik hiicrelerinin implant yiizeyine tutunmasini ve
giiclii bir biyolojik bag olusmasini saglar. DMLS isleminde, titanyum tozlar1 katman
katman lazer 1s1n1 ile eritilerek birlestirilir ve boylece yliksek hassasiyete sahip, karmasik
yapilar tretilebilir. Bu {iretim ydntemi, implantlarin mekanik dayanikliligini, uzun

Omiirliliigiinii ve biyolojik uyumunu énemli dl¢lide artirmaktadir.

Uretim siirecinin ardindan implantlar, elektroerozyon gibi ileri yiizey isleme
teknikleriyle detayli olarak islenerek nihai formuna ulastirilir. Cerrahi uygulamalar
oncesi, implantlarin biyolojik giivenligini saglamak amaciyla gama 1sin1 sterilizasyonu
uygulanir. Bu yontem, Onceki sterilizasyon tekniklerine kiyasla daha yiiksek diizeyde

temizlik ve biyolojik saflik saglar ve enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢iide azaltir (2,21).

2.3. SONLU ELEMANLAR ANALIiZi

Sonlu elemanlar analizi (SEA), yapisal analiz problemlerinin ¢oziimiine yonelik
olarak farkli miihendislik disiplinlerinde kullanilmak iizere gelistirilmis bir yontemdir
(44). Kokeni 1956°da Turner’in yayinladigl ¢aligmaya dayanmaktadir. Matematiksel
temelini ise 1967 yilinda Zienkiewicz ‘Yapisal ve Siirecsel Mekaniklerle Sonlu

Elemanlar Analizi’ kitabinda agiklamistir (45).

Sonlu elemanlar analizi her bir elemandaki stresi ve gerginligi hesaplamak igin
bir dizi hesaplama prosediiriinii i¢erir ve bu da bir model ¢oziimii gerceklestirir. Bu tiir

bir yapisal analiz, dis kuvvet, basing, 1s1 degisimleri ve diger c¢evresel etkenlerden
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kaynaklanan stres ve gerginligin belirlenmesine olanak tanir. Bu yontem, canlida
Olciilmesi zor olan biyomalzemelerin ve insan dokularinin mekanik 6zelliklerini
incelemek agisindan son derece faydali bir yontemdir. Elde edilen sonuglar daha sonra
cesitli parametreleri goriintiilemek ve analizin ¢ikarimlarini tam olarak belirlemek igin

SEA ortaminda gorsellestirme yazilimi kullanilarak incelenebilir (46).
Sonu Elemanlar Analizinin Avantajlar1 (47-49);

Sonlu elemanlar analiz yontemi ile karmasik geometrilere sahip kati cisimlerin

giivenilir ve etkili bir bigimde analiz edilmesine olanak tanir.

Cok sayida baglanti noktasi igeren yapilarin analizinde zorluk yasanmaz; delikli

ya da kok yapilar analiz siirecini olumsuz etkilemez.

Farkli malzeme ve geometrik 6zellikler tasiyan yapilarda da giivenilir sonuglar

elde etmek mimkindiir.

Nedensellik temelli problemler, yapinin tamamu yerine kiigiik bir yap1 bilesenine
indirgenerek analiz edilebilir; bu da yap1 genelindeki kuvvet ve yer degistirmelerin
formiile edilmesini saglar. Sorunu basite indirerek, sorunlarin anlagilmasina ve
¢cOziilmesine olanak verir. Analitik ve deneysel metotlardan ¢ok daha hassas sonuglar

vermektedir.
Sinir kosullar1 oldukga kolay uygulanir.

Uriin tasariminda fiziksel prototiplere ve deneylere olan ihtiyaci azalttarak,
malzemelerin daha verimli ve uygun maliyetle optimal bilesen 6zelliklerini tespit etmeyi

saglar.
Sonlu eleman stres analiz yonteminin dezavantajlari (47,48);

Analizlerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan donanima sahip bilgisayar ve software

programlarin1 edinme ve bunlar1 giincelleme maliyetleri fazladir.
Bu yontemde yapilan arastirmanin dogrulugu, malzeme O6zelliklerinin sisteme
dogru yiiklenmesi gibi kilit noktalara baglidir. Bu alanda bilgi ve tecriibe gerektirir.
2.3.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Temel Mekanik Kavramlar

2.3.1.1. Kuvvet: Cisimlerin hareket durumlarini veya sekillerini degistirebilen

etkidir. Kuvvet; yoni, siiresi, biiylikliigli ve tipi gibi nitelikleri olan vektorel bir
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biiyiikliiktiir. Fizikte kuvvet, “Kuvvet (F) = Kiitle (m) x Ivme (a)” bagimtis1 ile ifade edilir.
Kuvvet birimi Newton (N) olup, kilogram kuvvet (kgf) ile de gosterilebilir; 1 kgf yaklagik
olarak 9.8 N’ye esittir (50).

Biyomekanik  ¢alismalarda  kuvvetler, uygulama  sekillerine  gore
siiflandirilmaktadir. Bu siniflandirmada; cismin uzun ekseni boyunca uygulanan ¢ekme
(tensil), basma (kompresif), egilme (bending), burulma (torsional) ve cok eksenli
(multiaxial) kuvvet tiirleri yer alir. Implant ve protez sistemlerinde basma kuvvetleri
genellikle yapilarin biitiinliiglinii desteklerken, ¢cekme ve makaslama kuvvetleri ise bu
sistemlerde ayrilma ve deformasyona neden olabilir. Ozellikle makaslama kuvvetleri,
hem kemik hem de implant yiizeyi iizerinde en zararl etkilere yol agan kuvvet tiirii olarak

bilinmektedir (51).

2.3.1.2. Gerilim (Stres): Disaridan uygulanan bir kuvvete karsi, cismin birim
alaninda olusan tepkiye gerilme veya stres denir. “Gerilim (S) = Kuvvet (F) / Alan (A)”
formiilii ile hesaplanir. Uluslararasi birim sistemine gére ‘N/m?’, P (pascal) veya PSI
(pouns per square inch) olarak ifade edilir. Bizim ¢alismamiz analiz sonuglar1 megapascal

(MPa) degeri ile degerlendirilecektir.

Kuvvet uygulanan cisimde; sikigma gerilmesi, ¢ekme gerilmesi ve kesme
(makaslama) gerilmesi olmak iizere ii¢ tip gerilme meydana gelebilmektedir. Cisimlerde
genellikle tek tip gerilim yerine {i¢ gerilmenin de goriildiigl bilesik gerilme meydana

gelmektedir (50).

Sikisma Gerilmesi (Compressive Stress): Ayni dogrultuda ve farkli yonde iki

kuvvetin cismi sikistirmak amaciyla olusturdugu stres tiiriidiir.

Cekme Gerilmesi (Tension Stress): Ayni dogrultuda, ancak ters yonlerde etki

eden iki kuvvetin cismi uzatarak biitliinliiglinii bozma egiliminde oldugu gerilme tiiriidiir.

Kesme (Makaslama) Gerilmesi (Shear Stress): Farkli diizlemlerde ve ters
yonlerde hareket eden paralel iki kuvvetin, cismin belirli bir bolgesini kayma kuvvetine
maruz birakmasiyla olusan gerilme tiiriidiir. Bu durumda kuvvetler, cismin etkilenen

bolgesini birbirine zit yonlerde kaydirmaya c¢aligir.

2.3.1.2.a. Asal Gerilim Degeri: U¢ boyutlu elemanlarda, kesme gerilimlerinin
stfir oldugu durumda asal gerilim degerleri (principle stress) elde edilir. Kemik benzeri

kirilgan cisimlerde, bu asal gerilim degerleri 6nemli bir degerlendirme kriteridir.
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Maksimum asal gerilim (Pmax), en yiiksek ¢cekme kuvvetini temsil eden pozitif bir degere
sahiptir. Buna karsilik, minimum asal gerilim (Pmin) negatif olup, en yiiksek sikisma
kuvvetini gosterir. Bir cisimde, mutlak degeri daha biiyiik olan gerilme tiirli baskin kabul
edilir. Ornegin, nesnenin belirli bir diigiim noktasinda gekme gerilimi 60 MPa ve sikisma
gerilimi -40 MPa ise, ¢ekme gerilimi daha etkili oldugu i¢in bu noktanin ¢ekme stresine
maruz kaldig1 sdylenebilir (50).

2.3.1.3. Degistirme (Gerinim, strain): Bir cisme disaridan bir kuvvet
uygulandiginda, cismin birim uzunlugundaki boyutsal degisim sekil degistirme olarak
adlandirilmaktadir. Gerilme kuvvetleri, nesne tlizerinde yalnizca igsel yapisal
deformasyona neden olabilmektedir. Ancak gerinim, bir kuvvet degil, yalnizca bir
bliytikliiktiir. Gerinim, uygulanan kuvvet sonucu meydana gelen boyutsal degisimin,
cismin ilk uzunluguna orani olarak tanimlanir ve su denklemle hesaplanir:

Gerinim (Strain) = Boyuttaki Degisim / Baslangic Boyutu

Gerinim genellikle yiizde (%) ile ifade edilirken; 1 birimi %100 uzamayi, 1000
mikrostrain %0,1 uzamay1 gosterir.

Cisim lizerinde gerinim ¢ogunlukla elastik veya plastik sekil degisimi olarak etki
eder. Elastik sekil degisimi, kuvvet kalkinca cismin eski sekline dondiigii gecici bir
durumdur. Plastik sekil degisiminde ise etki kalicidir ve cisim eski haline donmez. Cisme
dayanabilecegi gerilim degerinden fazla kuvvet uygulandiginda, cisimde kopma veya
kirilma meydana gelebilir (50).

2.3.1.4. Hooke kanunu: Robert Hooke tarafindan tanimlanmstir. Belirli
gerilme sinirlarin igerisinde cisimdeki gerinimin, gerilim ile dogru orantili olarak arttigini
ifade eden esitliktir. Gerinim ve gerilme arasindaki iligkiyi gosteren egri, cisme kuvvet
uygulandiginda cisimde ne kadar bozulma olacagini 6ngoérmeye yarar. Bu egri, kuvvet
katsayisini (k) verir ve cismin sertlik derecesini gosterir. Yiiksek esneklik katsayisi rijit,
diisiik esneklik katsayisi ise esnek materyalleri tanimlar (50).

2.3.1.5. Elastiklik katsayis1 (Young’s katsayisi): Bu terim ilk defa Thomas
Young isimli Ingiliz fizik¢i tarafindan hesaplanmistir. Young’s katsayisi, maddenin
gerinme ve gerinim arasindaki orani gosterir. Gerilmenin, birim uzamaya boliinesi ile
hesaplanir. Bu deger arttikca, cismin uzamaya kars1 direnci artmaktadir. Sert maddeler
yiiksek elastik katsayisina sahipken, yumusak maddelerin diisiiktiir. Kortikal kemigin
esneklik katsayisinin yumusak dokunun 6700 kati olmasi buna bir 6rnek olarak

gosterilebilir (50).
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2.3.1.6. Poisson orani: Poisson orani, uygulanan kuvvetin yoniine dik yonde
olusan malzemedeki deformasyonu 6lger (52). Kuvvet etkisiyle cisim iizerindeki enine
daralmanin boyuna uzamaya oranidir. Plastik materyallerde sicaklik degisimi Poisson
oran1 iizerinde etkilidir. izotropik olmayan materyallerde Poisson oram birden fazla
degere sahip olur (53).
2.3.1.7. Von Mises stresi (Gerilmesi): Von Mises Stresi, esneyebilir
materyaller i¢in sekil degistirmenin baglangici olarak tanimlanan ve kirilma
dayanikliliginin 6l¢iilmesindeki analizlerde kullanilan bir degerdir. Von Mises gerilmesi
cesitli matematiksel varsayimlarin yardimiyla elemanlar {izerindeki gerilmeler ve kesme
gerilmelerinin ortalamasidir. Materyaldeki, gerilme dagilimlar ve yogunluklari hakkinda
bilgi almada kullanilir. Bu degerler analizlerde genellikle renk yelpazesi iizerinde
gosterilerek sematize edilir (50).
2.3.1.8. Homojen cisim: Homojen cisimler, yapisal ve elastik 6zelliklerinin
cismin tiim noktalarinda ayn1 oldugu malzemeler olarak tanimlanir. Bu tiir malzemelerde
elastik Ozellikler konumdan bagimsizdir; dolayisiyla malzeme boyunca herhangi bir
fiziksel farklilik veya diizensizlik gozlenmez (54-56).
2.3.1.9. lizotropik ve anizotropik cisimler: Malzemelerin mekanik
davraniglari, uygulanan kuvvetin yoniine bagli olarak degisebilir. Tiim asal eksenler
boyunca ayni elastik ozellikleri sergileyen malzemeler izotropik olarak adlandirilirken,
farkli yonlerde farkli 6zellikler gosteren malzemelere anizotropik denir. Calismalarda
kullanilan modeller izotropik olarak kabul edilir (54-56).
2.3.1.10. Eleman (Element): Sonlu elemanlar analizi slirecinde, analiz edilmek
istenen sistem, eleman olarak adlandirilan sinirli sayidaki basit geometrik sekillere ayrilir.
Modelde kullanilan eleman sayis1 arttik¢a, elde edilen sonuglarin gergek duruma yakinligi
da artig gosterir. Her bir eleman, analiz edilecek ana modelin geometrik 6zelliklerini
temsil eder ve belirlenen mekanik 6zellikleri o bdlgeye 6zgii sekilde tasir. Bu sekilde
elemanlara ayrilmis olan model, matematiksel model olarak adlandirilir (57).
2.3.1.11. Diigiim noktasi (Node): Elemanlarin birbiriyle baglant1 kurdugu belirli
noktalara diigiim (node) denir. Diiglim noktalar1 sayesinde bir elemanda meydana gelen
fiziksel degisiklikler, komsu elemanlara aktarilir ve bu durum tiim sistemin davranisini
etkiler (57).
2.3.1.12. Ag yapist (Mesh): Diigiim noktalarinin ve elemanlarin uzaydaki

koordinatlarinin olusturdugu yapiya ag (mesh) denir. Mesh iiretimi, analiz yazilimlar
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tarafindan otomatik olarak gergeklestirilebilmekle birlikte, kullanicilar da manuel olarak
ag yapilandirmasini diizenleyebilirler. Her ne kadar SEA sonuglar1 tam kesinlikte olmasa
da, daha kiigiik boyutlu ag elemanlar1 ve artirilmis diigiim sayisi ile analizlerin dogrulugu
artirilabilir (58).

2.3.1.13. Smr sartlar1 (Boundary conditions): Sinir sartlari, analiz edilen
cismin hangi bolgelerden sabitlendigini ve hareketinin hangi noktalardan kisitlandigini
tanimlar. Sisteme uygulanacak kuvvetlerin veya momentlerin hangi noktalardan etki
edecegi belirlenirken sinir sartlarinin dogru sekilde tanimlanmasi gereklidir. Bu
parametreler, modelin gercekei bir sekilde analiz edilmesi i¢in temel 6neme sahiptir
(58,59).

2.3.1.14. Kati modelleme: Kat1 modelleme, nesnenin i¢ ve dis geometrisinin en
kapsamli bicimde tanimlandigi tst diizey bir modelleme teknigidir. SEA
gerceklestirilmeden once, analiz edilecek 6rnegin ii¢ boyutlu kat1 modelinin elde edilmesi
amaciyla bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme gibi yontemlerle
alinan goriintii verileri bilgisayar ortamina aktarilir. Elde edilen bu verilerle, hem iki hem
de ii¢ boyutlu modeller olusturularak ag yapis1 gelistirilebilir. Son yillardaki teknolojik
ilerlemeler sayesinde daha dogru anatomik modeller olusturmak miimkiin olmustur. Kati
modellemenin en belirgin 6zelligi, yalnizca gorsel degil, ayn1 zamanda cismin i¢ ve dis
geometrisinin dijital olarak elde edilmesidir. Bu sayede, agirlik ve moment gibi fiziksel
parametreler hesaplanabilir; ayrica kesitler alinarak cismin i¢ yapisi detayli bicimde

incelenebilir (58,59).

2.3.2. Sonlu Elemanlar Analizinde Stres Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar analizi, bir materyal veya tasarimin bilgisayar ortaminda
modellenerek belirli sinir kosullar1 altinda sanal yiiklemelere maruz birakilmasi ve bu
dogrultuda yapinin mekanik tepkilerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan niimerik
bir yontemdir. Bu analizde yapi, belirli sayida diigiim (node) ve eleman (element) iceren
orgli benzeri bir ag yapisina (mesh) doniistiiriiliir. S6z konusu ag, incelenen cismin
geometrik ve mekanik 6zelliklerini (elastisite modiilii, Poisson orani, yield dayanimi vb.)
temsil edecek sekilde modellenir. Teorik olarak, bir cisim sonsuz sayida serbestlik
derecesine sahip oldugundan dogrudan ¢6ziim miimkiin degildir; bu nedenle SEA, bu
sonsuz serbestlik derecelerini sinirli sayidaki diigiim ve elemanla temsil ederek sistem

tizerinde hesaplamalar yapilmasina olanak saglar. Elemanlar, incelenen yapinin
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geometrisini taklit eden basit sekillerdir ve bu elemanlara etki eden dis kuvvetler ile
olusan yer degistirme arasindaki iligkiler matematiksel olarak ifade edilir. Diiglimler,
elemanlarin birlesme noktalarini olusturarak bir elemandaki fiziksel degisimin diger
elemanlara aktarilmasini saglar. Ag yapisinin yogunlugu, yani elemanlarin kiigiiltiilerek
diigiim sayisinin artirtlmasi analiz sonuglarinin dogrulugunu dogrudan etkiler. Bununla
birlikte, sistemin dis kuvvetlere verdigi tepkilerin dogru bicimde analiz edilebilmesi i¢in
sinir sartlarinin (boundary conditions) dogru tanimlanmasi gereklidir; bu sartlar, cismin
sabitlendigi ve kuvvet uygulandig1 noktalar1 belirler. SEA siirecinde en gergekci ve
ayrintili modellerin elde edilmesi ise kati modelleme ile miimkiindiir. Bilgisayarl
tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi teknolojilerden elde edilen
veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak hem cismin i¢ hem de dis geometrisini yansitan {i¢
boyutlu yapilar olusturulur. Bu sayede analiz yalnizca yiizeysel degil, ayn1 zamanda
hacimsel veriler {izerinden gerceklestirilerek agirlik, moment ve kesit analizleri gibi

detayli miihendislik parametreleri elde edilebilir (48,58).

Sonlu elemanlar analizi izotropik ya da anizotropik malzeme 6zelliklerine dayali
olarak gerceklestirilebilmektedir. Gergekte tiim malzemeler belirli bir diizeyde
anizotropik davranis gosterse de, analiz siirecinde modellemeyi sadelestirmek amaciyla
genellikle izotropik veya ortotropik 6zellikler esas alinmaktadir. SEA, lineer statik analiz
veya non-lineer analiz bigiminde uygulanabilir. Lineer analizler, elastik deformasyonlarin
belirlenmesi agisindan etkili ve basit yontemlerdir. Non-lineer analizler, yapisal
davranigin plastik deformasyon ve kirilma gibi ileri diizey etkilerle degerlendirilmesine
olanak tanir. Bu yontemler sayesinde, materyalin kuvvet altindaki performansi
ongoriilebilir. SEA'nin temel ¢iktilari, uygulanan yiliklemeler sonucunda yap {izerinde
olusan normal ve kayma gerilmeleri olup, bu gerilme dagilimlar1 dogrultusunda yapinin
giivenligi degerlendirilir. Yapisal basarisizlifin belirlenmesinde ise von Mises gerilme

kriteri esas alinmaktadir (60,61).

2.3.3. Sonlu Elemanlar Analizi Yonteminin Asamalari

2.3.3.1. U¢ boyutlu modellerin elde edilmesi (Preprocessing): Manyetik
rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi ya da ii¢ boyutlu tarayicilar ile elde edilen
veriler, CAD yazilimlar aracilifiyla {i¢ boyutlu modellere doniistiiriiliir. Bu modeller,
analiz edilecek yapinin geometrisine uygun sekilde kiiciik parcalara boliinerek “eleman”

ad1 verilen birimler olusturulur ve bu elemanlarin birlesim noktalar1 “nod (diigiim)”
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olarak tanimlanir. Elemanlarm birbirine baglandigi bu noktalar araciligiyla olusturulan
yapiya “mesh (ag yapis1)” denir ve bu yapi, literatiirde “matematiksel model” olarak
adlandirilir. Modelleme siirecinde, 06zellikle Ol¢timlerin yapilacagi bdlgelerde ag
yogunlugunun artirilmasi, analizlerin dogrulugunu ve gercekligini 6nemli dlgiide artirir.
Fiziksel yapis1 karmasik olan nesnelerin modellenmesinde KIBT veya lazer tarayicilar
kullanilarak detayli geometrik yapilar elde edilebilir. Matematiksel modeldeki her bir
eleman, sanal yiikler altinda deformasyona ugrayarak bu etkileri diger elemanlara iletir;
bu durum, analiz siirecinde sistemin biitiinsel tepkisinin degerlendirilmesini saglar.
Eleman sayisindaki artis, modelin analiz dogrulugunu yiikseltirken, ag yapisinin
olusturulmasinda pargalarin nasil ayristirildig: ise kritik bir rol oynar. Her ne kadar bu
modeller fiziksel yapmin tiim dogal detaylarini1 tam olarak yansitmasa da, analiz i¢in
gerekli degiskenler istenildigi gibi diizenlenebilir ve bu sayede giivenilir sonuglar elde

edilebilir.

2.3.3.2. Verilerin programa aktarilmasi (Analiz): Bilgisayar destekli analiz
siirecinde, olusturulan modellerin giivenilirli§i i¢in yapida kullanilan materyallerin
mekanik 6zelliklerinin sisteme dogru sekilde tanimlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
kapsamda elastisite modiilii (Young modiilii), Poisson orani gibi temel mekanik
parametrelerin yani sira, termal iletkenlik, siirtinme ve genlesme katsayist gibi ek
ozellikler de bazi analiz tiirlerinde dikkate alinmaktadir. Model iizerine uygulanacak
kuvvetlerin biiylikliigii, yonii ve agis1 belirlenerek, modelin uygun diigiim noktalarindan
sabitlenmesiyle yer degistirme kisitlamalar1 tanimlanir ve bu sinir kosullari sistemin
dogru simiilasyonu igin kritik rol oynar. Ozellikle smir kosullarmin eksiksiz ve dogru
sekilde uygulanmasi, elde edilen sonuglarin gegerliligi ve gilivenilirligi acisindan biiyiik
Onem tasir; bu noktada yapilacak herhangi bir hata, analiz ¢iktilarinin dogrulugunu
dogrudan etkilemektedir. Farkli doku veya materyallere sahip modellerde (6rnegin
kemik, dis veya implant yapilar1) her birinin 6zgiin mekanik 6zellikleri dikkate alinarak
sisteme entegre edilmeli ve bu verilerin literatlirde kabul goren, klinik kosullara uygun
degerler olmasi saglanmalidir. Son asamada ise yazilim altyapist kullanilarak
matematiksel formiilasyonlar {izerinden ters c¢evirme, carpma ve c¢oziimleme gibi
hesaplamalar gerceklestirilir; bu sayede yiikleme senaryolarina verilen tepkiler sistematik

olarak degerlendirilerek modelin davranigina dair giivenilir veriler elde edilir.
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2.3.3.3. Analizin c¢éziimlenmesi (Postprocessing): Sonlu elemanlar analizinde
farkli yiikleme senaryolari, tasarimlar ve materyaller kullanilarak; asal gerilimler, aksiyel
gerilimler, yer degistirme miktarlari, deformasyon degerleri ve esdeger gerilimler gibi
cesitli veriler elde edilmektedir. Materyalin mekanik 6zellikleri dogrultusunda uygun
gerilim tiiriiniin belirlenmesi analiz dogrulugu agisindan kritik dneme sahiptir. Ozellikle
kirilgan yapilar (kemik, porselen, disin sert dokular1 gibi) i¢in maksimum ve minimum
asal gerilim degerleri tercih edilirken, esnek 6zellik gdsteren metallerin analizinde ise von
Mises gerilme degerlerinden yararlanilmaktadir. Maksimum asal gerilim c¢ekme
gerilimini, minimum asal gerilim ise basma gerilimini temsil ederken; Von Mises degeri
tim yap1 genelindeki plastik deformasyon potansiyelini belirlemede kullanilir ve
materyalin kalic1 deformasyona ugrayip ugramayacagi bu degerle tahmin edilebilir.
Gerilimlerin dagilimi, renk skalalar1 {izerinden ii¢ boyutlu olarak gorsellestirilir; bu
skalada kirmiz1 yiliksek ¢ekme veya von Mises streslerini, mavi ise diisiik degerleri
gosterirken, basma stresleri negatif degerlerle ifade edilir ve genellikle mavi bolgelerde
yogunlasir. Bu analizler bilgisayar ortaminda gergeklestirilir ve varyans igermeyen
matematiksel hesaplamalara dayanir; dolayisiyla istatistiksel analiz uygulanamaz. Elde
edilen veriler, Ozellikle diigiim noktalarinda yogunlastikca analizlerin hassasiyeti
artmakta ve bu noktalar {izerinden kesit gorlinlimleriyle birlikte degerlendirme
yapilmaktadir. Farkli malzeme tiirlerine gore kullanilan stres tiirlerinin dogru se¢imi,
analizlerin giivenilirligi ve biyomekanik modelin gegerliligi acisindan biiyiilk 6nem arz

etmektedir (45,58,61,62).

Bu tez ¢aligmasimin amact son yillarda tekrar popiilerlik kazanan subperiosteal
implantlarin vida sayis1 azaltilarak hacimsel kiigiilmenin ve oluk preparasyonu yaparak
kemik temas yiizeyini arttirmanin kemik, SPI ve elemanlan iizerindeki stres etkilerini

degerlendirmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi
Koordinatorliigii tarafindan finanse edilmistir (Proje No: 2024/079). Bu ¢aligma Saglik
Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tinus Technologies is birligiyle

gerceklestirilmistir.

Uc boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina déniistiiriilmesi, Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturulmasi
ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xecon E-2286
islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda gergeklestirilmistir.

Tomografi verisinden kemik modelinin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda
yapilmustir. Tersine miihendislik ve {i¢ boyutlu CAD faaliyetleri ANSYS Spaceclaim
(ANSYS INC., Canonsburg, PA, USA) yazilimi, kati modellerin analiz ortamina uygun
hale getirilmesi ve optimize ag Orgiisiiniin olusturulmasi faaliyetleri ANSYS Workbench
(ANSYS INC., Canonsburg, PA, USA) yazilimi ile gergeklestirilmistir; olusturulan sonlu
elemanlar modellerinin ¢6ziimii i¢in LS-DYNA (LSTC, Livermore, CA, USA) ¢oziiciisi
kullanilmastir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: KIBT verilerinden 3B modellerin elde edilmesi
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3.1. MAKSILLER KEMiGiN MODELLENMESI

Calismada kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi igin; Visible
Human Project tomografi verisi 0.33 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir.
Rekonstriiksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri DICOM (.dem) formatinda
3DSlicer yazilimina aktarilmistir. DICOM formatindaki CT verisi 3DSlicer yaziliminda
uygun Hounsfield degerlerine gore ayristirilmistir (Threshold Araligi: 426,50 —3193,04).
Istenmeyen bolgeler ve artefaktlar, 'Erase’ ve 'Scissors' parametreleri kullanilarak
temizlenmistir. DICOM verilerinin islenmesi siirecinde en zor olan kisim, uygun
threshold araliginin belirlenmesi ve istenmeyen bolgelerin temizlenmesi olmustur. Uygun
segmentlere ayrilan veriler, segmentasyon islemi ile ii¢ boyutlu modellere doniistlirilmiis

ve modeller .stl formatinda disa aktarilmistir.

Elde edilen maksiler kemigin iki, dort ve alti numarali dis bolgelerinden 1 mm ve
2 mm derinliginde oluk preparasyonu uygulanarak kemigin iceri gdmiilmesi saglanmis

ve toplam {i¢ farkli maksiler kemik modeli elde edilmistir (Sekil 3.2).

Hazirlanan tiim modeller ANSYS Spaceclaim yaziliminda {i¢ boyutlu uzayda

dogru koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmastir.

A , B , C :
g e

, Ao g
<%

Sekil 3.2: Kemik modelleri A: Oluk preparasyonu uygulanmamis kemik — Model 1 &
Model 4, B: Oluk preparasyonu (1mm) uygulanmig kemik — Model 2 & Model 5, C:
Oluk preparasyonu (2 mm) uygulanmis kemik — Model 3 & Model 6

3.2. ABUTMENT, SUBPERIOSTEAL iIMPLANT, FIKSASYON VIiDASI,
OKLUZAL VIDA, METAL ALTYAPI VE PROTEZ MODELLERININ
HAZIRLANMASI

Calismada kullanilacak olan subperiostal implantlar; 2 mm kalinliginda, 3-4 mm

genisliginde maksillaya uygun bir sekilde alt1 farkl tasarimi yapilmistir (Sekil 3.3).
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Subperiosteal implant sisteminde kullanilacak olan vidalar; 2 mm ¢apinda ve 8

mm uzunlugunda olacak sekilde modellenmistir (Sekil 3.4).
Okliizal vida katalog verilerine gore modellenmistir.

Alt1 digli polimetil metakrilat (PMMA) protez Wheeler atlas verilerine gore

modellenmis ve uygun metal altyapi olusturulmustur (Sekil 3.5).

Modeller arasinda kuvvet aktariminin saglanabilmesi i¢cin ANSYS Workbench

yaziliminda mesh yapilari arasinda uyumlandirma islemi yapilmistir.

A

Sekil 3.3: Subperiosteal implant tasarimlar1 A: Subperiostal implant — Model 1, B:
Subperiostal implant — Model 4, C: Subperiostal implant — Model 2, D: Subperiostal
implant — Model 5, E: Subperiostal implant — Model 3, F: Subperiostal implant — Model
6
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Sekil 3.4: Subperiostel implant parcalar1 A: Fiksasyon Vidasi, B: Okliizal Vida, C:
Abutment

A B

g v

Sekil 3.5: Protez parcalar1 A: Metal altyapi, B: PMMA protez

3.3. CALISMA MODELLERI

Calismada maksiller kemige 6zel tasarlanmis, abutment ¢ikislar iki, dort ve alti
numarali dis bolgesi olan, oluk preparasyonu uygulanmamis ve oluk preparasyonu
uygulanmis kemiklere uygun alt1 farkli subperiosteal implant tasarimi yapilmistir (Tablo

3.1) (Sekil 3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.8, Sekil 3.9, Sekil 3.10, Sekil 3.11 ve Sekil 3.12).
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Tablo 3.1: Sonlu elemanlar analizi uygulanan modellerin 6zellikleri

Model 1 Oluk Preparasyonu Uygulanmamis Kemik — 6 Vidali Iki Parca Subperiosteal
Implant

Model 2 Oluk Preparasyonu (1 mm) Uygulanmis Kemik — 6 Vidali Iki Parca
Subperiosteal Implant

Model 3 Oluk Preparasyonu (2 mm) Uygulanmis Kemik — 6 Vidali Iki Parga
Subperiosteal Implant

Model 4  Oluk Preparasyonu Uygulanmamis Kemik — 8 Vidali iki Parga Subperiosteal
Implant

Model 5  Oluk Preparasyonu (1 mm) Uygulanmis Kemik — 8 Vidali Iki Parca
Subperiosteal Implant

Model 6 Oluk Preparasyonu (2 mm) Uygulanmis Kemik — 8 Vidali iki Parca
Subperiosteal Implant

Sekil 3.7: Model 2
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Sekil 3.10: Model 5
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Sekil 3.12: Kemik ve subperiosteal implant modelleri A: Model 1, B: Model 4, C:
Model 2, D: Model 5, E: Model 3, F: Model 6
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3.4. MATEMATIKSEL MODELLERIN ELDE EDIiLMESI

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiigiik
parcalara boliinmesiyle olusmaktadir. ANSY'S Spaceclaim yaziliminda modelleme islemi
tamamlandiktan sonra modeller ANSYS Workbench yazilimiyla matematiksel olarak
olusturulup analize hazir hale getirilmistir. Calismada matematiksel modeller (mesh
yapilar1) olusturulurken 0.1-0.25 mm araliginda (oldukca hassas) tria (liggen) mesh
boyutlar1 kullanilmistir. Tiim modellerin yiizey mesh'leri tria adini verilen ticgen mesh'ler
ile mesh'lendikten sonra, objelerin kati mesh'leri tehtrahedral (diizgiin dortytizlii) tipte

kat1 mesh ile olusturulmustur.

Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ANSYS Workbench yaziliminda hazirlanan
matematiksel modeller LS-DYNA ¢oziiciisiine aktarilmistir (Sekil 3.13).

"
VA
il
i

e
W
By
o

SN
o
e
v
iy
iy

et
T
TV VAV
ATV AV AV-AVA)
AT A A VA
R

i
WAy

[
%

12,

i
SRR WA Tava®
VA ST AVAV
SRS RS O0E
e A
RSPt
A P AvAT LI s g
el
SN
e
e
A
SISk
S
SRS
VA i ey
SRS

0
s

T
I
M
u'ém iy
MDA

9
/
4

7%.
A

SET
S,
NN
WREEE
Rk
NSRS
RN
IR AN

i
VAR
00
Kn

iy
1

7
i

)

Sekil 3.13: Matematiksel modellerin hazirlanmasi

3.5. MALZEME TANIMLARI

Analizlerde elastik modiil ve poisson orani verilen malzemelerin dogrusal (lineer)
malzeme 6zellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin malzeme 6zellikleri sayisal

olarak tanimlanmustir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2: Malzeme 0Ozellikleri

Malzeme Elastik Modiil Poisson Orani

[MPa]

Ti-6Al1-4V (ISO58323:2021) 114000 0.33

Paslanmaz Celik (Metal Altyapi) 200000 0.33
Polimetilmetakrilat (Protez) 3000 0.35

3.6. YUKLEME SENARYOLARI VE KOSULLARI

Tiim modellerde;

Vertikal Kuvvet; 1. molar disin fossasina 150 N ve santral disin insizaline 100 N

olacak sekilde dik yonde, bilateral olarak uygulanmistir (Sekil 3.14 ve Sekil 3.15).

Oblik Kuvvet; 1. molar digin fossasina bukkalden palatinale dogru 30° ag1 ile 50
N biiyiikliigiinde, bilateral olarak uygulanmistir (Sekil 3.16 ve Sekil 3.17).

Kuvvetler ¢evre diigiim noktalarima dagitilarak uygulanmis ve yilikleme
bolgelerinde gerilme tekilliginin 6niine gegilmistir.

Modeller maksiller kemigin superior bolgesinde bulunan diigiim noktalarindan
her ii¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak

sabitlenmistir.

Modelde bulunan tiim pargalara X ekseni normalinde Y-Z diizlemine gore

simetrik olacak sekilde sinir kosullar1 uygulanmistir (Sekil 3.18).

Belirtilen kuvvet ve smir kosullar1 altinda (alt1 ana model, iki farkli kuvvet

uygulamasi) 12 lineer statik analiz gerceklestirilmistir.



Sekil 3.14: Vertikal kuvvet sematizasyonu

Sekil 3.15: Vertikal kuvvet sematizasyonu
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Sekil 3.16: Oblik kuvvet sematizasyonu

Sekil 3.17: Oblik kuvvet sematizasyonu
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Sekil 3.18: Sinir kosulu

3.7. KUANTITATIF MODEL BILGILERI

Olusturulan alt1 farkli model i¢in bilgiler asagidaki tabloda paylasilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Kuantitatif model bilgileri

1067846
1184198
1323453
1148318
1298742
1435179

4373093
4860676
5462488
4696051
5326315
5912451
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3.8. SISTEMLERIN BIRLESTIRILMESI VE PARCALAR ARASI
BAGLANTI DURUMU

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey
iligkilerinin analiz programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Bu amagla tiim c¢alisma
modellerinde temas bulunan tiim bolgelerde bonded tipi kontak tanimi
gerceklestirilmistir. Bu yaklasim pargalarin hareketi esnasinda tam korelasyon ile hareket

ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. KEMIK UZERINDE OLUSAN MAKSIMUM ASAL STRES
DEGERLERI

Kemikte olusan maksimum asal stres (Pmax) ¢ekme yoniindeki stresleri ifade
eder. Oblik ve vertikal kuvvetler altinda olugsan kemiklerdeki gerilme dagilimlarinda, oluk
hazirlanmamis modeller daha diisiik stres gostermistir. Kemikte vertikal kuvvet altinda
daha ytiiksek stres goriilmiistiir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2). Olusan yiiksek stres degerleri
her model i¢in kemigin posterior bolgesinde yogunlagsmaktadir (Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil
4.3 ve Sekil 4.4).

Tablo 4.1: Oblik kuvvetler sonucunda kemikte olusan Pmax degerleri

Oblik Kuvvetler Sonucunda Kemikte Olusan Maksimum Asal Stres Degerleri

6 Vidali 8 Vidali
Oluk derinligi
0 mm 3,815 (Model 1) 3,708 (Model 4)
I mm 4,739 (Model 2) 4,585 (Model 5)
2 mm 5,091 (Model 3) 5,017 (Model 6)

Tablo 4.2: Vertikal kuvvetler sonucunda kemikte olusan Pmax degerleri

Vertikal Kuvvetler Sonucunda Kemikte Olusan Maksimum Asal Stres Degerleri
6 Vidali 8 Vidali
Oluk derinligi
0 mm 4,713 (Model 1) 4,510 (Model 4)
1 mm 4,843 (Model 2) 4,644 (Model 5)
2 mm 5,446 (Model 3) 5,323 (Model 6)

Oluk preparasyonu uygulanmamis modellerde oluk preparasyonu uygulanmig

modellere gore daha diisiik stres gortilmiistiir.
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Model 1 < Model 2 < Model 3
Model 4 < Model 5 < Model 6

Alt1 vidal subperiosteal implant modelleri sekiz vidali subperiosteal implant

modellerine gore daha yiiksek bir stres gostermistir.
Model 1 > Model 4
Model 2 > Model 5

Model 3 > Model 6
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Sekil 4.1: Oblik kuvvet sonucu kemikte olusan maksimum asal stres degerleri A: Model

1. B: Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.2: Oblik kuvvet sonucu kemikte olusan maksimum asal stres degerleri A: Model

4. B: Model 5. C: Model 6
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Sekil 4.3: Vertikal kuvvet sonucu kemikte olusan maksimum asal stres degerleri A:

Model 1. B: Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.4: Vertikal kuvvet sonucu kemikte olusan maksimum asal stres degerleri A:

Model 4. B: Model 5. C: Model 6.
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42. KEMIK UZERINDE OLUSAN MINIMUM ASAL STRES
DEGERLERI

Kemikte olusan minimum asal stres (Pmin) ise sikisma yoniindeki stresleri ifade
eder. Oblik ve vertikal kuvvetler altinda olugsan kemiklerdeki gerilme dagilimlarinda, oluk
hazirlanmamis modeller daha diisiik stres gostermistir. Kemikte vertikal kuvvet altinda
daha yiiksek stres goriilmiistiir (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Olusan yiiksek stres degerleri
her model i¢in kemigin kanin dis bolgesinde yogunlasmaktadir (Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil
4.7 ve Sekil 4.8).

Tablo 4.3: Oblik kuvvetler sonucunda kemikte olusan Pmin degerleri

Oblik Kuvvetler Sonucunda Kemikte Olusan Minimum Asal Stres Degerleri
6 Vidali 8 Vidali
Oluk derinligi
0 mm -3,938 (Model 1) -3,857 (Model 4)
1 mm -4,912 (Model 2) -4,742 (Model 5)
2 mm -6,641 (Model 3) -6,323 (Model 6)

Tablo 4.4: Vertikal kuvvetler sonucunda kemikte olusan Pmin degerleri

Vertikal Kuvvetler Sonucunda Kemikte Olusan Minimum Asal Stres Degerleri

6 Vidali 8 Vidali
Oluk derinligi
0 mm -10,367 (Model 1) -10,280 (Model 4)
I mm -11,502 (Model 2) -11,249 (Model 5)
2 mm -13,503 (Model 3) -13,325 (Model 6)

Oluk preparasyonu uygulanmamis modellerde oluk preparasyonu uygulanmig

modellere gore daha diisiik stres goriilmiistiir.
Model 1 < Model 2 < Model 3

Model 4 < Model 5 < Model 6
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Alt1 vidali subperiosteal implant modelleri sekiz vidali subperiostal implant

modellerine gére daha yiiksek bir stres gostermistir.
Model 1 > Model 4
Model 2 > Model 5

Model 3 > Model 6
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Sekil 4.5: Oblik kuvvet sonucu kemikte olusan minimum asal stres degerleri A: Model

1. B: Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.6: Oblik kuvvet sonucu kemikte olusan minimum asal stres degerleri A: Model

4. B: Model 5. C: Model 6.
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Sekil 4.7: Vertikal kuvvet sonucu kemikte olusan minimum asal stres degerleri A: Model

1. B: Model 2. C:Model 3.
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Sekil 4.8: Vertikal kuvvet sonucu kemikte olusan minimum asal stres degerleri A: Model

4. B: Model 5. C: Model 6.
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4.3. SUBPERIOSTEAL IMPLANT UZERINDE OLUSAN VON MISES
STRES DEGERLERI

Subperiosteal implantlar iizerinde olusan von Mises degerleri, SPI iizerindeki en
ylksek deger baz alinarak incelenmistir. Farkli kemik preperasyon kalinligina ve vida
sayismna sahip SPI’ler arasinda karsilastirma yapilabilmesi amaciyla, vertikal ve oblik
kuvvetler ile stres birikiminin en yogun oldugu degerler grafikler yardimiyla
gosterilmistir (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). SPI iizerinde olusan yiiksek stres degerleri; oblik
kuvvetlerde her model i¢in SPI’nin posterior abutment bolgesinde, vertikal kuvvetlerde
her model igin SPi’nin anterior abutment bdlgesinde yogunlasmaktadir (Sekil 4.9, Sekil
4.10, Sekil 4.11 ve Sekil 4.12).

Tablo 4.5: Oblik kuvvetler sonucunda SPI’de olusan von Mises stres degerleri

Oblik kuvvetler sonucunda SPI’de olusan von Mises stres degerleri

6 Vidal 8 Vidali
Oluk derinligi
0 mm 74,644 (Model 1) 71,125 (Model 4)
I mm 54,467 (Model 2) 54,427 (Model 5)
2 mm 46,328 (Model 3) 45,544 (Model 6)

Tablo 4.6: Vertikal kuvvetler sonucunda SPI’de olusan von Mises stres degerleri

Vertikal kuvvetler sonucunda SPi’de olusan von Mises stres degerleri
6 Vidali 8 Vidal1
Oluk derinligi
0 mm 54,527 (Model 1) 53,414 (Model 4)
1 mm 34,776 (Model 2) 34,007 (Model 5)
2 mm 25,946 (Model 3) 25,169 (Model 6)

Vertikal ve oblik kuvvetler sonucunda; oluk preparasyonu uygulanmamis

modellerde oluk preparasyonu uygulanmis modellere gore daha yiiksek stres

goriilmiistiir.
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Model 1 > Model 2 > Model 3
Model 4 > Model 5 > Model 6

Vertikal ve oblik kuvvetler sonucunda; alt1 vidali subperiosteal implant modelleri

sekiz vidali subperiosteal implant modellerine gore daha yliksek bir stres gostermistir.
Model 1 > Model 4
Model 2 > Model 5
Model 3 > Model 6

Tiim SPI’ler oblik kuvvetler sonucunda vertikal kuvvetlere gore daha fazla stres

gostermistir.
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Sekil 4.9: Oblik kuvvet sonucu SPi’de olusan von Mises stres degerleri A: Model 1. B:

Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.10: Oblik kuvvet sonucu SPi’de olusan von Mises stres degerleri A: Model 4. B:
Model 5. C: Model 6.
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Sekil 4.11: Vertikal kuvvet sonucu SPi’de olusan von Mises stres degerleri A: Model 1.
B: Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.12: Vertikal kuvvet sonucu SPi’de olusan von Mises stres degerleri A: Model 4.
B: Model 5. C: Model 6.
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4.4. METAL ALTYAPI UZERINDE OLUSAN VON MISES STRES
DEGERLERI

Subperiosteal implantlar i¢in hazirlanan protezin metal altyapisi iizerinde olusan
von Misses degerleri, en yiiksek deger baz alinarak incelenmistir. Vertikal ve oblik
kuvvetler ile stres birikiminin en yogun oldugu degerler grafikler yardimiyla
gosterilmistir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Oblik kuvvetler sonucu metal altyapilar {izerinde
olusan yiiksek stres degerleri her model icin altyapinin posterior bdolgesinde
yogunlagsmaktadir. Vertikal kuvvetler sonucu metal altyapilar iizerinde olusan yiiksek
stres degerleri her model i¢in altyapinin anterior bolgesinde yogunlagsmaktadir. Biitlin
modellerde, vertikal kuvvetlere gore oblik kuvvetler altinda daha diisiik stres goriilmiistiir

(Sekil 4.13, Sekil 4.14, Sekil 4.15 ve Sekil 4.16).

Tablo 4.7: Oblik kuvvetler sonucunda metal altyapida olusan von Mises Stres degerleri

Oblik kuvvetler sonucunda metal alt yapida olusan von Mises Stres Degerleri

6 Vidali 8 Vidali
Oluk derinligi
0 mm 20,078 (Model 1) 19,865 (Model 4)
I mm 23,035 (Model 2) 23,017 (Model 5)
2 mm 23,443 (Model 3) 23,037 (Model 6)

Tablo 4.8: Vertikal kuvvetler sonucunda metal altyapida olusan von Mises Stres degerleri

Vertikal kuvvetler sonucunda metal altyapida olusan von Mises Stres Degerleri

6 Vidali 8 Vidal1
Oluk derinligi
0 mm 63,277 (Model 1) 63,246 (Model 4)
1 mm 56,294 (Model 2) 56,247 (Model 5)
2 mm 53,602 (Model 3) 53,561 (Model 6)

Oluk preparasyonu uygulanmamis modellerde oluk preparasyonu uygulanmisg

modellere gore oblik kuvvet etkisinde daha diisiik stres goriilmiistiir.
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Model 1 < Model 2 < Model 3
Model 4 < Model 5 < Model 6

Oluk preperasyonu uygulanmamis modellerde oluk preperasyonu uygulanmis

modellere gore vertikal kuvvet etkisinde daha yiiksek stres goriilmiistiir.
Model 1 > Model 2 > Model 3
Model 4 > Model 5 > Model 6

Alt1 vidal subperiosteal implant modelleri sekiz vidali subperiosteal implant

modellerine gore daha yiiksek bir stres gostermistir.
Model 1 > Model 4
Model 2 > Model 5

Model 3 > Model 6
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Sekil 4.13: Oblik kuvvet sonucu metal altyapida olusan von Mises stres degerleri A:
Model 1. B: Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.14: Oblik kuvvet sonucu metal altyapida olusan von Mises stres degerleri A:
Model 4. B: Model 5. C: Model 6.
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Sekil 4.15: Vertikal kuvvet sonucu metal altyapida olusan von Mises stres degerleri A:

Model 1. B: Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.16: Vertikal kuvvet sonucu metal altyapida olusan von Mises stres degerleri A:

Model 4. B: Model 5. C: Model 6.
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4.5. FIKSASYON VIDALARI UZERINDE OLUSAN VON MISES STRES
DEGERLERI

3 modelde 4 bukkal yiizeyde 2’si palatinal yiizeyde olmak iizere 6 vida; diger 3
modelde ise 6 bukkal yiizeyde 2’si palatinal ylizeyde olmak {lizere 8 vida kullanilmustir.
Vidalarin en yiiksek stres gosterdigi degerler tablo haline getirilmistir (Tablo 4.9 ve Tablo
4.10). Oblik kuvvetler sonucu fiksasyon vidalar lizerinde olusan yiiksek stres degerleri
her model icin palatinal bolgedeki fiksasyon vidalarinda yogunlasmaktadir. Vertikal
kuvvetler sonucu fiksasyon vidalari lizerinde olusan yiiksek stres degerleri her model i¢in
anterior bolgedeki fiksasyon vidalarinda yogunlasmaktadir. Biitiin modellerde, vertikal
kuvvetlere gore oblik kuvvetler altinda daha diisiik stres goriilmistiir (Sekil 4.17, Sekil
4.18, Sekil 4.19 ve Sekil 4.20).

Tablo 4.9: Oblik kuvvetler sonucunda fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres
degerleri

Oblik kuvvetler sonucunda fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres degerleri

6 Vidali 8 Vidali
Oluk derinligi
0 mm 2,473 (Model 1) 2,447 (Model 4)
1 mm 3,750 (Model 2) 3,635 (Model 5)
2 mm 3,868 (Model 3) 3,769 (Model 6)

Tablo 4.10: Vertikal kuvvetler sonucunda fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres

degerleri

Vertikal kuvvetler sonucunda fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres degerleri

6 Vidali 8 Vidali
Oluk derinligi
0 mm 7,599 (Model 1) 7,543 (Model 4)
1 mm 8,113 (Model 2) 8,021 (Model 5)
2 mm 8,566 (Model 3) 8,498 (Model 6)
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Oluk preparasyonu uygulanmamis modellerde oluk preparasyonu uygulanmig

modellere gore daha diisiik stres gortilmiistiir.
Model 1 <Model 2 < Model 3
Model 4 < Model 5 < Model 6

Alt1 vidali subperiosteal implant modelleri sekiz vidali subperiosteal implant

modellerine gére daha yiiksek bir stres gostermistir.
Model 1 > Model 4
Model 2 > Model 5

Model 3 > Model 6
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Sekil 4.17: Oblik kuvvet sonucu fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres degerleri

A: Model 1. B: Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.18: Oblik kuvvet sonucu fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres degerleri

A: Model 4. B: Model 5. C: Model 6.
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Sekil 4.19: Vertikal kuvvet sonucu fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres degerleri

A: Model 1. B: Model 2. C: Model 3.
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Sekil 4.20: Oblik kuvvet sonucu fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres degerleri

A: Model 4. B: Model 5. C: Model 6.
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4.6. GUVENLIK FAKTORU HESABI

TiAl6V4 alasiminin akma (yield) stresi = 880 Mpa dir.

. . .. .. Akma Stresi
Giivenlik Faktori= ————
Max Gerilim

Bizim ¢alismamizda subperiostal implantta en yiiksek stresin meydana geldigi
analiz modelimiz, alt1 vidali ve iki par¢a tasarimli oluk preparasyonu olmayan
modelimizde oblik yiik altindaki stresi olmustur ve bu deger 74,644 MPa'dir. Gilivenlik
faktorii 11,789'tir ve bu tasarimin malzemenin akma limiti sinirlar igerisinde oldugunu

plastik deformasyona ugramadan giivenlik sinirlar1 igerisinde opere ettigi sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Dissizlik, bireysel diizeyde 6nemli bir saglik sorunu olmasinin yani sira, mesleki
acidan profesyonel sorumluluk gerektiren bir konu ve ayn1 zamanda kiiresel 6lgekte ele
alinmasi gereken kritik bir halk saglig1 problemidir. Her ne kadar bazi bolgelerde dissizlik
prevalansinda azalma egilimleri gézlemlense de diinya genelinde artan yasam siiresi,
yaslanan niifus ve sosyoekonomik degiskenler gibi faktorler, dissiz birey sayisinin
azalmasinin Oniine geger. Dissizlik; bireylerin yasam kalitesini fonksiyonel, psikolojik ve
sosyal boyutlariyla olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica sistemik kronik hastaliklarla,
yetersiz  beslenmeye bagli saglik sorunlariyla ve mortalite riskinde artigla

iliskilendirilmektedir (63).

Geleneksel olarak tam dissiz olgular hareketli protezlerle tedavi edilmistir; ancak
bu yaklasim, bireylerin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini yeterince
karsilayamayabilir. Dental implantlarla gerceklestirilen rehabilitasyonun, tam dissiz
bireylerin yasam kalitesini artirmada etkili bir yontem oldugu bilimsel olarak ortaya
konmustur (63,64). Implant destekli sabit protezler, total protezlere gdre cigneme
kuvvetlerini artirarak hastaya daha iyi bir cigneme fonksiyonu sunar ve hastanin
Ozgiivenini artmasini saglar (65). Ancak, ileri derecede atrofik tam dissiz g¢enelerin
standart implantlarla rehabilitasyonu ciddi zorluklar igermektedir. Bu nedenle, implant
yerlestirmeye uygun kemik hacmini artirmak amaciyla siniis lifting, iliak kemik grefti,
kret split, intraoral blok grefti, yonlendirilmis doku rejenerasyon teknikleri, alveolar
distraksiyon osteogenezi gibi ¢esitli kemik augmentasyon teknikleri 6nerilmistir (66). Bu
yontemler yaygin olarak kullanilmakla birlikte, ¢ogunlukla greftleme isleminin 6ncelikli
olarak yapilmasini gerektiren gecikmeli protokollerin uygulanmasi ve olasi intraoral
ve/veya ekstraoral komplikasyon riskleri, hasta motivasyonunu  olumsuz
etkileyebilmektedir. Implant uygulamalarinin basar1 oram yiiksek olmasina ragmen,
augmentasyon tedavilerinin hastalar tarafindan kabul edilme orani daha diisiiktiir. Bu
durumun en 6nemli nedenlerinden biri, tedavi siirecinin uzunlugu ve hasta agisindan

zahmetli olmasidir (63,64).

Implantoloji alaninda kemik arttirim tekniklerine alternatif olarak farkli kemik
kosullarina uyum saglayacak sekilde tasarlanmis yeni implant sistemleri gelistirilmistir.
Bu gelismeler arasinda kisa, ince, acili implantlarin yam sira zigomatik ve

pterigomaksiller implantlar yer almaktadir (63,67—69). S6z konusu yenilik¢i implant
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sistemleri, onemli alternatifler sunmakla birlikte, yerlestirilebilmeleri icin belirli bir
diizeyde mevcut kemik varligin1 gerektirmekte ve cerrahi uygulama agisindan teknik
zorluklar barindirmaktadir. Ozellikle ileri derecede kemik kaybi yasayan bireylerde,

subperiosteal implantlar uygun bir tedavi segenegi olarak one ¢ikmaktadir (21,42,70).

Son  yillarda  biyolojik  arastirmalarda =~ biyomekanik  analizlerin
gerceklestirilmesinde One c¢ikan bir yontem olan sonlu elemanlar analizi, karmagsik
yapilarin modellenmesi ve mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi agisindan oldukga
etkin bir aragtir. Implantoloji alaninda, SEA; ¢esitli implant bilesenleri ile peri-implant
kemikte olusan gerilim dagilimlarinin incelenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayrica implantlarin biyomekanik ozelliklerinin analizinde ve klinik kosullarda basari
Ongoriisiinlin  yapilmasinda da onemli katkilar saglamaktadir. Travmatik yiiklerin
simiilasyonu araciligiyla gergeklestirilen SEA uygulamalari, kiriklarin biyomekaniginin
anlasilmasina da olanak tanimaktadir. SEA, ger¢ek modeller lizerinde yapilan ¢aligmalara
kiyasla birgok avantaja sahiptir: deneylerin tekrarlanabilir olmasi, etik sorunlarin
bulunmamasi ve ¢alisma tasarimlarinin ihtiyacglara gore kolaylikla degistirilebilmesi bu
avantajlardan bazilaridir. Bununla birlikte, SEA'nin bazi simirlhiliklar1 da mevcuttur.
Bilgisayar destekli bir in vitro analiz yontemi olmasi nedeniyle klinik kosullarin tam
anlamiyla taklit edilmesi her zaman miimkiin degildir. Bu nedenle, SEA ile elde edilen

bulgularin klinik verilerle desteklenmesi gerekliligi 6nem arz etmektedir (71).

Sonlu elemanlar analizi uygulamalarinda, KIBT araciligiyla radyolojik goriintiiler
temin edilip hastaya 6zgii modelleme yapilmaktadir (72). Bu tez ¢alismasinda modelleme

icin 0,3 mm kesit araligina sahip KIBT verileri kullanilarak analiz ger¢eklestirilmistir.

Sonlu elemanlar analizi kapsaminda yapilan stres analizlerinde elde edilen
verilerin giivenilirligi agisindan, gelistirilen modellerin anatomik yapilarla olan uyumu
bliyiik 6nem tagimaktadir. Analiz sonuglarinin dogrulugu, kullanilan diigiim ve eleman
sayisinin yeterli diizeyde olmasma baglantilidir. Genel olarak, bu parametrelerin say1
artist analizi olumlu yonde etkilemektedir (73). Bu g¢aligmada kullanilan modellerin
kuantitatif 6zellikleri incelendiginde, ortalama diigiim sayisinin 1.242.956, eleman
sayisinin ise 5.105.179 oldugu belirlenmistir. Bu degerler, benzer yontemlerle yiiriitiilen
calismalarla(74,75) karsilagtirlldiginda uygun diizeydedir. Bu durum, c¢alismanin

literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.
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Cigneme hareketleri sirasinda SPI’nin maruz kaldig1 stres dagilimmm SEA ile
simiile ederken, implant hareket kisitlamalar1 veya uygulanan kuvvetlerin biiyiikligii ve
yonii agisindan kullanilacak uygun sinir kosullar1 konusunda belirli bir fikir birligi yoktur.
Carnicero ve ark (26) SEA ile SPI iizerine yapmis oldugu ¢alismada implantin farkli
kanatlarinda bulunan baglant1 deliklerine, baglanti deligi ¢cevrelerinde bulunan diigtimler
aracilifiyla hareket kisitlamalari uygulanmistir. Bu tez aragtirmasinda ise, modeller
maksiller kemigin superior bolgesinde bulunan diiglim noktalarindan her ii¢ eksendeki
hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak farkli yiikleme
durumlarinda kemik, SPI, metal alt yap:1 ve fiksasyon vidalar1 iizerinde olusan stresler

izlenmisgtir.

Sugiura ve ark.(76) tarafindan ytiriitiilen bir ¢alismada, kemigin fizyolojik sinirlar
icerisindeki maksimum stres toleransinin 40 MPa oldugu, rezorpsiyon kritik esiginin
yaklagim 50 MPa oldugu belirtilmistir. Naert ve ark.(77) ise kortikal kemik {izerinde
olusan gerilimlerin 60 MPa’nin iizerine ¢ikmasi durumunda mikro diizeyde catlaklarin
meydana gelebilecegini; 120 MPa’1 asan stres seviyelerinde ise patolojik kiriklarin ortaya
cikabilecegini ifade etmistir. Bu tez c¢alismasinin sonuclarindan elde edilen stres
degerlerinin, kritik smirlarin oldukca altinda kaldig1 ve kemikte catlak ya da patolojik
kirik olusumuna neden olacak bir seviyeye ulagsmadigi belirlenmistir. Bu olumlu sonucun,
tasarlanan subperiostal implantlarin uygulanan yiikleri etkin bi¢imde yayarak, kemige

aktarilan stresi azalttig1 yoniinde yorumlanmastir.

Las Casas ve ark.(78) yapmis olduklar1 in vivo ¢alismada bir bireyin iist 1. Molar
disine gelen dikey ve yatay kuvvetler kayit altina alinmistir. Calismada ¢igneme sirasinda
olusan kuvvetlerin okliizal diizleme degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik 30° ac¢iyla
geldigi belirtilmistir. Maksimum dikey kuvvet 133 N ve maksimum yatay kuvvet 39 N
olarak kaydedilmistir (78). Sonlu elemanlar analizinin kullanildig1 ¢alismamiza benzer
konulu c¢aligmalarda(26,75,79-81) planlanan simiilasyonlarda ¢igneme kuvvetleri i¢in
farkli degerler tercih edilmistir. Altiparmak ve ark.(79) cigneme kuvvetlerini simiile
etmek icin bolgeye vertikal 150 N, posterior bolgeye oblik (30°) 100 N, anterior bolgeye
vertikal 150 N olmak {tizere; 3 farkli yiikleme protokolii uygulamislardir. Ayhan ve
ark.(75) sanal modellerde vertikal olarak posterior bolgeye 150 N ve anterior bdlgeye 50
N ¢igneme kuvveti simiile ederek sonlu elemanlar analizi ger¢eklestirmislerdir. Carnicero

ve ark.(26) SEA i¢in 2 farkli yiikleme protokolii kullanmislardir; normal ¢igneme kuvveti
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icin 150 N vertikal + 50 N oblik (45°), kritik ¢igneme kuvveti icin 450 N vertikal + 50 N
oblik (45°). Bu tez ¢calismasinda ise SEA i¢in 2 farkli yiikleme protokolii tercih edilmistir.
Ik protokolde vertikal kuvvet 1. molar disin fossasina 150 N ve santral disin insizaline
100 N olacak sekilde dik yonde, diger protokolde ise oblik kuvvet 1. molar digin fossasina
bukkalden palatinale dogru 30° ag1 ile 50 N biiyiikliigiinde uygulanmaistir.

Literatiirde  glincel ¢aligmalarin  ¢ogunlugunda subperiosteal implant
abutmentlarmin alveol kret ile temas ettigi bolgelerde ostektomi yapilmis ve dnerilmistir.
Bu ostektomi daha Onceden tasarlanip lretilen cerrahi rehberlerle yapilmistir. Bu
ostektomi alanlarinin, kemik profilinden implant ¢ikintisini 6nlemesi veya en aza
indirmesi; dolayisiyla implantin agiga ¢ikma riskini azaltmasi hedeflenmistir (36,37,82).
Maksiller siniis taban1 seviyesinde veya inferior alveolar sinir seviyesinde yetersiz kemik
yuksekligi olan durumlarda, anatomik yapilar1 korumak igin sirt ostektomisi tercih
edilmemektedir. Ancak, sirt ostektomilerine izin vermeyen yerlerde miimkiin oldugunca

abutmentlerin yerlestirilmesinden kaginilmaktadir (82).

Subperiosteal implantlarla ilgili en ¢ok goriilen sorun zaman igerisinde implant
govdesinin etrafinda goriilen ekspozdur (30,41,83). Pek ¢ok makale ekspoz bildirmistir
(6,12,36,39,40). Ekspoz goriilmesi her zaman enfeksiyona sebebiyet vermez. Ekspoz
goriilen implantlar uzun siire hastaya fayda saglamaya devam edebilirler. Yumusak doku
fenotipi, keratinize gingiva miktar1 ve alveolar kemik morfolojisi, operasyondan once
degerlendirilmesi ve ek cerrahi miidahaleler gerektirebilen parametrelerdir. Literatiirde
bicak sirti alveolar kret ve keskin kemik kenarlarmin ge¢ donem biyolojik
komplikasyonlara neden oldugu bildirilmektedir. Alveol diizensizlikleri gidermek ve
abutmentlarn kret igerisinde gomiilmesini saglamak amaciyla cerrahi rehberler
kullanilarak oluklar agilabilir. Bu alanlarin implantin hayatta kalmasi i¢in énemli bir
parametre olan biyolojik genislige ulasilmasina katki sagladigi diisiiniilmektedir (83).
Ekspozun 6niine ge¢mek i¢in bazi cerrahlar fiksasyonu tamamlandiktan sonra, implant
yapisini emilebilir membranlar veya kortikal laminalar kullanilarak veya Bichat yag
dokusu transpoze edilerek kapatmayi tercih ederler. Calismalarin hemen hepsi mukozal
periosteal gevsetmeler yapilarak flebin pasif bir sekilde primere kapatilmasini
onermektedir. Fakat tim bu Onlemlere ragmen ekspoz goriilmeye devam etmektedir

(36,82).
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Literatiirde bugiline kadar subperiosteal implantlarla yapilan rehabilitasyonlarin
fonksiyonel sonuclarina iligkin sinirli miktarda veri bulunmaktadir (12,22,40,84,85).
Sonug¢ olarak, implantin tasarimi, kret preparasyonu veya fiksasyonun tiirii ve yeri

konusunda fikir birligine varilmis bir kilavuz bulunmamaktadir (36).

Dimitroulis ve ark.(22) yapmis olduklar1 retrospektif ¢alismada, 21 implantin 4
yillik takip sonuglarmi degerlendirmislerdir. Uzerinde c¢ok sayida fiksasyon vidasi
bulunan SPI tasarimlari kullanmislardir. SPI’leri yerlestirirken kemikte herhangi bir
preparasyon yapmamislardir. 21 vakadan 7 tanesinde komplikasyon bildirmislerdir.
Komplikasyon bildirilen olgularin; 5’ inde metal ¢ergevenin agizda agiga ¢ikmasi, birinde
implant mobilitesi, birinde cihazla ilgisi olmayan psikolojik nedenli explantasyon yer
almistir. Ekspoz gelisen 3 basarisiz vakada, yeni daha ince tasarimli SPI’lerle
degistirilerek basar1 elde edilmistir. Kemige temas eden piiriizlii yiizey dokusunun ve
coklu vida deliklerinin, osseointegrasyonu daha da artirarak SPI’nin implantasyondan 6-

8 hafta sonra ikincil stabilitesini sagladigini belirtmislerdir (22).

Vaira ve ark.(37) yapmis olduklar1 ¢alismada posterior mandibulada kismi
dissizligi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Parsiyel eksiklik i¢in 17 hastaya
uygulanan 30 SPi’yi, primer stabilizasyonu saglamasi amaciyla en az 4 fiksasyon
vidasina sahip olacak sekilde tasarlamiglardir. Abutmentlarin oturacagi bolgelerde cerrahi
rehberler kullanarak alveoler kret {izerine 6zel yuvalar hazirlamislardir. Bu yuvalar,
abutmentlarin daha stabil yerlesmesini ve dogrudan bazal kemik {izerine oturmasini
saglamak amaciyla olusturulmustur. Calismada ameliyat sonrasi 10. giinde BT inceleme
yapilmistir. Bu taramada abutment ve alveol kret arasinda bosluk tespit edilmistir. Bu
boslugun, BT de meydana gelen kii¢iik hatalardan veya daha muhtemel abutmentlar i¢in
yuvalarin  olusturulmas1  sirasinda  krestin  hazirlanmasindan  kaynaklaniyor
olabileceginden bahsedilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, ameliyattan sonraki
ilk yil boyunca alveol kret ve abutment arasindaki ortalama boslugun azaldigini
gozlemlemislerdir. Bu durumun SPi’nin, titanyum bir membran gibi davranarak bag
dokusunun boslugu istila etmesini 6nleyebilmesi ve altta kalan kemigin rejenerasyonuna

olanak saglamasindan kaynakli oldugunu belirtmislerdir (37).

Claffey ve ark.(32) yapmis oldugu calismada, piiriizlii yiizeye sahip titanyum
subperiosteal implantlarin ¢evresinde olusan yeni kemik olusumunun kalitesini ve

miktarini degerlendirmek ve nanoindentasyon yontemiyle kemik dokusunun elastik
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ozelliklerini 6lgmeyi amaglamiglardir. 10 adet 6 aylik disi beyaz tavsanin her iki femuruna
miidahale etmislerdir. Bir femura vida ile sabitlenen klasik subperiosteal implant
uygulamislardir. Diger femura ise kemige 0.5 mm derinliginde bir yuva agilarak ayni
implant1 yerlestirmis ve vidalamiglardir. 3 aylik iyilesme periyodundan sonraki
histometrik bulgulara gére yuva hazirlanan bdlgelerde dogrudan kemik temas orani, yeni
kemik uzunlugu ve yeni kemik yilizey alani, dogrudan kortikal kemik {izerine
yerlestirilenlere  kiyasla anlamli  diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Nanoindentasyon sonuglarmma gore yeni olusan kemigin elastik modiilii ve sertligi,
mevcut olgun kortikal kemige kiyasla anlamli derecede diisiik bulmuslardir. Caligma
sonunda 3 aylik iyilesme siiresinin optimal kemik olgunlasmasi i¢in yetersiz oldugunu ve
SPI’lerin kemige agilan oluk igerisine yerlestirilmesinin osseointegrasyon ve yeni kemik

olusumu agisindan daha avantajli oldugu sonucuna varmiglardir (32).

Loperfido ve ark.(86) vaka raporunda, alt ¢ceneye eszamanli allogreft ile beraber
fiksasyon vidasi kullamlmadan pasif yerlestirilen SPI’nin uygulandiktan 32 ay sonraki
BT takibinde, implanti c¢evreleyen kemik goriilmiistir. Bu bulgu, SPI’nin

osseointegrasyonuna dikkat gekmektedir (86).

Vertikal ve oblik kuvvetler altindaki SEA sonuclarimiza gore kemikte olusan
Pmax degeri oluk olusturulan modellerde daima fazla oldugu goriildii. Fakat stres birikim
degerleri, modeller arasinda karsilastirildiginda birbirlerine yakin bulundu. Bununla
beraber oluk olusturulan modellerde SPi’de biriken von Mises stresi daima diisiik oldugu
goriildii. SPI {izerindeki von Mises stresleri arasinda goriilen bu fark; kemik iizerindeki
Pmax degerinde goriilen farkin aksine, oluk preparasyonu yapilmayan modelde 2 mm
oluk preparasyonu yapilan modele gore 2 kat daha fazla oldugu goriildii. Calismamizin
sonuglarina gére SPI’nin maksillanin vestibiil yiizeyinde temasta oldugu yiizeylerinde
oluk preparasyonu yapilmasi, SPI iizerinde olusan stresleri azaltabilir. Ayn1 zamanda
yukarida atifta bulundugumuz makalelerden(22,32,37,86) yola cikarak, SPi’nin kemik
icinde oluga yerlestirilmesi; yumusak dokudan uzaklasarak ekspoz ihtimalini azaltip

osseointegrasyon kapasitesi arttirilabilir.

Dimitroulis ve ark.(22) yapmis oldugu c¢alismada, 21 implantin uzun dénem
sonuglarina goére 5 komplikasyon bildirilen olgunun birinde implant mobilitesi
bildirilmistir. Her SPI icin minimum 10 fiksasyon vida kullanarak stabilizasyon

saglamislardir. Mobilite bildirilen vakada ise ek vida uygulamasiyla SPI stabilize
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edilmistir. SPI’nin titanyum g¢ergevesinin, alttaki kemige osseointegrasyon potansiyelini
artirmak i¢in yeterli birincil stabiliteyi saglamak amaciyla fiziksel olarak miimkiin
oldugunca cok sayida fiksasyon vidasina yer saglayacak implant tasarimi kullanmay1
onermislerdir (22). SPI tasarimindaki vida sayisinin arttirilarak, SPI hacminin arttiriimasi
bizim SEA sonuclarimiza gore stres birikimi agisindan ciddi avantaj saglamamaktadir.

Fakat klinik sonuglarin yorumlanmasi SEA ile miimkiin degildir.

Mommaerts’in(42) 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada maksillada tam veya
kismi dissizligi olan 9 hasta i¢in 3’er hastadan olusan 3 seri olusturmustur. Bu serilerin
her birine implant tasariminda degisiklik yaparak SPI uygulamistir. Her seride SPi’nin
kanatlarini, kemigin kullanilmama atrofisine ugramadigi ve genellikle osteosentez
vidalar1 kullanilarak birincil stabilite elde etmek i¢in yeterli kalinligin bulundugu orta yiiz
stitunlarina (kanin ve zigomatik butressler) konumlandirmistir. Bu bolgeler, Le Fort I tipi
yerlestirme prosediirlerinde plak osteosentezi i¢in kullanilan alanlarla aynidir. Uygulanan
farkl1 tasarimda SPI serilerinde, vida sayis1 azaltilmasina ragmen mekanik stabilitenin
korundugunu belirtmistir. Ilk seriden son seriye dogru SPI’nin kanat uzunluklarmni
kisaltarak vida sayisini 3’ten 2’ye diisiirmiistiir. Kanat basina yalnizca bir vidanin yeterli
olabileceginden fakat vida hasar1 gibi olasiliklara karsi iki vida tercih ettiginden
bahsetmistir. Ugiincii seride mukoperiosteal flep kaldirmak igin gerekli olan insizyon
hattin1, SPI’nin kollar1 ve bazal kismindan uzakta konumlandirmak igin insizyon kilavuzu
kullanmistir. Béylece yumusak doku iyilesmesinin daha iyi olacagini savunulmustur (42).
Bizim calismamizda da kanat basma 3 ve 2 vida olarak sekilde maksillar SPI’ler
tasarlanip SEA ile stres birikimleri karsilastirilmistir. Bu galismaya benzer sekilde SPI
hacminin azaltilmasinin cerrahi iglem ve uzun dénem komplikasyonlar agisindan avantaj

saglayacag diisiiniilmektedir.

Carnicero ve ark.(26) yapmis oldugu SEA calismasinda, baglangi¢ modeli 2 farkli
optimizasyonla tasarim degisikligine ugratilmigtir. Baslangic modeli, 6 vestibiil, 2
palatinal olmak iizere 8 vidaya sahiptir. 1. Optimizasyon sonrasi toplam 2 vestibiil, 2
palatinal olmak iizere 4 vida fiksasyonu tasarlanmis ve SPI hacmini %18,56
azaltmislardir, 2. Optimizasyon sonrasi ise SP1 hacmini %27,68 azaltmislardir. Simiile
edilen farkli ¢igneme kuvveti senaryolarinda baslangic modeline gdre optimizasyon
saglanan diger 2 modelde von Mises stres degerlerinin arttig1 fakat maksimum stresin

simiile edilen her kosulda malzemenin yorgunluk smirinin altinda kaldigimi
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gdzlemlemislerdir. Sanal olarak 150 N dikey + 50 N yatay kuvvet, SPI’nin iizerindeki ii¢
ana abutment bdlgesine uygulamislardir. Bu yiikleme senaryosunda SPI’nin iizerinde
goriilen en yiiksek von Mises stres degeri; baslangic modelinde 135.55 MPa, 1.
optimizasyondan sonra 153.65 MPa, 2. Optimizasyondan sonra 199.51 MPa olarak
Olgmiislerdir (26). Bizim ¢alismamizda ise 150 N 1. molar disin fossasina- 100 N santral
disin insizaline olacak sekilde vertikal kuvvet ve 1. molar disin fossasina 50 N olacak
sekilde oblik kuvvet uygulanmistir. Bu yiikleme senaryosunda SPI’nin iizerinde meydana
gelen en yiiksek von Mises stres degeri; oblik kuvvet altinda 6 vidali SPI ve oluk
hazirlanmayan modelde (Model 1- 74,644 MPa) goriilmiistiir. Ayn1 kuvvet altinda en
diisiik von Mises stres degeri ise %39 farkla 8 vidali SPI ve 2 mm oluk hazirlanan
modelde (Model 6- 45,544 MPa) goriilmiistiir. Vertikal kuvvet altinda oluk preparasyonu
yapilmayan SPI’nin iizerinde meydana gelen von Mises stres degerinin; 6 vidali Model
1’de 74,644 MPa oldugu goriilirken, 8 vidali Model 4’te 71,125 MPa oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizla, bahsedilen makale arasinda stres birikimleri agisindan
fark goriilmesinin sebebi uygulanan kuvvetin, kullanilan vida sayisinin farkli olmasi ve
oluk preparasyonu yapilmamasi olarak degerlendirebiliriz. Bizim calismamizda da
kullanilan tasarimlarin tamaminin yukarida bahsedilen c¢alismaya benzer sekilde,
malzemenin akma limiti sinirlart igerisinde oldugu ve plastik deformasyona ugramadan

giivenlik smirlar igerisinde kullanilabilecegi sdylenebilir.

Vanaclocha ve ark.(87) yapmis oldugu calismada maksilla ve mandibula i¢in
tasarlanan farkli SPI’ler karsilastirilmistir. Calismanin amact minimum hacimli, yiiksek
dayammli, kisiye 6zel SPI gelistirmektedir. Bu baglamda SPi tasarimlarim1 SEA ile
optimize edip, ileri iiretim teknolojileri ile iiretip mekanik testlerle dogrulugunu teyit
etmislerdir. Statik ve dinamik yiikler altinda mekanik testler uygulayarak SPI’lerdeki
yorgunluk dayanimini degerlendirmislerdir. SPI abutmentlarinin yerlesecegi bdlgelerde
kemikte herhangi asindirma yapilmamislardir. Aym1 zamanda abutmentlar kemikle
temasta etmemektedir. Ozellikle bu alanlarda bilingli bosluk birakmislardir ve rezorbe
kemik senaryosu simiile etmislerdir. Boylece gercek hayatta meydana gelebilecek olan
ciddi rezorpsiyon durumunu ve SPI’nin sadece vidalar araciligiyla sabitlenmesi test
edilmigtir. Statik yiikler icin 450 N, dinamik ytikler i¢in 150 N 5 milyon dongii olarak;
abutment bolgelerine dik olacak sekilde uygulamislardir. Ilk tasarimlarin SEA
sonuglarina gdre maksimum stres birikimi maksillada abutmentlarin SPi’ye bagl oldugu

alanlarda 550 MPa olarak dlgmiislerdir. 250 MPa olan ‘sonsuz Omiir sinir1’ asildigi i¢in
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tasarimda revizyona gitmislerdir. Ikinci tasarrmda maksillada icin tasarlanan SPI’ye iki
vida ilavesi ve implant gdvdesinde yogun stres biriken alanlarda kalinlagtirma, stresin az
biriktigi alanlarda hacmi azaltmak icin inceltme yapmuslardir. Yapilan degisikler
sonucunda maksillada maksimum stres birikimi 230 MPa 0l¢iilmiis ve streslerin kabul
edilebilir smirin altinda kaldigini bildirmislerdir (87). Bizim calismamizda da SPI
tizerinde en cok stres biriken alan abutmentlarin oldugu alanlardir. Ayrica ¢calismamizda
kuvvet altinda biriken stresleri vida sayisinda degisiklik yaparak karsilagtirmamizin
amac1 SPI hacminde azalmaya gidildiginde stresler iizerindeki etkisini gdrmektir. SPI
hacminin azaltilarak olas1 yumusak doku komplikasyonlarinin ihtimalinin azaltilabilecegi

distiniilmektedir.

Pellegrino ve ark.(88) yapmis oldugu c¢alismada farkli tasarimlara ve vida
sayilarma sahip maksiller ve mandibular SPi’leri SEA ile karsilastirmislardir. Ust cene
icin; anteriorda nazal kavitenin lateraline vertikal olarak hizalanmis 3 vida, posterior
bolgede ise vidalarin olabildigince distalize edilmesini bdylece implant kanadinin
moment kolu gibi kullanilarak yiikiin dagitilmasin1 6nermislerdir. Krestal vidalarin
yumusak doku ag¢ilmasi riskini arttiracagi i¢in gerekmedikce dnermemislerdir. SEA ile
maksilla i¢in karsilastirilan 7 farkli model sonucunda yeterli sayida vida yerlestirilmesi
gerekliligini vurgulamiglardir. Ayn1 zamanda iist ¢enede tek parca veya iki ayr1 SPi
tasarlanmasinin fark yaratmadigini vurgulamiglardir (88). Bizim ¢alismamizda da
maksilla igin Onerilen lokalizasyonlarda vida kollar1 ve iki ayr1 SPI tasarimi

kullanilmustir.

Vertikal ve oblik kuvvetler altindaki SEA analiz sonuglarimiza goére 6 ve 8 vidali
modeller karsilastirildiginda; kemik iizerindeki Pmax ve Pmin degerleri, SPI, metal alt
yap1 ve fiksasyon vidasi ilizerindeki von Mises degerleri 6 vidali modellerde daima
yluksektir. Fakat stres birikim degerleri, modeller arasinda karsilagtirildiginda birbirlerine
¢ok yakin bulundu. Calismamizin sonuglarma gére SPI’i tasariminda 8 vida kullanilmast,
SPI {izerinde olusan stresleri azaltabilir. Ayn1 zamanda yukarida atifta bulundugumuz
makalelerden(22,26,42,75,87,88) ve calismamizdan yola ¢ikarak SPI hacmini azaltacag
icin 8 vida yerine 6 vida kullanilmasimin olumsuz etki etmeyecegini diistinmemekteyiz.
Aksine 6 vida kullanilmas1 SPI hacminde azalmaya yol agacagi i¢in klinik olarak olumlu

etki saglayabilir.
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Ayhan ve Cankaya’nin(75) yapmis oldugu calismada atrofik maksilla i¢in; tiim
maksillay1 tek parga kaplayan monoblok implant ve maksillanin sag ve sol yarisini ayri
ayr1 kapsayan simetrik 2 implant (dual model) karsilastirilmistir. Calismada farkli implant
kalmlig1 ve farkli vida caplarina sahip SPI modellere, posteriorda 150 N dikey, anteriorda
50 N dikey kuvvet uygulayarak sonlu elemanlar analizi ger¢eklestirilmistir. Her modelde
yarim ¢ene i¢in 7 fiksasyon vidasi igeren tasarim tercih edilmistir. SPi’ler {izerinde olusan
von Mises stres degeri monoblok modellerde, dual modellere goére daha yliksek
gbzlenmistir. SPI’ler iizerinde olusan en yiiksek von Mises stres degerleri, zigomatik
bolgeye uzanan implant bolgelerinde gozlenmistir. Tiim modellerde stresler, titanyum
alagiminin akma dayanimimin altinda kalmistir (897 MPa). Calismadaki monoblok
implantlarin; tim maksilla kemigine daha dengeli ve homojen stres dagilimi saglasa da,
dual modele gore cerrahi zorluklar1 ve SPI iizerinde olusan yiiksek von Mises stres degeri
nedeniyle bazi dezavantajlart olduguna dikkat c¢ekmislerdir (75). Bu dezavantajlar
nedeniyle bu tez ¢alismamizda sanal modeller icin maksillada iki simetrik SPI tasarmmi
tercih edilmistir. Bu calismamizda ise SPI iizerinde olusan en yiiksek von Mises stres
degerleri vertikal kuvvetler i¢in anterior abutment cevresinde, oblik kuvvetler igin

posterior abutment ¢evresinde gozlemlenmistir.

Altiparmak ve ark.(88) tarafindan yapilan c¢alismada SEA ile karbon fiber
takviyeli (CFR-PEEK) ve titanyum SPI biomekanik etkileri karsilastirmislardir. Maksilla
icin yapilan tasarimda tam dissiz model i¢in; palatinal tarafta fiksasyon vidasi icermeyen,
vestibiil tarafta 4 fiksasyon vidasi iceren ve 2 par¢a halinde SPI tasarimu tercih etmislerdir.
Iki model icin 3 farkli kuvvet protokolii uygulanmustir; posterior bolgeye dik 150 N
kuvvet, posterior bolgeye 30° acgilt 100 N kuvvet ve anterior bolgeye dik 150 N kuvvet.
SPI’de goriilen en yiiksek von Mises stres degerleri, genellikle anterior abutment ve kanat
bolgelerinde yogunlastigini bildirmislerdir (88). Bizim c¢alismamizda da bu makaleye
benzer sekilde SPI iizerindeki von Mises stres birikimi anterior abutment ve kanat
bolgesinde diger bolgelere gore daha fazladir. Bu benzerligin simiile edilen yiiklerin

benzer lokalizasyondan uygulanmasina baglayabiliriz.

Acar ve ark.(31) SEA kullanilarak zigomatik implant ve SPI karsilastirmasi
yapmis oldugu ¢aligmada, 5 farkli senaryo degerlendirilmistir. Senaryolardan ikisinde
zigomatik implant sistemleri, diger ii¢iinde SPI sistemleri degerlendirilmistir. Analiz

gergeklestirilen senaryolarda 450 N dikey, 93 N egik yiik altinda karsilagtirma yapilmistir.
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SPI sistemleri daha diisiik ve dengeli stres dagilim1 gdstermistir. Geleneksel implant ve
zigomatik implantin kombine kullanildig1 senaryoda en yiiksek stres birikimi
goriilmiistiir. Tek par¢a SPI sistemi kullanilan senaryo ise en iyi stres dagilimini
gostermistir (31). SPI, alternatif tedavi segeneklerine gdre gelen yiikleri kemik iginde

dagitarak zararl stres birikimini 6nleyebilir.

Sudhir ve ark.(89) yapmis oldugu sistemik derlemede, zigomatik ve subperiosteal
implantlara dair ¢alismalar incelenmis; sagkalim oranlari, komplikasyonlar ve hasta
memnuniyeti analiz edilmistir. Derlemeye dahil edilen 8 calismada (1-6 y1l takip aralig)
toplam 623 hasta zigomatik, 257 hasta subperiostal implant degerlendirilmistir.
Derlemeye gore zigomatik implantlarda uzun dénem (1-5 yil) sagkalim %96,1 ve en
yaygin komplikasyon siniizit(%14,2) olarak bildirilmistir. SPI’lerde kisa siireli (18 ay-2
y1l) sagkalim %97,8, en yaygin komplikasyon yumusak doku dehissensi(%25,6) olarak
bildirilmistir (89). Yumusak doku dehissensi riskinin azaltilmak icin gelistirilecek cerrahi

yontemler ve tasarim modifikasyonlari SPI’lerin kullanimini daha giivenli hale getirebilir.
Limitasyonlar

Sonlu elemanlar analizi yontemi ile dokularin tamaminin biyolojik cevabini analiz
etmek miimkiin degildir. Vida sayis1 ve oluk preparasyonu degiskenlerinin yumusak doku
ve osseointegrasyon tiizerindeki etkilerini degerlendirebilmek i¢in in vivo ¢alismalara

ihtiyag vardir.

Sonlu elemanlar analizi yonteminde, modellerde simiile edilen malzemeler

izotrofik olarak kabul edilmektedir fakat materyaller dogada ¢ogunlukla anizotrofiktir.

Cigneme kuvvetleri, fonksiyon sirasinda biiytikliik ve vektorel olarak degiskenlik
gosteren kuvvetlerdir. Cigneme kuvvetlerinin SEA ile birebir taklit edilmesi miimkiin
degildir.

Calismamizda fizyolojik okliizal kuvvetler altinda analiz gergeklestirilmistir,

patolojik okliizal kuvvetler i¢in analiz gergeklestirilmemistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kemikte olusan maksimum asal stres degerleri, oluk preparasyonu uygulanmamis
modellerde oluk preparasyonu uygulanmis modellere gore ve sekiz vidali subperiosteal
modellerinde alt1 vidali modellere gére daha diisiik stres goriilmiistiir. Vertikal kuvvetler
altinda oblik kuvvetlere gore daha yiiksek bir stres gozlemlenmistir. Kemikte olusan
maksimum asal stresin en yiiksek degerin, vertikal kuvvetler altinda 2 mm oluk

preparasyonu uygulanan 6 vidali modelimizde (Model 3) 5,446 MPa oldugu goriilmiistiir.

Kemikte minimum asal stres degerleri, oluk preparasyonu uygulanmamis
modellerde oluk preparasyonu uygulanmis modellere gore ve alt1 vidali subperiosteal
implant modellerine gore sekiz vidali subperiostal implant modellerinde daha diisiik stres
goriilmiistiir. Vertikal kuvvetler altinda oblik kuvvetlere gore daha yiiksek bir stres
gozlemlenmistir. Kemikte olusan minimum asal stresin en yiiksek degerin, vertikal
kuvvetler altinda 2 mm oluk preparasyonu uygulanan 6 vidali modelimizde (Model 3) -

13,503 MPa oldugu goriilmiistiir.

Subperiosteal implantta olusan von Mises stres degerleri, oluk preparasyonu
uygulanmis modellerde oluk preparasyonu uygulanmamis modellere gore ve 8 vidal
subperiosteal implant modellerinde 6 vidali modellerine gore daha diisiik stres
goriilmiistiir. Oblik kuvvetler altinda vertikal kuvvetlere gore daha yiiksek bir stres
gbzlemlenmistir. SPI’de olusan von Mises stres degerinin en yiiksek degerin, oblik
kuvvetler altinda oluk preparasyonunun uygulanmadigi 6 vidali modelimizde (Model 1)

74,644 MPa oldugu goriilmiistiir.

Metal altyapida olusan von Mises stres degerleri, oluk preparasyonu uygulanmis
modellerde oluk preparasyonu uygulanmamis modellere gore ve 8 vidali subperiosteal
implant modellerinde 6 vidali modellerine gore oblik kuvvetler altinda daha diisiik stres
goriilmiistiir. Ayrica oluk preparasyonu uygulanmamis modellerde oluk preparasyonu
uygulanmis modellere gore vertikal kuvvet etkisinde daha yiiksek stres gorlilmiistiir.
Vertikal kuvvetler altinda oblik kuvvetlere gore daha yiiksek bir stres gdzlemlenmistir.
Metal altyapida olusan von Mises stres degerinin en yliksek degerin, vertikal kuvvetler
altinda oluk preparasyonunun uygulanmadig1 6 vidali modelimizde (Model 1) 63,277

MPa oldugu goriilmiistiir.
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Fiksasyon vidalarinda olusan von Mises stres degerleri, oluk preparasyonu
uygulanmamis modellerde oluk preparasyonu uygulanmis modellere gére ve 8 vidal
subperiosteal implant modellerinde 6 vidali modellerine gore daha diisiik stres
goriilmiistiir. Vertikal kuvvetler altinda oblik kuvvetlere gore daha yiiksek bir stres
gbzlemlenmistir. Fiksasyon vidalarinda olugsan von Mises stres degerinin en yiiksek
degerin, vertikal kuvvetler altinda 2 mm oluk preparasyonu uygulanan 6 vidal

modelimizde (Model 3) 8,566 MPa oldugu goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda subperiosteal implantta en yiiksek stresin meydana geldigi
analiz, alt1 vidali ve iki parca tasarimli oluk olmayan modelimizde oblik yiik altindaki
streste olmustur ve bu deger 74,644 MPa'dir. Giivenlik faktorii 11,789'tir ve bu tasarimin
malzemenin akma limiti sinirlart igerisinde oldugunu plastik deformasyona ugramadan

giivenlik sinirlar igerisinde opere ettigi soylenebilir.

Bu c¢alismada oluk preparasyonu uygulanmayan modellerde uygulananlara gore;
SPi’de 2 kat fazla von Mises stres degeri olusurken, kemikte olusan Pmax degeri arasinda

az bir fark gozlemlenmistir.

Modern SPI’ler, kisa vadede iyi bir basar1 orani gostermektedir; ancak hala
dikkate deger sayida yumusak doku komplikasyonu goriilmektedir. Geleneksel dokiim
SPI'lerle karsilastirildiginda, yeni CAD tasarimlarinm implantin daha kolay bigimde freze
edilebilmesi veya kismen ¢ikarilabilmesi gibi avantajlar1 sayesinde olusan yumusak doku
komplikasyonlar1 daha kolay yonetilebilir ya da etkileri sinirlandirilabilir. SPI
modellerinde vida sayisinin azaltilmasi ve oluk preparasyonu yapilmasi analizlerde yikici
stres degerlerine yol agmamustir. Vida sayis1 diisiiriilerek tasarimin hacmen azaltilmasi ve
oluk preparasyonu yapilarak implantin kemige gomiilmesi, yumusak doku
komplikasyonlarimi azaltarak SPI’nin basarisini etkileyebilir. Ancak, SPI’nin orta ve uzun
vadeli klinik davranis1 heniiz netlik kazanmamustir. Bu yiizden oluk preparasyonu ve vida
sayisindaki  degisikliklerinin  osseointegrasyondaki ve SPi komplikasyonlarini
yonetmekteki etkinligini degerlendirmek i¢in literatiire katki saglayacak yliksek kalitede

klinik ¢aligmalara ihtiyag var.
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